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Angestellte zu beschäftigen. Denn 
auch da wird die Frage nach ei-
ner Gehaltserhöhung im Raume 
stehen.“ Weiter werde es schwie-
riger, so Reinhardt, junge Ärztin-
nen und Ärzte zu fi nden, die sich 
dafür interessieren, während ihrer 
Facharztweiterbildung in eine Pra-
xis zu gehen. Denn auch hier sei 
es vorgesehen, dass die Ärztinnen 
und Ärzte in der Praxis vergleich-
bar viel wie im Krankenhaus ver-
dienen. 

Praxen sind Rückgrat medizini-
scher Versorgung

Daher sehen die KVBW-Vorstände 
die Auswirkungen des Ergebnisses 

auf den ambulanten Sektor mit 
großer Sorge. Denn dieser sei 
schließlich das Rückgrat der me-
dizinischen Versorgung. Als Kon-
sequenz fordern beide Vorstände 
aus diesem Grund, dass sich das 
Ergebnis für die Klinikärzte auch 
in den Honorarrunden für die am-
bulante Versorgung in diesem Jahr 
wiederfi nden müsse. „Da muss 
sich deutlich etwas tun, sonst fal-
len wir hinten runter.“ Braun und 
Reinhardt verwiesen auch darauf, 
dass die Kosten für angestellte me-
dizinische oder nichtmedizinische 
Beschäftigte bisher in der Vergü-
tungssystematik nicht ausreichend 
berücksichtigt seien. Auch hier 
müsse nachgebessert werden. ef

Ärztinnen und Ärzte arbeiten hart, 
und dafür sollen sie auch gut ent-
lohnt werden. Das ist stationär so 
und ebenso ambulant. Dass der 
Marburger Bund für Kranken-
hausärzte jetzt ein besseres Ho-
norar ausgehandelt hat, ist daher 
für Klinikmitarbeiter und auch 
für den Vorstand der KVBW erst 
mal ein gutes Ergebnis. Aber was 
bedeutet das für die Praxen?

Vorstandschef Dr. Karsten Braun 
sagte dazu: „Der Marburger Bund 
hat für seine Mitglieder gegen-
über den Kommunalen Kliniken 
ein Plus von 8,8 Prozent verhan-
delt. Das ist angesichts der Leis-
tung der Ärztinnen und Ärzte in 

den Kliniken ein angemessenes 
Verhandlungsergebnis.“ Braun 
sagte weiter, er freue sich für die 
Klinikärztinnen und -ärzte, aber es 
erhöhe gleichzeitig den Druck auf 
die ambulante Versorgung. 

Praxen weniger attraktiv

Seine Vorstandskollegin Dr. Do-
ris Reinhardt erläuterte: „Klar ist, 
dass es damit weniger attraktiv 
wird, in die ambulante Versorgung 
zu gehen. Wenn Ärzte im Kran-
kenhaus mehr verdienen, werden 
sie es sich gut überlegen, in eine 
Praxis zu wechseln. Und weiter 
wird es den Druck auf die Praxen 
erhöhen, die Ärzte/Ärztinnen als 

Falsche Richtung 
Krankenhausreform

Bundesgesundheitsminister Prof.
Karl Lauterbach (SPD) möch-
te die Krankenhauslandschaft in 
Deutschland grundlegend refor-
mieren. Die Pläne sehen zum einen 
weitreichende Änderungen bei der 
Abrechnung mit einer Abkehr vom 
reinen Fallpauschalen-Prinzip vor, 
zum anderen eine stärkere Spezi-
alisierung der Krankenhäuser. Der 
KVBW-Vorstand kritisiert die Re-
formpläne.
 (Mehr auf Seite 5)

Viel Schwung 
Vorstand zieht Bilanz

Die Neuen im Amt sind Teamplay-
er: der KVBW-Vorstand Dr. Karsten 
Braun und seine Stellvertreterin Dr. 
Doris Reinhardt. Wie war der Start 
in die Arbeit? In der Politik wird den 
Verantwortlichen üblicherweise eine 
Frist von 100 Tagen gegeben, um 
eine erste Bilanz zu ziehen. Grund 
genug für ergo, nach einem knappen 
halben Jahr einen Rückblick auf die 
bisherige Amtszeit des Vorstandes zu 
werfen.
 (Mehr auf Seite 3)

eHealth Forum
Akzeptanz durch Mehrwert 

Das traditionelle eHealth Forum 
Freiburg stand in diesem Jahr 
ganz im Zeichen der Chancen, die 
sich durch eine umfassende Di-
gitalisierung im Gesundheitswe-
sen ergeben können, etwa bei der 
Patientendokumentation und der 
Kommunikation aller Leistungs-
erbringer. Mehr als 200 Gäste ka-
men, um sich über die Neuerungen 
im Bereich Digitalisierung zu in-
formieren. 
 (Mehr auf Seite 8)

Druck auf ambulante Versorgung 
Auch in der ambulanten Medizin stellt sich die Frage nach einer angemessenen Honorierung der ärztlichen Tätigkeit.  

KOMMENTAR
VON DR. REINHARDT

Notfalldienstreform

Eine Groteske
Sie erinnern sich noch? Vor zehn 
Jahren wurde in Baden-Württem-
berg der Notfalldienst reformiert. 
Die Strukturen wurden dahingehend 
geändert, dass wir die Notfallpraxen 
an die Krankenhäuser angebunden 
haben. Das hat viel Gutes gebracht: 
Die Patientinnen und Patienten kön-
nen bei leichteren Erkrankungen in 
den Bereitschaftsdienstpraxen der 
KV Baden-Württemberg behandelt 
werden, bei schwereren Fällen steht 
sofort das Krankenhaus mit einem 
Angebot der Maximalversorgung 
zur Verfügung. Für uns Ärztinnen 
und Ärzte brachte dies ebenfalls 
eine große Erleichterung in Form 
von deutlich weniger Diensten und 
damit weniger Arbeitsbelastung. 
Zehn Jahre später ist die Situation 
in den Krankenhäusern geradezu 
alarmierend. Sowohl die Kranken-
häuser als auch die Rettungsdienste 
und Notfallpraxen sind hoff nungs-
los überfüllt. Wir brauchen also 
Maßnahmen, damit die Menschen 
in der richtigen Versorgungsebene 
behandelt werden. Notfalls mittels 
einer Eigenbeteiligung (mehr zum 
Thema siehe Seite 5). Doch dass die 
geplante Notfalldienstreform von 
Integrierten Notfallzentren (INZ) 
auch zu Sprechstundenzeiten der 
Regelversorgung und Fahrdiensten 
24/7 spricht, geht glatt an der Re-
alität der Niedergelassenen vorbei. 
Die vertragsärztlich tätigen Kol-
leginnen und Kollegen in Baden-
Württemberg arbeiten zu den Zei-
ten der Regelversorgung in ihren 
Praxen und gewährleisten dort die 
Patientenversorgung, auch im Akut- 
und Notfall. 
Wir sind Freiberufl er! Wir, die  
mehr als 22.000 Vertragsärztinnen 
und -ärzte, können nicht gleichzei-
tig zu einer Tätigkeit in den INZ he-
rangezogen werden, das ist einfach 
grotesk. Die Ressource Arzt/Ärztin 
und Medizinische Fachangestellte 
ist begrenzt und wird es auch blei-
ben. 
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UNTERNEHMEN PRAXIS

Für den Notfall in der Praxis vorplanen

Immer wieder kommt es vor, dass 
Patientinnen und Patienten nach 
Beendigung des Behandlungsver-
hältnisses darauf bestehen, dass die 
Ärztin/der Arzt die betreffenden Pa-
tientendaten vollständig aus seinem 
System löscht. Diesem Löschungs-
verlangen kann eine Ärztin/ein Arzt 
jedoch nicht vor Ablauf der Aufbe-
wahrungsfrist nachkommen. Grund-
sätzlich hat zwar derjenige, dessen 
Daten verarbeitet werden, nach 
der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) ein solches Recht auf Lö-
schung all seiner personenbezogenen 
Daten vom Datenverarbeitenden. 
So sind Daten beispielsweise dann 
zu löschen, wenn sie nicht mehr für 
den Zweck, zu dem sie erhoben oder 
sonst verarbeitet wurden, notwendig 
sind oder wenn die betroffene Per-
son ihre Einwilligung widerruft, auf 
die sich die Verarbeitung stützte und 
es an einer anderweitigen Rechts-
grundlage für die Verarbeitung fehlt.
Aus der DSGVO ergibt sich aber 
auch, dass Daten gerade nicht zu lö-
schen sind, wenn die Aufbewahrung 
der Daten aufgrund einer rechtlichen 

Verpflichtung erfolgt und auch noch 
weiterhin erfolgen muss (Artikel 17 
Abs.3 b) DSGVO). 

Aufbewahrungspflicht min-
destens zehn Jahre

Eine solche rechtliche Verpflichtung 
stellt die Aufbewahrungspflicht der 
Ärztin/des Arztes dar.  Die Aufbe-
wahrungspflicht ist eine der Ver-
tragsärztin/dem Vertragsarzt zivil-
rechtlich, vertragsarztrechtlich und 
berufsrechtlich auferlegte Pflicht (§ 
630f Abs. 3 BGB; § 10 Abs. 3 der 
Berufsordnung der Landesärztekam-
mer Baden-Württemberg; § 57 Abs. 
2 Bundesmantelvertrag-Ärzte).  
Nach all diesen Vorschriften beträgt 
die Aufbewahrungsfrist zehn Jahre 
nach dem letzten Arzt-Patienten-
Kontakt, soweit nicht nach gesetzli-
chen Vorschriften eine längere Auf-
bewahrungspflicht besteht. 
Längere Aufbewahrungspflichten 
bestehen beispielsweise für Durch-
gangsärzte und im Bereich der Strah-
lentherapie. Die Patientin oder der 
Patient kann nicht auf diese rechtlich 

vorgeschriebene Aufbewahrung 
verzichten. Diese müssen die Pati-
entinnen beziehungsweise Patienten 
akzeptieren. Denn die ärztlichen 
Aufbewahrungspflichten dienen 
nicht nur der Ärztin/dem Arzt als 
Exkulpationshilfe im Falle eines Be-
handlungsfehlervorwurfes, sondern 
gerade auch den Patientinnen und 
Patienten – um nachvollziehen zu 
können, was zu welchem Zeitpunkt 
Bestandteil der Behandlung war.
Ein anderer Grund, der der Löschung 
von Patientendaten entgegenstehen 
kann, ist – ebenfalls nach Art. 17 Abs. 
3 DSGVO – die Geltendmachung, 
Verteidigung oder Ausübung von 
Rechtsansprüchen. 
Wenn Sie also der Ansicht sind, dass 
Sie Patientenunterlagen für diese ge-
nannten Zwecke benötigen, können 
Sie diese entsprechend auch über die 
ärztliche Aufbewahrungspflicht hin-
aus aufbewahren – etwa, wenn die 
ärztliche Aufbewahrungsfrist bereits 
abgelaufen ist, aber ein Patient einen 
Haftungsanspruch gegen Sie richtet, 
über den noch nicht entschieden 
wurde. kats

Es kann jederzeit passieren. Jeder fürchtet ihn, niemand möchte ihn erleben, aber es gibt ihn immer wieder: den Notfall! Um in die-
sem Moment gut zu reagieren, gibt es das Notfallmanagement. Und weil eine richtige Reaktion so wichtig ist, wird die Umsetzung 

für alle Praxen in der QM-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses eingefordert.

Nur wer vorher gut geplant (trai-
niert) hat, was er im Notfall tun 
kann, ist dann in der Lage, schnell 
und richtig zu handeln. Es gibt eini-
ges, was  in einer Praxis passieren 
kann. Mit der größten Wahrschein-
lichkeit könnte ein medizinischer 
Notfall eintreten. Ebenso notwen-
dig vorzubereiten wäre ein Brand-
fall. Darüber hinaus gibt es weite-
re Katastrophen für eine Praxis, die 
bedacht sein sollten. 

Notfall: Patient kollabiert 

Diese Situation ist Stress pur für das 
Team. Die QM-Richtlinie empfiehlt 
hier, eine Notfallausstattung vorzu-
halten und die eigene Notfallkom-
petenz regelmäßig zu trainieren. So 
bleiben Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter im Erkennen von Notfall-
situationen und Handeln  geschult. 
In QEP® (Qualität und Entwick-
lung in Praxen, dem QM-Modell 
der KBV) werden Kriterien formu-
liert, mit denen die Praxis gut ge-
gen den medizinischen Notfall ge-
wappnet ist:

• Checkliste mit Kriterien zur 
Identifikation von Notfallpati-
enten (dies unterstützt vor al-
lem am Telefon)

• Notfallplan mit Verantwort-
lichkeiten und Abläufen

• Regelmäßige Schulungen/
Trainings

• Regelmäßige, dokumentier-
te Kontrolle der Notfallaus-
stattung 

• Notfälle werden analysiert 
und führen gegebenenfalls zu 
Verbesserungsmaßnahmen.

Regelmäßige Trainings geben Si-
cherheit und helfen, mögliche 
Hemmschwellen zu überwinden. 
Die Festlegung der Abläufe hilft, 
Unsicherheit oder Chaos zu ver-
meiden. Es muss klar sein, wer 
hauptverantwortlich für die Versor-
gung der Notfallperson ist und wer 

assistiert. Genauso wichtig ist es 
festzulegen, wer Patient*innen im 
Wartezimmer informiert oder sie 
wegbringt, wer telefoniert und die 
Rettungsleitstelle kontaktiert. 

Keine Panik im Brandfall

Ist schon der medizinische Not-
fall eine Herausforderung, ist der 
Brandfall die Steigerung. Die gute 
Vorbereitung beinhaltet:

• Flucht- und Rettungsplan be-
ziehungsweise Notfall- und 

Alarmplan (Teil A der internen 
Brandschutzordnung)

• Kennzeichnung der Fluchtwe-
ge und Notausgänge

• Wartung der Feuerlöscher
• Jährliche Unterweisungen in-

clusive Übungen (Brandbe-
kämpfung und Evakuierung)

Weitere Notfälle

Hierzu gehören der plötzliche Aus-
fall des Arztes oder der Ärztin in 
Einzelpraxen, eine Gas- oder Was-
serleckage, elektrische Notfälle 

ALLES, WAS RECHT IST!   Juristische Fragen aus der Praxis

Löschen von Patientendaten 
Patientenwunsch versus ärztliche Aufbewahrungspflicht

oder Stromausfälle sowie krimi-
nelle Handlungen. Um auch hier 
die Auswirkungen nicht zu groß 
werden zu lassen, ist die Ausein-
andersetzung mit dem Thema und 
der jeweils möglichen Notsituati-
on wichtig. Auf jeden Fall ist eine 
Telefonliste mit allen Notfallnum-
mern sinnvoll. Neben Polizei und 
Feuerwehr, Giftnotzentrale, Haus-
meister und vielem mehr gehö-
ren auch angrenzende Praxen und 
Nachbarn dazu. Auch sie sollten 
schnellstmöglich informiert wer-
den. Sinnvoll ist auch, eine Inven-
tarliste der Praxis zu erstellen und 
Ansprechpartner der Versicherun-
gen aufzulisten, damit die Haft-
pflicht- oder Gebäudeversicherung 
zeitnah informiert werden kann. 
Allen Praxen sei gewünscht, dass 
diese Vorbereitung nicht in An-
spruch genommen werden muss. 
Aber man weiß, wenn man sie 
braucht, ist sie da!
Mustervorlagen und weitere Unter-
stützung erhalten Sie gerne bei Ih-
ren QM-Beratern der KVBW. uw

 Weitere Informationen:
www.kvbawue.de/
qualitaetsmanagement/

Im Notfall hilft es dem Praxisteam, gut vorbereitet zu sein.

Virtueller Raum für Ideen- 
und Erfahrungsaustausch 

Nächste Termine QM-Sprechstunde 
für MFAs und QM-Beauftragte 

Wir laden Sie ein, sich mit anderen in der „QM-Sprechstunde“ auszutau-
schen. In einer offenen Gesprächsrunde, in Form eines Videochats, haben 
Sie die Möglichkeit, voneinander zu lernen und Ihre Erfahrungen weiterzu-
geben. Teilnehmen kann jede Praxis.

Die nächsten Termine für die QM-Sprechstunde sind:

• Mittwoch, 2. August 2023, 15.00 Uhr bis 17.00 Uhr
• Mittwoch, 8. November 2023, 15.00 Uhr bis 17 Uhr

Sie wollen an einer QM-Sprechstunde teilnehmen?

Bitte schicken Sie uns Ihre Anmeldung per Mail mit dem Betreff „QM-
Sprechstunde“ an praxisservice@kvbawue.de. Gerne nennen Sie uns auch 
schon Ihren Namen, die Praxis sowie Ihre Themenwünsche. Kurz vor der 
Veranstaltung erhalten Sie von uns eine Einladungsmail mit dem Zugangslink 
zur Online-Sitzung. 

 Kontakt

Nina Hitzelberger
07121 917-2394
praxisservice@kvbawue.de

Christina Schrade
07121 917-2323 | praxisservice@kvbawue.de

Ute Wutzler
07121 917-2392 | praxisservice@kvbawue.de
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Die schwierige Suche nach der richtigen Anlaufstelle für Patienten und Patientinnen: Verantwortliche des 
Deutschen Roten Kreuzes, des Innen- und des Sozialministeriums beraten über Zusammenarbeit.

„Es ist eine Aufgabe, die wir als ge-
meinsame Verantwortung verste-
hen müssen.“ In einem Spitzenge-
spräch mit den Verantwortlichen 
des Deutschen Roten Kreuzes so-
wie den Vertretern von Innenmi-
nisterium und Sozialministerium 
hat die stellvertretende Vorstands-
vorsitzende der KVBW, Dr. Doris 
Reinhardt, das Thema umschrieben. 

112 oder 116117?

Die medizinische Versorgung der 
Bevölkerung außerhalb der Sprech-
stundenzeiten der niedergelassenen 
Praxen ist zwar formal in den Ret-
tungsdienst und den ärztlichen Be-
reitschaftsdienst unterteilt. Und 
damit sind die 112 und die 116117 
getrennt. Die Realität sieht aber 

anders aus. Für die Patientinnen 
und Patienten ist häufi g nur schwer 
zu unterscheiden, welches die rich-
tige Anlaufstelle ist, und oft sehen 
sie eine der Nummern als Alterna-
tive, wenn sie bei der anderen nicht 
(sofort) durchkommen. Das führt 
dann auch schnell zu Unmut. Ge-
genseitiges Verständnis ist daher 
erst einmal wesentlich. 
Dr. Reinhardt machte deutlich, vor 
welchen Herausforderungen die 
116117 steht: massiv gestiegenes 
Anrufaufkommen seit der Pande-
mie, (gesetzlich) vorgeschriebenes 
Ersteinschätzungsverfahren, das 
die Anrufzeiten verlängert, und 
eine gestiegene Erwartungshaltung 
der Bevölkerung („Ich habe schon 
vor einer halben Stunde angerufen, 
und noch immer ist der Arzt nicht 

da.“). Sie ließ ebenso keinen Zwei-
fel daran, dass sich die Situation 
eher verschärfen wird. Denn die zu-
nehmenden Versorgungsengpässe 
haben auch Auswirkungen auf den 
Notfalldienst, da Patientinnen und 
Patienten sich ihre eigenen Wege in 
die Versorgung suchen. 

Lösungswege

Vereinbart wurden denn auch eine 
Verbesserung der Abstimmung und 
der Prozesse. Gerade bei der Über-
gabe von Fällen gibt es noch Luft 
nach oben. In der Idealversion 
wird auch eine digitale Fallüberga-
be möglich sein. Das würde dann 
verhindern, dass die Patienten pa-
rallel bei beiden Servicenummern 
anrufen. 

Weiterhin sollen Verbesserungen 
bei der Erreichbarkeit für die Pfl e-
geheime erreicht werden. Aufge-
kommen ist zudem die Thematik 

„Hausnotruf“, wofür ebenso ge-
prüft werden soll, wie der Haus-
notruf dann auch bei der 116117 
weiterverfolgt werden kann. Vor 
allem aber soll es einen regelmä-
ßigen und strukturierten Austausch 
auf Arbeitsebene geben, bei dem 
dann Fälle besprochen werden kön-
nen und für einzelne Themen prag-
matisch Abhilfe geschaff en werden 
kann. Bereits getestet wird ein Be-
schwerdemanagement, damit auch 
Fehlsteuerungen schnell aufgear-
beitet werden können. Denn auch 
das machte Dr. Reinhardt klar: „Wo 
Versorgung draufsteht, muss auch 
Versorgung drin sein.“ ks
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Patientinnen und Patienten tun sich oft schwer, die richtige Anlaufstelle für ihr medizinisches Problem zu fi nden.

Gemeinsame Verantwortung

Versorgungsreformen nie ohne Selbstverwaltung 

Quer durch das Land führt die Tour 
des Vorstandes. Wer Dr. Doris Rein-
hardt und Dr. Karsten Braun bei den 
Veranstaltungen erlebt, merkt, dass 
es ihnen ein großes Anliegen ist, 
sich vorzustellen und mit den Mit-
gliedern ins Gespräch zu kommen. 

Eine Herzensangelegenheit

Das Horn mit den Themen ist prall 
gefüllt. Gleich zu Beginn seines 
Vortrages macht Braun deutlich, wa-
rum er sich als KV-Vorstand bewor-
ben hat und was auf seiner Agen-
da steht: „Wir haben einen wun-
derschönen Beruf, und ich möchte, 
dass das so bleibt.“ Dafür stellt er 
einige Themen vor, die ihm „am 
Herzen liegen“. Das fängt bei der 
Attraktivität der Niederlassung an. 
Dazu zählt, dass die Leistungen 
ohne Budget vergütet werden müs-
sen. „Mindestens die Budgets für 
die Grund- und Versichertenpau-
schalen gehören längst abgeschaff t.“ 
Braun mahnte eine Steigerung des 
Honorars an, die mindestens die In-
fl ation ausgleichen müsse. Ein gro-
ßes Anliegen ist es ihm, dass die 
Kosten für angestellte Ärzt*innen 
und Psychotherapeut*innen sowie 
für zunehmendes nichtärztliches 

Personal im EBM abgebildet wer-
den müssten. „Bisher haben wir nur 
einen Zeit- und einen Technikanteil 
in der Kalkulation.“ 
Vor allem im Notfalldienst spricht 
er sich für einen Steuerungsmecha-
nismus aus, der den Patienten in die 
richtige Versorgungsebene leitet –
etwa über die 116117 oder auch mit-
tels technischer Unterstützung. Pa-
tienten, die dann trotz gegenteiliger 
Empfehlung eine Notfallpraxis oder 
die Notaufnahme aufsuchen, müss-
ten an den Kosten be-
teiligt werden. 
Bürokratie gehört zu 
den Belastungen der 
Praxen, die am meis-
ten Unmut auslö-
sen. Der KVBW-Vor-
standschef kritisiert, 

„dass von dem im Koa-
litionsvertrag auf Bun-
desebene angekündig-
ten Pakt für Entbüro-
kratisierung auch nach 
der Hälfte der Legislaturperiode 
noch nichts zu sehen ist.“ Unabhän-
gig davon sieht er auch Handlungs-
potenzial bei der KVBW. So sind 
gerade Projekte im Gange, wonach 
Anträge volldigital abgewickelt wer-
den können. Braun mahnt digitale 

Anwendungen an, die „funktionie-
ren, erprobt sind, entlasten, einfach 
zu bedienen sind und für den Ein-
satz im Praxisalltag geeignet sind. 
Nur dann erfüllen sie ihren Zweck 
und stiften einen Nutzen.“

Versorgung

Für Dr. Doris Reinhardt ist die Si-
cherstellung der Versorgung das 
Kernthema. „Klar haben wir ein 
Problem, aber mich ärgert die Er-

wartungshaltung. Landräte und Bür-
germeister fordern, dass ausreichend 
Haus- und Kinderärzte und -ärztin-
nen vor Ort sind, dass medizinische 
Expertise rund um die Uhr verfüg-
bar ist, es bei allen Fachrichtungen 
wohnortnahe, schnelle Termine gibt 

und die Kosten von den Ärzten und 
Psychotherapeuten getragen wer-
den.“ Mit deutlichen Worten kriti-
sierte sie, dass bei der Klinikreform  
nahezu ausschließlich die Finan-
zierung im Vordergrund stand, die 
Auswirkungen auf den ambulanten 
Sektor aber kaum betrachtet wur-
den. Eine Absage erteilt sie denn 
auch Überlegungen etwa des Land-
kreistages, dass sich die KV und da-
mit die Ärzte und Psychotherapeu-
ten an den Kosten für den Betrieb 
kleinerer Krankenhäuser beteiligen, 
die zu stationär-ambulanten Zentren 
umgewidmet werden sollen. „Es ist 
mir schleierhaft, wie jemand auf 
diese Idee kommen kann. Versor-
gungsreformen können und dürfen 
nie ohne ärztliche und psychothera-
peutische Selbstverwaltung stattfi n-
den.“ Auch für die Zukunft des Not-
falldienstes habe eine Kommission 
auf Bundesebene eine Reform aus-
gearbeitet. Reinhardt: „Die ambu-
lante Versorgung in den Praxen ist 
unsere Aufgabe und die leisten wir 
mit überragendem Engagement der 
Praxisteams. Unsere Ärztinnen und 
Ärzte werden in den Zeiten der Re-
gelversorgung nicht für eine „Not-
fallversorgung“ an den Kliniken zur 
Verfügung stehen.“ ks

Der Vorstand auf Tour durchs Land
Termine

Vorstand on Tour:

23. 6. 2023 | 17.00-19.00   
Schwäbisch Gmünd 
Congress-Centrum Stadtgarten
Rektor-Klaus-Str. 9

24. 6.2023 | 11.00 - 13.30  
Reutlingen Bezirksdirektion RT
Haldenhaustr. 11

30. 6.2023 | 17.00 - 19.30  
Radolfzell Milchwerk 
Werner-Messmer-Str. 14 

1. 7.2023 | 10.00 - Ende offen
Freiburg, Bezirksdirektion FR 
Sundgauallee 27 

4. 7.2023 | 19.00 - 21.30  
Stuttgart, BD, Albstadtweg 11

5. 7.2023 | 19.00 - 21.30  
Mannheim, Dorint Kongress 
Hotel, Friedrichsring 6

21. 7. 2023 | 17.00 - 19.30 
Ravensburg Kornhaus
Kornhausgasse 4

Anmeldung unter : 
www.kvbawue.de

Dres. Doris Reinhardt und Karsten Braun
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Befüllungen der ePA genutzt wer-
den können. „Wir wollen es allen 
Beteiligten so leicht wie möglich 
machen“, erklärte Lauterbach.

Blick in den Norden

Skandinavische Länder wie Däne-
mark und Finnland gelten als Vor-
reiter in Europa, was die Digitali-
sierung des Gesundheitswesens 
angeht. Sie waren auf der Messe 
ebenso vertreten wie Israel, das vor 
allem bei der Bekämpfung der Co-
ronapandemie durch digitale Tools 
profitiert hat. 
Insgesamt herrschte auf der DMEA 
eine positive Aufbruchstimmung, 
und man darf gespannt sein, was 
von all den präsentierten Produkten 

Gesamte Bandbreite von Digital Health bei DMEA

Ende April war es wieder so weit: 
Die Digital-Health-Szene traf sich 
bei der DMEA in Berlin – eine 
Kombination aus Messe, Fortbil-
dung und Networking-Event. Sie 
ist eine ideale Plattform, um sich 
über digitale Entwicklungen im 
Gesundheitswesen zu informie-
ren. Von IT-Fachleuten über Ärz-
tinnen und Ärzte, Führungskräfte 
aus Krankenhaus und Pflege bis 
hin zu Expertinnen und Exper-
ten aus Politik und Wissenschaft 
– bei der DMEA sind sie alle an-
zutreffen. Berichtet wird über die 
gesamte Bandbreite von Digi-
tal Health: Vom Einsatz Künstli-
cher Intelligenz in Diagnostik und 
Therapie über die Weiterentwick-
lung der Telematikinfrastruktur 

bis hin zu vernetzter, interopera-
bler und sicherer Medizintechnik.

Künstliche Intelligenz 

In den Diskussionen auf der Digi-
tal-Health-Messe standen Umset-
zung und Vernetzung all des tech-
nisch Möglichen im Mittelpunkt. 
Und ein Thema blieb praktisch 
bei keinem Forum außen vor: 
Welche Rolle spielt künftig die 
Künstliche Intelligenz in der Me-
dizin? Bundesgesundheitsminis-
ter und DMEA-Schirmherr Prof. 
Dr. Karl Lauterbach hat dazu eine 
klare Meinung: „Künstliche Intel-
ligenz wird die Medizin revoluti-
onieren“, sagte er zur Kongress-
eröffnung. 

Gesundheitswesen digitalisiert

In seiner Keynote stellte Lauter-
bach die weiteren Schritte hin zu 
einem digitalisierten Gesundheits-
wesen vor. So soll die elektroni-
sche Patientenakte (ePA) durch die 
geplante Opt-out-Regel schon bald 
Standard und nicht mehr wie heu-
te die Ausnahme sein, versicherte 
er. Mit einer Transparenzoffensive 
möchte der Minister den Nutzen 
der ePA deutlich machen und das 
Vertrauen der Patientinnen und Pa-
tienten gewinnen. Die Akzeptanz in 
der Ärzteschaft soll mit einer besse-
ren Honorierung für die ePA-Befül-
lung erreicht werden. Auch wolle 
man alle PVS so weiterentwickeln, 
dass sie für die automatischen 

In der Ausstellung „digitale Arztpraxis“ kann man verschiedene digitale Funktionen testen. 

in der Regelversorgung ankommt. 
Mit über 700 nationalen und inter-
nationalen Aussteller*innen, über 
300 Speakern und mehr als 16.000 
Teilnehmern und Teilnehmerinnen 
verzeichnete die Messe einen neu-
en Teilnehmerrekord.  

Versorgung mitdenken

So schön viele technische Lösun-
gen auch sein mögen: Mitgedacht 
werden sollte dabei auch immer 
eine sinnvolle Umsetzungsmög-
lichkeit und ein definierter Versor-
gungsauftrag in unserem leider bud-
getierten Gesundheitssystem. Die-
ses Verständnis scheint bei vielen 
Anbietern dort noch nicht zu herr-
schen.   mt

Transparenzoffensive soll Nutzen von ePa zeigen und Opt-out-Regel soll Standard werden.

Der elektronische Praxisaus-
weis, technisch auch Security 
Module Card Typ B (kurz SMC-
B) genannt, ist ein wesentlicher 
Bestandteil der Telematikinfra-
struktur (TI). Damit sicherge-
stellt ist, dass nur berechtigte 
Nutzer Zugang zur TI erhalten, 
benötigen Praxen und weitere 
medizinische Einrichtungen ei-
nen Praxisausweis. 

Der Praxisausweis wird bei der 
Installation der erforderlichen 
Komponenten in Ihrer Praxis 
in das Kartenterminal gesteckt 
und bleibt dort. Sowohl die be-
grenzte Laufzeit des Praxisaus-
weises von fünf Jahren als auch 
beispielsweise ein BSNR-Wech-
sel machen eine Neubeantragung 
notwendig, die wir für Sie ver-
einfacht haben.

Zeit sparen mit vorbefülltem 
Formular 

Im Mitgliederportal haben wir 
für Sie ein Formular vorbereitet, 
das bereits alle relevanten Daten 
enthält, die von Ihnen im Arzt-
register hinterlegt sind. Sie müs-
sen nur noch einzelne Angaben, 
beispielsweise den von Ihnen ge-
wünschten Kartenhersteller und 
Ihre Staatsangehörigkeit, aus-
wählen. Anschließend werden 
Sie und Ihre Daten automatisch 
zum Onlineportal des eingestell-
ten Kartenherstellers weiterge-
leitet, wo Sie Ihre Bestellung 

schnell abschließen können. Das 
aufwändige Ausfüllen des kom-
pletten Antrags bleibt Ihnen erspart. 

Das für Sie vorausgefüllte Formular 
zur Bestellung oder auch Folgebe-
stellung Ihres Praxisausweises fin-
den Sie im Mitgliederportal. Nach 
Ihrem Login ist dieses für Sie im 
Bereich „Praxisorganisation“ unter 

„Praxisausweis (SMC-B) beantra-
gen“ hinterlegt.

Vorteile der neuen Beantragung

Die neue Beantragung bringt ne-
ben der Zeitersparnis für das Aus-
füllen des Antrags zahlreiche wei-
tere Vorteile. Aufgrund der Vor-
befüllung des Formulars mit den 
Angaben aus unserem Arztregis-
ter kann ein Abweisen von Anträ-

gen, zum Beispiel aufgrund von 
Unstimmigkeiten in der Anschrift, 
vermieden werden (beispielweise 

„Straße“ statt „Str.“) oder wenn 
der zweite Vornamen nicht ge-
nannt wird. Da Ihre Daten direkt 
aus dem Arztregister übernom-
men werden, entfällt eine aufwän-
dige Prüfung Ihrer Angaben, wo-
durch Ihr Antrag schneller bear-
beitet werden kann. 

Bei Folgebeantragung vom 
Service profitieren

Die Praxisausweise der ersten Ge-
neration laufen zurzeit aus, wes-
halb zahlreiche Praxisinhaber Ih-
ren Praxisausweis neu bestellen 
müssen. Nutzen Sie als zugelasse-
ner Vertragsarzt, -psychotherapeut 
oder ärztlicher Leiter eines MVZ 
mit Login im Mitgliederportal das 
vorbefüllte Formular und sparen 
Sie sich mit unserem neuen Ser-
vice Zeit und Nerven.

Wichtig: persönlich bei der Post 
zur Identifikation erscheinen 

Neben der vereinfachten Bean-
tragung über das Mitgliederpor-
tal wird von der gematik seit dem 
3. April eine sichere Identifikation 
mittels Post-Ident-Verfahren bei 
der Antragstellung vorgegeben. 
Das heißt, Sie werden vom Kar-
tenhersteller nach Ihrer Antrag-
stellung aufgefordert, sich in einer 
Postfiliale persönlich zu identifi-
zieren. Dieses Verfahren wird be-
reits beim eHBA angewandt, wo-
bei beide Identifikationen unab-
hängig voneinander folgen.  ij

Praxisausweis vereinfacht beantragen

Die Förderstellen in der fachärzt-
lichen Versorgung sind zwar be-
reits ausgeschöpft. Man sollte sich 
trotzdem bewerben, denn einge-
gangene Bewerbungen werden 
nach Förderkriterien vergeben.

Die KVBW gewährt im hausärztli-
chen Bereich und für insgesamt drei-
zehn verschiedene Facharztgruppen 
auf Antrag eine finanzielle Förde-
rung. Voraussetzung ist, dass eine 
vorhandene Weiterbildungsstelle in 
einem förderfähigen Fachgebiet mit 
einer geeigneten Person besetzt 
werden kann. 

Kontingentierung

Die Anzahl der Förderstellen in 
der ambulanten Weiterbildung der 
fachärztlichen Versorgung ist in allen 
Bundesländern kontingentiert. Ins-
gesamt stehen in Baden-Württem-
berg hierfür 267 Förderstellen zur 
Verfügung. Durch die hohe Nach-
frage im fachärztlichen Bereich führt 
dies im Jahr 2023 erstmals dazu, 
dass in Baden-Württemberg nicht 

alle Anträge genehmigt werden kön-
nen. Bereits jetzt sind alle 267 För-
derstellen ausgeschöpft. Unter allen 
vollständig eingegangenen Anträgen 
im fachärztlichen Bereich wird daher 
eine Auswahlentscheidung getroffen. 
Die Auswahlkriterien entnehmen 
Sie bitte der Förderrichtlinie Wei-
terbildung. Die Bearbeitungszeit für 
einen Antrag dauert aufgrund der 
Vielzahl von Anträgen derzeit sechs 
Wochen. Bitten sehen Sie von tele-
fonischen Rückfragen ab, damit die 
Anträge schnellstmöglich bearbeitet 
werden können. Dem Antrag ist 
die aktuelle Weiterbildungsbefugnis 
2020 beizufügen, da der Antrag er-
sonst nicht bearbeitet werden kann. 
Bereits bestehende Anstellungs-
verhältnisse, die verlängert werden 
müssen oder bei denen sich eine 
Änderung des Tätigkeitsumfangs er-
gibt, sind von der Kontingentierung 
ausgenommen.  sl

 www.kvbawue.de/praxis/nie-
derlassung/foerderung-informati-
onsangebot/weiterbildungsfoerde-
rung

Förderung der  
Weiterbildung beantragen

Die SMC-B ähnelt einer SIM-Karte.
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Arzneimittelengpässe belasten Arztpraxen 
Die Zahl der gemeldeten Lie-
ferengpässe bei Medikamenten 
steigt stetig. Ärztinnen und Ärz-
te sind zunehmend dadurch belas-
tet, die Folgen für die Patientin-
nen und Patienten abzufedern.

Ernsthafte Bedrohung

Der Vorstand der KV Baden-
Württemberg sieht in den feh-
lenden Arzneimitteln, vor al-
lem für Kinder, eine ernsthafte 
Bedrohung für die Versorgung. 

„Arzneimittel spielen in der Be-
handlung von Patient*innen 
eine unverzichtbare Rolle. Wenn 
wichtige und mitunter dringlich 
einzusetzende Arzneimittel nicht 

lieferbar sind, stellt 
das ein ernstes Pro-
blem für die Versor-
gung dar. Das kann 
auf keinen Fall so 
bleiben“, erklärt Dr. 
Braun. 
Seine Vorstandskol-
legin Dr. Doris Rein-
hardt ergänzt: „Wenn 
es uns nicht gelingt, 
stabile und belast-
bare Prozesse rund 
um die Praxen zu 
schaffen, ist die Si-
cherstellung gefähr-
det. Der Ärzteman-
gel, die fehlende Di-
gitalisierung und die 

Bürokratie und dann 
auch noch fehlende 
Medikamente sind 
für die Praxen nicht 
tragbar.“ 

Nationale Reserve 
unverzichtbar

Die beiden Vorstän-
de der KV  Baden-
Württemberg for-
dern die Bundesre-
gierung daher auf 
zu handeln und eine 
Nationale Arznei-
mittelreserve für die 
wichtigsten Medika-
mente einzurichten. 

Gerade bei Antibiotika sei 
Deutschland komplett von Liefe-
rungen aus Asien abhängig. Die 
Pläne der Regierung seien richtig, 
die Produktion wieder nach Euro-
pa zurückzuholen, aber das wer-
de Jahre dauern, insofern sei eine 
andere Lösung, die solche Eng-
pässe abfedert, notwendig. 

Kein Regress für Arztpraxen 
gefordert 

Wert legen die Vorstände weiter 
darauf, dass Ärztinnen und Ärz-
te für durch Lieferengpässe ent-
stehende Mehrkosten bei der Um-
stellung einer Medikation nicht 
regressiert werden dürften. mtSchwere Zeiten auch für Apotheker

Mit viel Schwung in die Amtsperiode

Vom ersten Tag ihrer Amtszeit an 
haben Dr.Karsten Braun und Dr. 
Doris Reinhardt großen Wert dar-
auf gelegt, sich als Vorstandsteam 
zu präsentieren. Die Ressortvertei-
lung ist klar geregelt. 
Bei Dr. Braun sind die mitglie-
derorientierten Bereiche wie Ab-
rechnung, Vertragswesen, Quali-
tätssicherung & Verordnungsma-
nagement sowie Service & 
Beratung angesiedelt. Dr. 
Doris Reinhardt hat in ih-
rem Ressort die Zulassung 
& Sicherstellung, den Not-
falldienst & Neue Versor-
gungsformen sowie die 
eher internen Bereiche wie 
Personal, Finanzen/Haus-
halt, Unternehmens- und 
Organisationsentwicklung 
sowie IT verortet. Die ers-
ten Monate waren von vie-
len Gesprächen auf allen 
Ebenen geprägt. Sie haben 
auch gleich die volle Breit-
seite der Baustellen im Ge-
sundheitswesen aufgezeigt. 

Ende der Pandemie

Zum 1. März 2023 ist die 
Corona-Verordnung des 
Landes aufgehoben wor-
den, womit alle Corona-
Beschränkungen eingestellt 
wurden. Anfang April dann 
sind die letzten Bundesre-
gelungen ausgelaufen, wo-
mit auch die Corona-Imp-
fung zur GKV-Leistung 
wurde. Das hatte wieder-
um zur Folge, dass die Ver-
gütung festgelegt werden 
musste. Im Land ist es gelungen, 
eine Vereinbarung mit den Kran-
kenkassen zu schließen, die wohl 
zu den besten in Deutschland ge-
hört – zumal nicht nur die Coro-
na-Impfungen, sondern auch die 
Impfungen gegen Influenza und 
Hepatitis B mit einbezogen wur-
den. Das gute Verhältnis innerhalb 
der Selbstverwaltung im Land hat 
sich wieder einmal bewährt. 

Sicherstellung

Täglich landen auf den Schreibti-
schen der Vorstände die Mails und 
Briefe von Bürgermeistern, Land-
räten, Landtags- und Bundestags-
abgeordneten oder auch Patientin-
nen und Patienten, weil Arztpra-
xen ohne Nachfolger schließen. 
Auch hier spitzt sich die Situati-

on stark zu. Die prekäre Termin-
situation in den Praxen, besonders 
auch bei den Kinder- und Jugend-
ärzten, ist in den letzten Monaten 
noch einmal besonders deutlich 
geworden. Natürlich hat der Vor-
stand nicht den einen Hebel, den er 
nur bewegen müsste. Aber er kann 
in Gesprächen und öffentlich auf 
die schlechten Rahmenbedingun-
gen hinweisen, die Ursache dafür 

sind. Die Politik hat reagiert und 
die Leistungen der Kinder- und Ju-
gendärzte und -ärztinnen aus den 
Budgets genommen. Ein Schritt in 
die richtige Richtung. 
Ein weiteres Mal hat sich aber ge-
zeigt, dass die Wirkungszeiträu-
me im Gesundheitswesen lang 
sind und Fehler der Vergangenheit 
nicht einfach schnell korrigiert 

werden können. Zusammen mit 
anderen KVen hat der Vorstand ei-
nen Antrag bei der Kassenärztli-
chen Bundesvereinigung initiiert, 
dass die Regelungen für Teleme-
dizin erleichtert werden. 

Digitalisierung 

Kurz nach Jahresbeginn hat das 
Bundesgesundheitsministerium alle 

digitalen Anwendungen mehr oder 
weniger gestoppt. Denn deutlich ist 
damals zutage getreten, dass sie 
nicht funktionieren, dass sie für die 
große Masse der Patientinnen und 
Patienten ungeeignet wären und da-
her bisher für die Arzt- und Psycho-
therapeutenpraxen vor allem Ärger, 
Kosten und Frust hervorgebracht 
haben. Umso ärgerlicher ist es, dass 

die Sanktionen Fortbestand haben, 
wenn sich eine Praxis nicht an die 
Telematikinfrastruktur anschließt. 
Der Unmut in den Praxen ist denn 
auch entsprechend hoch. In vielen 
Gesprächen, nicht zuletzt auf dem 
letzten eHealth Forum in Freiburg, 
hat der Vorstand der KV Baden-
Württemberg darauf hingewiesen, 
dass die Ärzte- und Psychothera-
peutenschaft dringend digitale 

Anwendungen benötigt. Sie müssen 
jedoch einen konkreten Nutzen stif-
ten. 

Notfalldienst

Auf Bundesebene hat eine Kommis-
sion Vorschläge für die Weiterent-
wicklung des Notfalldienstes unter-
breitet. Die darin enthaltenen Vor-

schläge sind auf eine Ausweitung 
der Leistungen ausgerichtet. Für 
den Vorstand der KV Baden-Würt-
temberg stehen die Zeichen dage-
gen eher auf Eingrenzung. Dement-
sprechend hat der Vorstand angesto-
ßen, dass die Notfalldienststruktur 
überprüft wird. ks 

 Mehr zur Notfalldienstreform 
auf Seite 5.

Das Vorstandsduo versteht sich gut und tauscht sich regelmäßig über alles aus. 

In der Politik wird den Verantwortlichen üblicherweise eine Frist von 100 Tagen gegeben, um eine erste Bilanz zu ziehen. Grund 
genug, nach einem knappen halben Jahr einen Rückblick auf die bisherige Amtszeit des Vorstandes zu werfen.
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Arztpraxen stehen heute vor der 
Herausforderung, neue nachhaltige 
Wege gehen zu müssen: So müssen 
Ärztinnen und Ärzte durch die Aus-
wirkungen des Klimawandels un-
ter anderem in Zukunft mit einem 
höheren Behandlungsaufkommen 
rechnen. Auf der anderen Seite gilt 
es, ganz praktische Maßnahmen 
im Praxisalltag zu installieren. Der 
Gesundheitssektor macht zwischen 
fünf und sieben Prozent aller CO2-
Emissionen aus, mehr als der Flug-
verkehr, und trägt damit zum Kli-
mawandel bei. 
Neben der Mobilität und beim Ein-
kauf können Arztpraxen zum Bei-
spiel in ihrer Praxisorganisation und 
bei Angeboten für die Patientinnen 
und Patienten auf einen nachhalti-
geren Umgang achten. Doch eine 
klimaschonende Kultur in einer 
Arztpraxis entsteht nicht von heute 
auf morgen. Die Transformation er-
fordert spezifi sches Know-how und 
Teamgeist, zahlt sich aber aus: Man 
präsentiert sich nach innen und au-
ßen als klimafreundliche Arztpra-
xis, bindet Beschäftigte wie Patien-
tinnen und Patienten und verbessert 
die Wirtschaftlichkeit der Praxis. 

Kleine Stellschrauben

Manche Klimaschutzmaßnahmen 
sind einfach in die Praxis umzu-
setzen, manche brauchen ein biss-
chen Zeit: Zum Beispiel muss man 
für eine Umstellung auf Ökostrom 
oft noch nicht einmal den Anbie-
ter wechseln, sondern lediglich 
den Tarif. Oder LED-Beleuch-
tung: Sie amortisiert sich oft schon 
nach zwei bis drei Jahren gegen-
über herkömmlicher Beleuch-
tung. Auch in Sachen Mobilität 
lässt sich klimafreundlich handeln, 
etwa mit dem Fahrrad oder zu Fuß 
zur Arbeit kommen, für Mitarbei-
tende ein Jobticket bezahlen oder 
mehr Telemedizin einsetzen. Eine 
möglichst papierfreie Praxis ergibt 
sich oft auch schon aus der zuneh-
menden Digitalisierung.

Klimasprechstunden

Was die andere Seite anbelangt 
– die Auswirkungen des Klima-
wandels etwa auf die Gesundheit – 
lässt sich einiges tun. In einer spe-
ziellen Klimasprechstunde bei-
spielsweise können Patient*innen 

einerseits für die medizinischen 
Auswirkungen auf ihre eigene 
Gesundheit sensibilisiert werden. 
Andererseits können Vorsichts-
maßnahmen, zum Beispiel bei 
Hitzewellen, besprochen werden. 
Beratungen zu Ernährung und 
Mobilität beziehungsweise gene-
rellem Lebensstil schlagen zwei 
Fliegen mit einer Klappe. Oder: 
Während extremer Wetterpha-
sen kann es spezielle Angebote 
geben – etwa eine Sprechstunde 
frühmorgens, in der besonders 
auf eine gute Raumlüftung und 
kurze Wartezeiten geachtet wird. 
Die Praxis kann außerdem si-
cherstellen, dass vulnerable Pati-
enten ausreichend Flüssigkeit zu 
sich nehmen und von Angehöri-
gen gebracht und geholt werden. 

Zertifi kate und Qualitätssiegel

In Baden-Württemberg können 
sich klimaschutzbewusste Pra-
xisteams ihr Engagement vom 
Hausärzteverband mit einem Zer-
tifi kat bescheinigen lassen. Ab ei-
ner Selbstauskunft mit 50 Prozent 
oder mehr erfüllten Indikatoren 

gibt es das Label in Bronze, Sil-
ber oder Gold. Die 28 Indikatoren 
für eine nachhaltige Hausarztpraxis 
können Teams als Checkliste für ei-
gene Maßnahmen nutzen. Das In-
stitut für angewandte Qualitätsför-
derung und Forschung im Gesund-
heitswesen GmbH (aQua-Institut) 
verleiht gemeinsam mit der TK ein 
Qualitätssiegel nachhaltige Praxis .

KlimaDocs 

Sie sind ein Netzwerk von Ärz-
tinnen und Ärzten, die mehr Ver-
antwortung für den Klimaschutz 
übernehmen wollen. Sie infor-
mieren darüber, wie eng Gesund-
heit und Umwelt miteinander ver-
bunden sind und welche einfachen 
Tipps sich eignen, um beides zu 
schützen. Die KlimaDocs rücken 
die gesundheitlichen Vorteile ei-
ner klimafreundlichen Ernährung, 
Mobilität und Energieversorgung 
sowie des Artenschutzes und ei-
nes bewussten Konsumverhaltens 
in den Vordergrund – mit Informa-
tionsmaterial für das Wartezimmer 
wie zum Beispiel Flyer, Poster und 
Videoclip.

Praxisleitfaden von A bis Z

Auch die Arbeitsgruppe „Klima-
wandel der Bundesärztekammer“ 
hat ‚Handlungsfelder in Arztpra-
xen zur Klimaneutralität' in ei-
nem übersichtlichen Leitfaden zu-
sammengestellt, unterteilt in neun 
Gruppen: Von Praxisführung über 
Energieverbrauch bis zu Wasser 
und Ernährung werden darin Po-
tenziale beleuchtet. 
Der Berufsverband Deutscher In-
ternistinnen und Internisten hat 
einen neuen Arbeitskreis „Kli-
maschutz und Gesundheit“ ins-
talliert und Forderungen aufge-
stellt. Er will Fragen rund um die 
Themen Klimaschutz, Gesundheit 
und Nachhaltigkeit innerhalb des 
Verbandes aufgreifen und in eine 
strukturierte berufspolitische Ar-
beit überführen. mara

 Weitere Infos:

www.hausarzt-bw.de/ausgezeichnet
www.klimadocs.de
www.bdi.de
www.klima-mensch-gesundheit.de
www.bundesaerztekammer.de

Klimaschutz: 
Was Praxen tun 

können
Das Klima schonen und Profil gewinnen

Verordnungsmanagement

Thema Antihistaminika

Ein Patient oder eine Patientin mit 
allergischer Rhinitis benötigt ein 
orales Antihistaminikum. Welches 
ist wann verordnungsfähig?

Von den Antihistaminika der zwei-
ten Generation stehen fünf ver-
schreibungsfreie Wirkstoffe zur 
oralen Anwendung zur Verfügung, 
die in Bezug auf Wirksamkeit und 
Sicherheit untereinander vergleich-
bar sind: Cetirizin, Loratadin, Levo-
cetirizin, Desloratadin und Bilastin. 
Üblicherweise trägt der Patient/die 
Patientin die Kosten für diese Prä-
parate selbst. Die Anlage I der AM-
RL (OTC-Ausnahmeliste) benennt 
jedoch Ausnahmen, in denen auch 

verschreibungsfreie Antihistaminika 
zu Lasten der Kasse verordnet wer-
den dürfen:

• in Notfallsets zur Behandlung bei 
Bienen-, Wespen-, Hornissen-
giftallergien,

• zur Behandlung schwerer, persis-
tierender Urtikarien,

• bei schwerwiegendem, anhalten-
dem Pruritus und/oder

• zur Behandlung bei persistieren-
der allergischer Rhinitis mit 
schwerwiegender Symptomatik, 
bei der eine topische nasale Be-
handlung mit Glukokortikoiden 
nicht ausreichend ist.

Wann ist die allergische Rhinitis als 
persistierend anzusehen, und wie 
wird die schwerwiegende Sympto-
matik defi niert?

Der Gemeinsame Bundesausschuss 
(G-BA) spricht von einer persistie-
renden Symptomatik, wenn sie an 
mindestens vier Tagen pro Woche 
und über mindestens vier Wochen 
auftritt.
Eine schwerwiegende Symptomatik 
kann vorliegen, wenn die ausgelösten 
Symptome (Rhinorrhoe, nasale Ob-
struktion/Schwellung, nasaler Juck-
reiz, Niesreiz oder Fließschnupfen) 
die Lebensqualität beispielsweise auf-
grund von Schlafstörungen und Be-
schränkungen der Arbeitsfähigkeit 
oder alltäglicher Aktivitäten erheb-
lich beeinträchtigen. Außerdem muss 
die Ausprägung der Symptomatik 
nachhaltig und dauerhaft sein.

Sind verschreibungspfl ichtige Anti-
histaminika zu Lasten der Kranken-
kasse verordnungsfähig?

Es gilt das Wirtschaftlichkeitsgebot: 
Vorrangig sind verschreibungsfreie 
Präparate zu verordnen, solange sie 
medizinisch notwendig, zweckmäßig 
und ausreichend sind (Paragraf 12 
Absatz 11 Satz 2 der Arzneimittel-
Richtlinie, AM-RL). Bei Unwirksam-
keit oder Unverträglichkeit kann im 
Einzelfall auf verschreibungspflichtige 
Wirkstoffe wie zum Beispiel Fe-
xofenadin oder Ebastin gewechselt 
werden.
Diese zählen jedoch, genau wie die 
verschreibungsfreien Wirkstoffe (sie-
he oben), zu den Antihistaminika der 
zweiten Generation, die bezüglich 
Wirksamkeit und Sicherheit unterei-
nander vergleichbar sind.
Daher wird eine sorgfältige Abwä-
gung und Dokumentation dringend 
empfohlen, da einzelne Kassen in der 
Vergangenheit bereits Einzelfallprüf-

anträge gestellt haben, wenn ver-
schreibungspflichtige Antihistamini-
ka ohne dokumentierte Vorthera-
pie verordnet wurden.

Weitere Details –  

auch zu vergleichbaren Konstellatio-
nen anderer Substanzklassen – fin-
den Sie in der Übersicht „Die Qual 
der Wahl: verschreibungsfrei versus 
verschreibungspflichtig“ unter:
https://www.kvbawue.de/pdf1827 

Patienteninformation: 
https://www.kvbawue.de/pdf3282.

Arzt fragt, KV antwortet
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Deutschlands Gesundheitswesen 
hängt in der Digitalisierung um 
Jahrzehnte zurück. Das soll sich 
nun ändern. „Gemeinsam digital“ 
heißt das im März veröff entlichte 
Papier des BMG, das über mehre-
re Monate mit Patientenvertretern 
und Akteuren des Gesundheitswe-
sens entwickelt wurde. Die Digita-
lisierungsstrategie zeigt, welche 
konkreten Ziele bis 2030 erreicht 
werden sollen und welche Maß-
nahmen dafür notwendig sind. 

Ein zentraler Punkt der Strategie ist 
die Weiterentwicklung der elektro-
nischen Patientenakte (ePA). Um 
die „ePA für alle“ zu ermöglichen, 
wird das Opt-out-Prinzip einge-
führt. Das heißt: Jeder Versicherte, 
der nicht widerspricht, erhält zu-
künftig eine ePA. Sie soll zur digi-
talen Gesundheitsplattform weiter-
entwickelt werden und alle relevan-
ten Akteure im Versorgungsalltag 
miteinander vernetzen. 

TI & gematik

Noch im August 2023 kommt mit 
dem TI-Messenger eine neue An-
wendung der Telematikinfrastruk-
tur (TI). Er ermöglicht die Kommu-
nikation zwischen den Health Pro-
fessionals. Ab Januar 2024 sollen 
dann auch die Versicherten dieses 
Tool nutzen können. Ebenso soll 
Anfang nächsten Jahres der ver-
bindliche Roll-out des E-Rezeptes 
erfolgen. Die Telematikinfrastruk-
tur wird für digital unterstützte Ver-
sorgungs- und Kommunikations-
prozesse kontinuierlich weiterent-
wickelt. Dazu wird die gematik zu 
einer Digitalagentur in 100 Prozent  
Trägerschaft des Bundes weiter-
entwickelt. Die Selbstverwaltung 
verliert somit auch die bisherigen 

Gesellschafteranteile in Höhe von 
49 Prozent. Die Versicherten sollen 
einen niedrigschwelligen Zugang 
zu telemedizinischen Leistungen 
bekommen. Daher wird die Inan-
spruchnahme und Durchführung 
durch nichtärztliches Gesundheits-
fachpersonal, beispielsweise in 
Apotheken und Gesundheitskiosken, 
unterstützt. Bis 2026 soll es in min-
destens 60 Prozent der hausärztlich 
unterversorgten Regionen eine An-
laufstelle für assistierte Telemedizin 

geben. Auch die digitalen Gesund-
heitsanwendungen (DiGA) und 
Pfl egeanwendungen (DiPA) spielen 
im Strategiepapier eine Rolle. DiGA 
und DiPA sollen in den digitalen 
Versorgungsprozess integriert wer-
den. Für beide Anwendungen wer-
de es per Opt-out möglich, Daten in 
die ePA einzutragen. Ein Auslesen 
von Daten soll es dann geben, wenn 
dies für eine Personalisierung der 

Anwendung sinnvoll und notwen-
dig ist.

Nutzung von Daten

Ein weiteres Feld betriff t die Ge-
nerierung und Nutzung von Daten 
für die Forschung. Die in der For-
schungslandschaft derzeit domi-
nierenden Datensilos sollen abge-
baut werden. Forschende sollen 
erleichterten Zugang zu pseudony-
misierten Daten bekommen. Eine 

zentrale Datenzugangs- und Koor-
dinierungsstelle soll den Zugang zu 
Forschungsdaten aus verschiede-
nen Quellen (Krebsregister, Kran-
kenkassendaten) ermöglichen. Ziel 
ist, bis Ende 2026 mindestens 300 
Forschungsvorhaben unter Nutzung 
von Daten aus dem Forschungsda-
tenzentrum durchzuführen. Zwei 
konkrete Gesetzesvorhaben werden 
dem Strategiepapier nun folgen und 

die Maßnahmen in einen rechtlichen 
Rahmen fügen: Das Digitalgesetz, 
das den Behandlungsalltag mit di-
gitalen Lösungen verbessern soll ,  
und das Gesundheitsdatennutzungs-
gesetz, mit dem geregelt wird, wie 
Gesundheitsdaten für die Forschung 
erschlossen werden. 

Kritische Worte

KVBW-Vorstand Dr. Karsten 
Braun zur Digitaliserungsstrate-

gie:„Minister Lauterbach hat den 
Ärzt*innen in puncto Digitalisie-
rung „eine Art Defätismus“ vor-
geworfen. Wen wundert es, denn 
alles das, wozu man uns bisher 
zwangsverpfl ichtet hat, taugte 
nichts und brachte keinen Benefi t 
für unsere Praxen. Dabei waren wir 
nie digitalisierungsfeindlich. Ich 
kenne kaum eine Praxis, die, wo 
es sinnvoll war, nicht die Vorzüge 

Digitalisierungspläne des BMG

EHDS steht weder für eine Krank-
heit noch für eine Raumfahrtmission 
– EHDS steht für European Health 
Data Space. Der Europäische Raum 
für Gesundheitsdaten soll die Ge-
sundheitsversorgungs- und Behand-
lungsqualität der Menschen in Eu-
ropa voranbringen sowie Forschung 
und Datenaustausch verbessern.
 Im letzten Jahr wurde der 
Europäische Raum für Gesund-
heitsdaten von der Europäischen 
Kommission auf den Weg gebracht. 
Als ein Eckpfeiler der Europäischen 
Gesundheitsunion soll er ab 2025 
die nationalen Gesundheitssysteme 
innerhalb der EU stärker miteinan-
der verknüpfen, einen sicheren und 
effizienten Austausch von Gesund-
heitsdaten ermöglichen. Ziel ist, 
die medizinische Versorgung der 
Patient*innen  in den Mitgliedsstaa-
ten zu verbessern. Die Infrastruktur 
der einzelnen Gesundheitssysteme 
und die Forschung sollen davon 
profitieren. Grundlage dafür, dass 
der Datenaustausch EU-weit funk-

tioniert, ist die elektronische Patien-
tenakte, in der alle ärztlichen Befun-
de und Behandlungen des Patienten 
enthalten sind, und dass diese digita-
lisierten Daten in allen Mitgliedsstaa-
ten genutzt 
werden kön-
nen. In jedem 
EU-Land müs-
sen die Daten 
daher nach 
dem gleichen 
Schema er-
fasst werden. 
Außerdem: 
Der strenge 
EU-Daten-
schutz muss 
gewahrt werden; die Patient*innen 
behalten die maximale Kontrolle 
über ihre Daten, können jederzeit 
ihre Patientenakte einsehen.

Diagnose und Behandlung

Ob sich eine Herzerkrankung wäh-
rend des Urlaubs in einem anderen 

EU-Land wieder meldet oder wäh-
rend eines Arbeitseinsatzes eine 
Krankheit zuschlägt, den behandeln-
den Ärzt*innen stehen, wenn die 
gesundheitsbezogenen Daten der 

EU-Bürger über die Ländergrenzen 
hinweg zusammengeführt sind, alle 
Informationen aus der Patienten-
akte zur Verfügung. Das erleichtert 
Diagnose und Behandlung. Lände-
rübergreifend sollen auch Rezepte 
einlösbar sein.
Die EU-Plattform mit all ihren Da-
ten kann allgemein zu einem Mehr 

an Behandlungs- und Versorgungs-
qualität der EU-Bürger*innen und 
beitragen, auch einen wichtigen Bei-
trag für die schnellere Entwicklung 
von Medikamenten leisten. Und 

sie ermöglicht 
Forschenden 
zudem ein 
größeres und 
detailgetreue-
res Bild etwa 
auch in Bezug 
auf seltene 
Erkrankungen. 
Die Pandemie 
hat gezeigt, 
wie wichtig 
es für die Ge-

sundheitspolitik und Behörden ist, 
schnell auf digitalisierte Gesund-
heitsdaten zugreifen zu können.

Datenkontrolle und Kritik

Um in solchen Ausnahmesituati-
onen in Zukunft angemessen han-
deln zu können, soll die private und 

European Health Data Space (EHDS)
Länderübergreifender Datenaustausch im Europäischen Raum

öffentliche Gesundheitsforschung 
daher die Daten der EU-Plattform 
in anonymisierter Form verwen-
den können. Ab 2025 sollen auf 
der Plattform alle Mitgliedsstaaten 
ihre Daten eingeben können. Re-
gulierung und Kontrolle des Da-
tenzugriffs obliegt dann  den nati-
onalen Behörden. Angesichts des 
unterschiedlichen Entwicklungs-
standards innerhalb der Mitglieds-
staaten in Bezug auf die Digitalisie-
rung der Gesundheitssysteme ist 
der Europäische Raum für Gesund-
heitsdaten ein ehrgeiziges Unter-
fangen. Organisationen wie etwa 
die Bundeärzte- und psychothera-
peutenkammer und die KBV fürch-
ten das Risiko eines Datenverlustes 
und warnen vor der Aufweichung 
der Hoheit von Patientendaten. 
Sollte der EHDS wie bisher geplant 
umgesetzt werden,  plädieren sie 
für eine Opt-out-Möglichkeit, also 
die Möglichkeit für Patient*innen, 
der Datenweitergabe zu wider-
sprechen. ja

KERNZIELE DER STRATEGIE
Bis 2025 verfügen 80 Prozent der Versi-
cherten über eine elektronische Patien-
tenakte (ePA).

Im Jahr 2026 erfolgen 80 Prozent der 
Kommunikationsvorgänge im Gesund-
heits- und Pfl egewesen papierlos.

Die gematik soll zu einer Digitalen Ge-
sundheitsagentur als verantwortliche 
Stelle für digitale Anwendungen weiter-
entwickelt werden.

Aufbau eines Kompetenzzentrums für 
Digitalisierung und Pfl ege 

Bis 2026 gibt es in mindestens 60 Pro-
zent der hausärztlich unterversorgten 
Regionen eine Anlaufstelle für assistier-
te Telemedizin (etwa Gesundheitskiosk).

Bis Ende des Jahres 2026 werden min-
destens 300 Forschungsvorhaben un-
ter Nutzung von Daten aus dem For-
schungsdatenzentrum durchgeführt.

der Digitalisierung genutzt hat. Ob 
mit der aktuellen Digitalisierungs-
strategie der Bundesregierung nun 
alles besser wird, bleibt fraglich. 
Zwar sind im Prinzip schon jetzt 
gute Projekte der TI wie die eAU 
auf den Weg gebracht, doch auch 
diese zeigt sich als nicht ausgereift 
und verkompliziert die Abläufe. 
Mit dem E-Rezept verpfl ichtend ab 
1. Januar 2024 wird eine im Prin-
zip sinnvolle Anwendung folgen, 
der hoff entlich mit dem einfachen 
Rezeptabruf mit der eGK in der 
Apotheke zum Durchbruch ver-
holfen wird. Damit das zum Erfolg 
führt, testen wir von der KVBW 
dies vorab in einem Pilotprojekt 
mit engagierten Kolleg*innen in 
Kooperation mit Apothekern, ge-
matik, Softwareherstellern und ört-
lichen Dienstleistern. Ob hingegen 
eine ePA – aktuell haben gerade 
einmal ein Prozent der Patienten 
eine befüllte ePA – in der jetzt an-
gedachten Form zum Erfolg führen 
wird, auch vor dem Hintergrund 
der Ängste vor der Aushöhlung 
der ärztlichen Schweigepfl icht? 
Dasselbe gilt für DiPA und DiGA, 
die ärztliche Leistung nicht oder 
unzureichend einbeziehen und 
überwiegend die Hersteller berei-
chern. Nicht zuletzt deswegen hat 
sich die Vertreterversammlung der 
KVBW gegen die ePA in der aktu-
ell vorgesehenen wenig praktikab-
len Form ausgesprochen, obwohl 
die sogenannte „Opt-out-Lösung“ 
eine Forderung der Ärzteschaft war. 
Bezeichnend ist auch, dass die Ärz-
te in der gematik nicht mehr vertre-
ten sind. Sie hatten dort aber ohne-
hin nichts zu melden und mussten 
sich im Nachgang oft die Vorwürfe 
gefallen lassen, sie hätten die dort 
getroff enen (Fehl-) Entscheidungen 
ja sogar mitbestimmt.“ mt
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Respekt füreinander miteinander
Aktion wirbt für Verständnis statt verbaler Attacken

Die meisten Menschen haben es 
schon am eigenen Leib erfahren: 
Vergreift sich einer im Ton, schiebt 
der andere nach und schnell eska-
liert sie Situation. Besonders 
in Arztpraxen, wo viele um 
das knappe Gut Arztzeit kon-
kurrieren, wird der Ton immer 
rauer. MFAs sind meist dieje-
nigen, die das am ehesten spü-
ren. Doch sie verdienen An-
erkennung, damit nicht noch 
mehr von ihnen den Job ver-
lassen, fi nden der Chirurg Dr. 
Günther Fuhrer aus Reutlingen 
und die MFA Melanie Seibold 
vom Ärztenetz Reutlingen. Sie 
werben mit einer Plakataktion 
für mehr „Respekt füreinander 
miteinander“. 

Wie kamen Sie darauf, die 
Aktion ins Leben zu rufen?

Fuhrer: Patienten und Patien-
tinnen beklagten sich bei mir 
über die Aggression und Un-
freundlichkeit unserer Mitar-
beiterinnen. Nun ist es als Chef 
sehr unangenehm, wenn sie in 
den Ruf kommen, dass das 
Personal unfreundlich ist. Da-
her habe ich Frau Seibold be-
fragt und sie sagte mir, das un-
terscheide sich keinesfalls von 
ihren Erfahrungen oder denje-
nigen ihrer Kolleginnen. 
Seibold: Ja es stimmt, doch 
häufi g ist dies nur eine Re-
aktion auf ebenfalls aggres-
sive Patienten und Patientin-
nen. Wenn ich zehnmal am 
Tag angepöbelt werde, ver-
schärft sich möglicherwei-
se auch mein Ton, sodass ich 
dann etwas empfi ndlicher bin, 
wenn sich jemand in der Wortwahl 
vergreift. Am Morgen toleriere ich 
das vielleicht eher oder kann da-
mit umgehen, aber am Abend oder 

Nachmittag bin ich eventuell ein 
bisschen barscher, als ich das sein 
möchte. Dieser Kultur gilt es entge-
genzusteuern. 

Fuhrer: Wir haben dann gehört, 
dass das tatsächlich in jeder Praxis 
vorkommt. Wir waren darüber sehr 
erschrocken, denn es wurden dort 

auch Drohungen formuliert: „Ich 
weiß, wo du wohnst, warte mal bis 
heute Abend, dann wirst du sehen, 
was du davon hast. Das hat uns so 

alarmiert, dass wir uns gesagt haben, 
dann müssen wir etwas dagegen tun 
und eine gewisse Sensibilisierung 
erzeugen bei unseren Patienten. 

haben und aufgrund der verschie-
denen Herausforderungen in der 
Gesellschaft wie etwa technischer 
Wandel, Digitalisierung, demo-
graphischer und gesundheitspoli-
tischer Wandel mit ihrem Wissen 
am Ball bleiben wollen. Für diese 
Menschen sind auch die Univer-
sitäten ein guter Partner.“ Interes-
sierte können sich auf der Plattform 
Suedwissen.de informieren. Dort 
sind Lerninhalte, Zeitaufwand, Ter-
mine und Kosten einzusehen. Die 
Weiterbildungen des Fachclusters 
sind nicht mit der ärztlichen Wei-
terbildung der Ärztekammern zu 
verwechseln, sondern man könnte 

Mehrere Universitäten und Hoch-
schulen in Baden-Württemberg 
haben sich zu einem Fachcluster 
Gesundheit und Soziales zusam-
mengeschlossen, um berufsbeglei-
tende, wissenschaftliche Weiterbil-
dungen anzubieten.

Das Fachcluster vereint Expertise 
in den Bereichen Medizin, Pharma-
zie, Psychologie und Soziale Arbeit 
sowie Big Data und Data Science 
im Bereich Gesundheit und Sozia-
les. Nicole Folger von der Univer-
sität Tübingen: „Unsere Fortbildun-
gen richten sich an Personen, die 
bereits einen Hochschulabschluss 

Fachcluster Gesundheit bietet Weiterbildungen an

Und wie?

Seibold: Wir haben Plakate und 
Buttons entwickelt. Jeder, der das 

Bedürfnis hat, auch in seiner Praxis 
aktiv dagegen anzugehen, kann sie 
bei uns beziehen (Anmerkung der 
Redaktion: über den Link rechts). 

Wie reagieren die Patienten?

Seibold: Bei mir in der Praxis ha-
ben alle vor den Plakaten kurz ge-
stoppt und refl ektiert. Ich habe 
schon das Gefühl, der eine oder 
andere schnauft echt mal durch.
Fuhrer: Ich habe durchweg posi-
tive, verständnisvolle Reaktionen 
darauf. Die Patientinnen und Pati-
enten sagen, sie fänden es unerhört 
und so gehe es nicht. Wahrschein-
lich sind sie zum ersten Mal in der 
Situation, dass sie die andere Seite 
auch sehen. Wenn die Aktion eine 
breite Resonanz fi ndet, dann wäre 
ein gewisses Bewusstsein dafür ge-
schaff en und vielleicht könnte man 
dann in dieser Situation vielleicht 
eher deeskalieren.

Und wieder eine Kultur des Re-
spekts füreinander entwickeln?

Seibold: Ja, genau, wir haben auch 
bewusst den Slogan „Respekt für-
einander miteinander“ gewählt, 
weil wir ja wissen, dass auch wir 
frustriert sind. Wir wollen nicht 
bewusst einen Patienten verärgern. 
Wir versuchen wirklich, das Best-
mögliche für die Patienten rauszu-
holen, aber auch wir kommen an 
unsere Grenzen.
Fuhrer: Wir verstehen den Frust 
der Patientinnen und Patienten, 
wenn sie wegen des Ärzte- und 
MFA-Mangels schwer Termine 
bekommen, doch wir sind bis zu 
14 Stunden täglich vor Ort und oft 
am Ende unserer Kräfte. Ich wün-
sche mir, dass das zumindest gese-
hen wird. Wir können es uns nicht 
leisten, dass sich unsere medizini-
schen Fachangestellten nach einer 

solchen Erfahrungen zurückziehen 
und sagen: „Ich kann nicht mehr, 
ich höre auf mit dem Beruf.“ ef

  www.gesunder-respekt.de 

Das E-Rezept kommt 
Bereiten Sie sich vor

Im Rahmen der Digitalisierungs-
strategie hat das Bundesministe-
rium für Gesundheit (BMG) an-
gekündigt, das E-Rezept zum 1. 
Januar 2024 verpflichtend einzu-
führen. Bereits seit Mitte 2022 
lässt sich das E-Rezept voll digital 
mit Ihrem eHBA unterschreiben, 
erstellen und auf die E-Rezept-
App der Patientinnen und Patien-
ten übertragen. Ab Sommer die-
ses Jahres soll außerdem das „Ein-

lösen des E-Rezepts per eGK in 
der Apotheke“ möglich werden, 
sodass es dann auch eine breitere 
Akzeptanz bei den Patient*innen 
finden wird. 
Damit Sie Mehraufwand von 
vornherein aus dem Weg gehen, 
empfehlen wir Ihnen dringend, 
sich – sofern noch nicht gesche-
hen – einen eHBA zu beschaffen 
sowie mit Ihren Systembetreuern 
Kontakt aufzunehmen. vb

CI-Konzeption
„Kampagne - Respekt“
Kunde: Ärztenetz Reutlingen
Objekt: Plakat / Größe: DINA2

10 - final

Eine Initiative des 
Ärztenetzes Reutlingen

Für einen respektvollen 
Umgang miteinander.

füreinander
   miteinander

Respekt ist immer eine gegenseitige Angelegenheit.

Dr. Günther Fuhrer 

sie eher als Fortbildung bezeich-
nen. Das Projekt Hochschulwei-
terbildung@BW mit der aktuellen 
Plattform suedwissen.de ist Teil der 
landesweiten Qualifi zierungsoff en-
sive WEITER.mit.BILDUNG@
BW und wird gefördert durch das 
Ministerium für Wissenschaft, For-
schung und Kunst Baden-Württem-
berg. ef

 Weitere Informationen:
Nicole Folger
Universität Tübingen
Tel.: +49 7071 29 72685
E-Mail: nicole.folger@uni-tuebingen.de
https://www.suedwissen.de

Ständiger Wandel im Arbeitsleben: Wer sich weiterbildet, bleibt up to date.

CI-Konzeption
„Kampagne - Respekt“
Kunde: Ärztenetz Reutlingen
Objekt: Aufkleber / Größe: 140 mm

10 - final
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Melanie Seibold
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KVBW: Krankenhausreformpläne 
gehen in die falsche Richtung

Die Krankenhäuser sollen künf-
tig in drei Level eingeordnet und 
entsprechend gefördert werden. 
Die Maximalversorger auf Level 
III sind Universitätskliniken oder 
Großkrankenhäuser mit quasi 
sämtlichen Fachrichtungen inklu-
sive Intensivmedizin und Notfall-
versorgung. Sie sollen also primär 
für die schweren und schwersten 
Fälle zuständig sein. Mittelgroße 
Krankenhäuser auf Level II sind 
Krankenhäuser der Regel- und 
Schwerpunktversorgung mit einer 
Mindestzahl bestimmter Fachrich-
tungen und können daher fachbe-
zogen ebenfalls schwere Fälle 
zum Beispiel in der Kardiologie 
behandeln. 
Kleinere Level-I-Krankenhäuser 
werden in zwei Typen unterteilt. 
Level In („n“) sind dann Kliniken 

der Basisversorgung für Chirur-
gie und Innere Medizin mit eini-
gen Intensivbetten und einer Not-
aufnahme. 
Level Ii sind dann keine Kranken-
häuser im heutigen Sinne mehr, da 
gemäß der integrierten Versorgung 
vor allem die ambulante Behand-
lung mit Allgemeinmedizin und 
Pflege im Vordergrund stehen soll. 
Sie sollen eine flächendeckende 
wohnortnahe Versorgung sicher-
stellen. Der Gesetzgeber möchte 
ermöglichen, dass sie von qualifi-
zierten Pflegefachleuten und nicht 
von Ärztinnen und Ärzten geführt 
werden können.

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) möchte die Krankenhaus-
landschaft in Deutschland grundlegend reformieren. Die Pläne sehen zum 
einen weitreichende Änderungen bei der Abrechnung mit einer Abkehr vom 

reinen Fallpauschalen-Prinzip vor, zum anderen eine stärkere Spezialisierung 
der Krankenhäuser. 

KVBW-Vorstand kritisiert 
Reformpläne und Position des 
Landkreistages 

Aus Sicht des KVBW-Vorstandes 
müssen die Reformvorschläge der 
Krankenhausstrukturen dringend 
überdacht werden: „Die Autoren, 
die aus dem Umfeld der Großklini-
ken kommen, haben nicht berück-
sichtigt, in welchem Umfang ihre 
Reformvorschläge den ambulanten 
Bereich betreffen. Schade, dass die 
Vertretungen der niedergelassenen 
Ärzte und Psychotherapeuten nicht 
involviert waren. Das wird in der 
aktuellen Diskussion immer deutli-
cher“, kritisierte Dr. Karsten Braun. 
Er bezog sich dabei auch auf ein Po-
sitionspapier des Baden-Württem-
bergischen Landkreistages zu den 
Reformplänen. „Darin sind Vor-

schläge zur Ausgestaltung enthalten, 
die von uns so nicht mitgetragen 
werden können. In dem Reformpa-
pier der Expertenkommission sind 
etwa die Trägerschaft und die Fi-
nanzierung der kleineren Kranken-
häuser, die als Level Ii-Krankenhäu-
ser ambulant-stationäre Einrichtun-
gen werden sollen, nicht geklärt. In 
dem Positionspapier wendet sich 
der Landkreistag daher auch ge-
gen eine Finanzierung aus Mitteln 
der Kommunen und weist sie da-
her der KV zu. Das können wir so 
natürlich nicht akzeptieren. Warum 
sollen unsere Ärzte und Psychothe-
rapeuten aus ihrem Honorar solche 

Einrichtungen finanzieren?", so der 
KV-Vorsitzende.

Finanzierung Länderaufgabe 

Seine Stellvertreterin Dr. Doris 
Reinhardt moniert, dass die Exper-
tenkommission auf Bundesebene 
nicht das Aufgabenspektrum die-
ser Einrichtungen vorgegeben hat. 

„Die Reformvorschläge gehen ein-
deutig dahin, die Finanzlücke bei 
den Krankenhäusern zu schließen. 
Es steht außer Frage, dass es hier 
Handlungsbedarf gibt. Aber die-
se Finanzlücke darf nicht zu Las-
ten der Krankenkassen gehen. Die 
Finanzierung der Infrastruktur und 
der Investitionen ist Aufgabe der 
Länder.“ Reinhardt weiter: „Dem-
entsprechend lehnen wir die Über-
legung des Landkreistages ab, dass 

ein eigener Sektor für ambulante 
Operationen geschaffen werden soll, 
der nur den Krankenhäusern vorbe-
halten bleiben soll. Nach unserer 
Einschätzung gelingt es den Kran-
kenhäusern heute schon kaum, ihre 
stationären Patientinnen und Patien-
ten adäquat zu behandeln. Auch hier 
wirkt sich der Ärzte- und Fachkräf-
temangel aus. Jetzt aber die Kran-
kenhäuser quasi über den Umweg 
von ambulanten Leistungen zu fi-
nanzieren, die nicht deren Aufgabe 
sind, ergibt keinen Sinn. Weder ha-
ben sie die Kapazitäten dafür, noch 
wäre das im Interesse der Patientin-
nen und Patienten.“ mt

Keine Sozialversicherungspflicht
Breite Unterstützung für Befreiung

Ob Poolärzte im Notfalldienst selbst-
ständig oder abhängig beschäftigt 
und so sozialversicherungspflich-
tig sind, ist derzeit streitgegenständ-
lich vor Gericht. Die Einstufung von 
Poolärzten als sozialversicherungs-
pflichtig hätte katastrophale Folgen 
für die Sicherstellung des ärztlichen 
Bereitschaftsdienstes in Deutsch-
land. Bei der KBV-Vertreterver-
sammlung im Mai wurde daher ei-
nem Antrag zugestimmt, der analog 
zu den Ärzten im Rettungsdienst 
eine Befreiung von der Sozialver-
sicherungspflicht für Ärzte im Be-
reitschaftsdienst vorsieht. Auch der 
Bundesrat fordert die Bundesregie-
rung auf, hier eine Ausnahmerege-
lung zu schaffen. Diese sieht jedoch 
keine Notwendigkeit. 
 Die KVBW-Vorstände Dr. 
Karsten Braun und Dr. Doris Rein-
hardt warnen, dass eine Sozialver-
sicherungspflicht Auswirkungen 
auf die 120 Notfallpraxen in Baden-
Württemberg hätte. „Pro Jahr haben 
wir mehr als eine Million Patientin-
nen und Patienten in den Notfallpra-
xen und bei den Hausbesuchen. Die-
se Struktur können wir nicht mehr 
aufrechterhalten, wenn die Tätigkeit 
in den Notfallpraxen sozialversiche-
rungspflichtig wäre“, verdeutlicht 
Reinhardt. „Wir müssten dann Hun-
derte Ärztinn*en bei der KVBW an-
stellen, außerdem bräuchten wir we-
sentlich mehr Ärzte, um die Dienste 
überhaupt füllen zu können, da dann 
auch alle Anforderungen an Arbeits-
zeitregelungen zu erfüllen wären. 
Die Auswirkungen für die gesamte 
Versorgung wären fatal.“

Hintergrund ist, dass die Deutsche 
Rentenversicherung die Rechtsauf-
fassung vertritt, dass Nicht-Vertrags-
ärztinnen und -ärzte, die im KV-
Bereitschaftsdienst tätig sind, als 
abhängig beschäftigt eingestuft wer-
den und damit der Sozialversiche-
rungspflicht unterliegen. Das bedeu-
tet, dass sie neben ihren Leistungen 
zu Kranken- und Rentenversiche-
rung und zum Versorgungswerk zu-
sätzlich sozialversicherungspflichtig 
werden. Poolbeschäftigte in Rente 
müssten zudem Eigenanteile in die 
gesetzliche Rentenversicherung ein-
zahlen. Die Bundesregierung betont, 
dass nicht ohne Weiteres nachvoll-
ziehbar ist, dass der vertragsärztli-
che Notdienst durch eine grundsätz-
lich bestehende Beitragspflicht für 
abhängig beschäftigte Poolärztinnen 
und Poolärzte gefährdet sein soll. Es 
sei sogar problematisch, die Bei-
tragspflicht von Ärzten, deren Ein-
kommen sich ganz wesentlich aus 
Beiträgen anderer Versicherter und 
von Arbeitgebern speist, als Berufs-
hindernis zu werten. 
Dem Wunsch, dass Berlin eine Aus-
nahmeregelung schafft, wie es sie 
bei Notärzten gibt, erteilt die Bun-
desregierung eine Absage. Die 
Rechtlage sei nicht vergleichbar. 
Die Sicherstellung des ambulan-
ten Notdienstes sei eine gesetzliche 
Aufgabe der KVen, im Grundsatz 
seien alle Vertragsärzte verpflichtet, 
am Notdienst teilzunehmen. Bei der 
notärztlichen Tätigkeit im Rettungs-
dienst sei dies nicht der Fall. Hier 
bedarf es der freiwilligen Mitarbeit 
der Ärzteschaft.  gk

Angesichts von Ärzte- und Fach-
kräftemangel, Fehlinanspruch-
nahme von Rettungsdienst, 
Krankenhausnotaufnahmen und 
Bereitschaftsdienst hält der 
KVBW-Vorstand eine Patienten-
steuerung in die richtige Versor-
gungsebene für unumgänglich. 

„Wir wollen, dass Patientinnen und 
Patienten je nach Dringlichkeit in 
die richtige Versorgungsebene ge-
führt werden. Das kann zum Bei-
spiel der Notarzteinsatz mit Ret-
tungsdienst, die Krankenhausnot-
aufnahme, die Notfallpraxis, ein 
Hausbesuch, die Zuweisung in die 
Regelversorgung oder auch eine 
Beratung per Telefon oder Video-
konsultation mit Ärztin oder Arzt 
sein“, so Vorstandsvorsitzender Dr. 
Karsten Braun. 
Voraussetzung ist eine medizini-
sche Ersteinschätzung mit standar-
disierten, computergestützten und 
qualitätsgesicherten Verfahren. 
Diese kann telefonisch oder per 

Videokonsultation, bei Rettungs-
leitstelle oder 116117, als Selbstein-
schätzung im Web (www.116117.
de) oder spätestens am Tresen von 
Notaufnahme, Notfallpraxis oder 
INZ erfolgen. „Die so ermittelte 
Versorgungsebene muss verbind-
lich sein“, sagt Dr. Doris Reinhardt. 
Und Dr. Braun ergänzt: „Für alle, 
die sich nicht an die zugewiesene 
Versorgungsebene halten, ist eine 
Eigenbeteiligung notwendig.“ Mit 
Unterstützung des KVBW-Vor-
standes haben deshalb beim Deut-
schen Ärztetag in Essen verschie-
dene baden-württembergische 
Delegierte und Mitglieder der 
KVBW-Vertreterversammlung 
den Antrag für eine qualitätsorien-
tierte Notfallversorgung und eine 
verbindliche Patientensteuerung 
gestellt. Leider kam es weder zu 
einer Diskussion darüber noch zu 
einem Beschluss. Der Antrag wur-
de am letzten Sitzungstag aus Zeit-
gründen an den Vorstand der Bun-
desärztekammer überwiesen.  gk      

Steuerung von 
Notfallpatienten notwendig 

Krankenhäuser sollen künftig in drei Level eingeteilt werden.
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„Hallo, ich bin Daniel. Wir duzen 
uns hier alle“, begrüßt Dr. Daniel 
Urban seine Gäste im MVZ Medi-
cum Zollernalb im Gewerbegebiet 
von Balingen. Neben einer kleinen 
Zweigpraxis ist hier die Verwaltung 
des MVZ untergebracht. 
Das Ambiente macht Eindruck: 
Sehr freundlich und hell ist alles ge-
staltet, die Ausstattung schick und 
modern. Auch für Barbet-Hund 
Happy ist Platz. 

Beschäftigte sind wichtigstes Gut

Daniel Urban (43) will mit seinem 
MVZ bewusst einiges anders ma-
chen. Er versteht seinen Betrieb als 
Start-up und ist sich bewusst, dass 
für den Erfolg ein Faktor entschei-
dend ist: „Die Beschäftigten sind 
unser wichtigstes Gut.“ Deshalb ist 
ihm wichtig, dass sich sein Team 

wohlfühlt und mit der Arbeit iden-
tifizieren kann. Das fördert er mit 
einer Kommunikationskultur auf 
Augenhöhe und einer ansprechen-
den Atmosphäre in den Praxen wie 
auch in der Verwaltung. So gibt es 
einen großen Begegnungsraum für 
Meetings des 30-köpfigen Teams. 
Am liebsten wäre ihm ein zentra-
ler Standort für alle. „Doch solche 
Räume zu bezahlbaren Preisen und 
mit genügend Parkfläche zu finden, 
ist in Balingen ungeheuer schwie-
rig“, erzählt Urban. 
Derzeit ist es so, dass zwei Stand-
orte nur wenige Meter voneinander 
entfernt liegen. Ganz klassisch be-
finden sie sich jeweils in der Etage 
eines Mehrfamilienhauses .Von au-
ßen wirkt es, als handle es sich um 
eine ganz normale klassische Ein-
zelarztpraxis. Doch dass sich die-
ses Modell überholt hat, steht für 

den Internisten außer Frage. Neben 
der Behandlung die immer umfang-
reicher werdende Verwaltung samt 
Personalmanagement zu stemmen, 
sei für einen Arzt kaum mehr leist-
bar. Davon abgesehen hat der Nach-
wuchs darauf auch gar keine Lust. 
Für Daniel Urban ein Grund, war-
um die Niederlassung wenig attrak-
tiv ist. Und aufs Land zieht es jun-
ge Medizinerinnen angeblich auch 
nicht. 
Doch der Gründer ist auch ange-
treten, mit seinem MVZ so man-
ches  Vorurteil zu entkräften. Per-
sonalmangel bei MFAs, zu wenig 
Bewerbungen für Arztstellen – bei 
ihm kein Thema. „Wir bekommen 
regelmäßig Initiativbewerbungen 
von MFAs. Wenn die Bedingun-
gen stimmen, zieht das weitere 
Mitarbeitende an.“ Auch an ärztli-
chen Interessenten mangelt es nicht. 

Zwei Kolleginnen und sechs Kolle-
gen sind bei ihm beschäftigt, darun-
ter auch Ärztinnen und Ärztee, die 
sich nach Praxisübergabe haben an-
stellen lassen. 
Nicht nur bei seinen Angestell-
ten, auch in der Patientenkommu-
nikation setzt Urban neue Akzente. 
So verschickt er regelmäßig einen 
Newsletter an seinen Patienten-
stamm, der „super angenommen 
wird“. 

Gestaltungspielraum

Dass er selbst zum Unternehmer  
wurde, war nicht geplant. Nach sei-
ner Facharztausbildung zum Inter-
nisten in Berlin und Leipzig war er 
in seine schwäbische Heimat zu-
rückgekehrt und als angestellter 
Arzt in einer kleinen Praxis tätig. 
„Wir hatten einen Aufnahmestopp 

und mussten täglich Patienten weg-
schicken. Da wurde mir klar, dass 
ich so nicht weiterarbeiten möch-
te“. erzählt Urban, der schon in sei-
ner Klinikzeit manche Strukturen 
und Abläufe hinterfragte. Schließ-
lich führte der Wunsch, etwas ver-
ändern und gestalten zu wollen, zur 
Gründung von Medicum Zollernalb. 
Urban ist überzeugt, dass „nur grö-
ßere Strukturen zukunftfähig sind“.  
Die Investitionen für sein als GmbH 
fungierendes MVZ stemmt er selbst. 
Eine Finanzierung mit Investo-
ren ist aktuell kein Thema. „Wir 
könnten mit Fremdkapital schnel-
ler wachsen, doch so bin ich auch 
niemandem verpflichtet“, betont der 
Facharzt, der auch noch selbst be-
handelt. In der Zukunft hat der jun-
ge Gründer viel vor. Im Juli eröff-
net er einen vierten Standort, wei-
tere können folgen.  gk

Junge Menschen wollen heute 
mehr als nur einen Job. Sie fordern 
flexible Arbeitszeiten, flache Hier-
archien und Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie. Wie das gelingen 
kann, dazu gab es beim Karriere-
tag für Medizinstudierende in Hei-
delberg Tipps aus dem Praxis- und 
Klinikalltag.  

Als junge Mutter mit zwei klei-
nen Kindern eine Arztstelle zu 
f inden, das war vor rund 20 Jah-
ren fast unmöglich. „Ich bin nir-
gends angenommen worden“, 
erzählt Dr. Susanne Bublitz, Vor-
sitzende des Hausärzteverbands 
Baden-Württemberg. Als es 
schließlich doch klappte, weil ihr 
aufgrund ihrer familiären Situati-
on Belastbarkeit attestiert wur-
de, gab es im Klinikalltag weitere 
Hürden. Teilzeit zu arbeiten, war 
nicht praktikabel. „Früher zu ge-
hen, funktioniert in der Inneren 
nicht“, so Bublitz‘ Erfahrung, die 
inzwischen glücklich ist, Chefin 

ihrer eigenen hausärztlichen Pra-
xis zu sein. 
Die Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie ist ein Faktor, der unter 
dem Oberbegriff  „New Work“  
ein neues Verständnis von Arbeit 
postuliert. Wie das in der Medizin 
umgesetzt werden kann, darüber 
diskutierten auf dem ZEIT-Karrie-
retag an der 
Uni Heidel-
berg Bublitz 
und drei 
Kollegen aus 
Klinik und 
Niederlas-
sung, darun-
ter KVBW-
Vorsitzen-
der Dr. 
Karsten 
Braun. Aus 
den Erzäh-
lungen der 
Podiumsgäste, die 20 und mehr Be-
rufsjahre hinter sich haben, wurde 
schnell klar: Die Zeiten haben sich 

enorm zugunsten des medizini-
schen Nachwuchses geändert. Wa-
ren früher 150 Bewerbungen not-
wendig, um eine Stelle zu erhalten, 
haben die Jungen heute „zwischen 
Sylt und Garmisch“ die freie Aus-
wahl, bemerkte Braun. Entspre-
chend gut sind auch ihre Verhand-
lungspositionen. 

Über den Wunsch nach Teilzeit 
wundert sich heute niemand mehr. 
Auch in der Niederlassung muss es 

kein voller Versorgungsauftrag sein, 
betonte Braun. „Versorgungsauf-
träge kann man teilen, es ist auch 
nur ein halber oder weniger mög-
lich.“ 
Teilzeitarbeit ist auch in der Klinik 
inzwischen keine Seltenheit mehr. 
Es sei völlig normal, dass jemand 
nicht mit 100 Prozent anfange, be-

richtete der 
Ärztliche 
Direktor 
vom Klini-
kum am 
Weissenhof, 
Dr. Matthias 
C. Michel, 
„auch in der 
Somatik“. 
Für eine Tä-
tigkeit in ei-
ner Praxis 
warb auch 
Dr. Michael 

Rodenbach, der als angestellter 
Kardiologe in einem großen Praxis-
verbund arbeitet und froh ist, keine 

Dienste mehr leisten zu müssen. 
„100 Prozent sind für mich jetzt 
wie 75 Prozent in der Klinik“, so 
Rodenbach. Er schätze zudem die 
flachen Hierarchien und arbeite ei-
genverantwortlich in einem tollen 
Team. 
Den Gestaltungsraum für New 
Work in einer Praxis betonte auch 
Braun, der selbst über 20 Jahre in 
einer Gemeinschaftspraxis tätig 
war. Er hält kooperative Struktu-
ren für sinnvoll, denn sie ermögli-
chen verschiedene Schwerpunkte 
sowie die Aufteilung der Unter-
nehmensführung. Dass die Nie-
derlassung attraktiver ist als ihr 
Ruf, diese Erfahrung hätten Wei-
terbildungsassistenten in seiner 
Praxis immer gemacht, auch, weil 
sie enorm viel gelernt haben. Im 
kooperierenden Krankenhaus 
wurde die zeitweilige Versetzung 
in der Praxis immer beliebter, so 
dass es schließlich nicht mehr hieß, 

„wer muss“, sondern „wer darf in 
die Praxis?“. gk

MVZ als Startup
Dr. Daniel Urban hat in Balingen das Medicum Zollernalb MVZ mit drei Standorten gegründet. Demnächst gibt es einen vierten. 

Der Gründer führt seinen Betrieb wie ein Start-up und hat noch viel vor. 

Dr. Daniel Urban tut viel für seine Beschäftigten. Personalmangel kennt er nicht. 

Am Start: das Medicum Zollernalb MVZ

Niederlassung bietet für NEW WORK viele Möglichkeiten

Von links nach rechts: Moderatorin Wlada Kolosowa, Bublitz, Braun, Rodenbach und Michel beim Talk.
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Vertreterversammlung widmet 
sich brisanten Themen

Von Honorar über Ärztemangel bis zur Entbürokratisierung. Es gibt großen Handlungsbedarf.

Etwa die Hälfte der Mitglieder 
der Vertreterversammlung sind 
im letzten Jahr neu in das Gre-
mium gewählt worden. Grund 
genug, dass sich die Delegier-
ten zusammen mit dem Vor-
stand, den Bezirksbeiräten und 
der Verwaltung zu einer Klau-
sur eingefunden haben, um die 
Leitplanken für die Amtsperio-
de zu bestimmen. 
Die Sorge ist rundum deutlich 
geworden, dass die ambulante 
Versorgung in eine gefährliche 
Schiefl age geraten wird, wenn 
nicht gegengesteuert wird, oder 
in einer solchen sogar schon ist,.
Nachwuchsmangel, die Kon-
kurrenz zu investorengestütz-
ten MVZ, die Rolle der Praxen 
im Rahmen der sektorenübergrei-
fenden Versorgung, die Verbesse-
rung der Zusammenarbeit zwischen 
Haus und Fachärzten, die Stärkung 
der Primärversorgung und die Kos-
tendeckung bei ambulanten Eingrif-
fen, aber auch die Förderung der 
Weiterbildung in der Psychothera-
pie, mehr Gruppentherapie und die 
Versorgung psychisch schwer kran-
ker Patientinnen und Patienten – der 
Handlungsbedarf ist groß und liegt 
in vielen Punkten auch nicht (al-
lein) im unmittelbaren Einfl uss des 
Vorstandes. Großen Wert legten alle 
Teilnehmer darauf, dass sie einen 
aktiven und konstruktiven Beitrag 
mit eigenen Lösungsvorschlägen 
für die zahlreichen Probleme in der 

Versorgung leisten möchten. Kla-
gen allein ist zu wenig. Vor allem 
die Rahmenbedingungen für die 
Praxen werden daher in den kom-
menden Jahren im Mittelpunkt der 
Tätigkeit stehen müssen. Darin wa-
ren sich alle Teilnehmenden einig. 
Dementsprechend ist die Verbesse-
rung der Attraktivität der Niederlas-
sung auch eines der drei Themen, 
die der Vorstand als strategisches 
Ziel für diese Amtsperiode ausge-
geben hat.

Finanzielle Attraktivität

Die fi nanzielle Attraktivität für die 
Praxen muss verbessert werden. 
Das betriff t Themen wie Entbudge-
tierung mindestens der Grund- und 

Versichertenpauschalen, aber auch 
die Einbeziehung von Angestellten 
in die Kalkulation des EBM – sei-
en sie medizinisch tätig oder in As-
sistenzfunktionen. Gerade die MFA 
hatten während der Pandemie einen 
unschätzbaren Beitrag geleistet und 
warten bis heute auf eine entspre-
chen (fi nanzielle) Anerkennung da-
für.

Bürokratie

Die Ärzte und Psychotherapeuten 
einfach nur ihre Arbeit machen las-
sen –  leider kann davon keine Rede 
sein. Viel zu viel Zeit ist in den 
Praxen erforderlich für Tätigkei-
ten, die nicht der Patientenversor-
gung dienen. Der Vorstand hat sich 

auch dieses Ziel auf die Fahnen ge-
schrieben und will seinen eigenen 
Handlungsspielraum ausschöpfen. 
Dazu gehören beispielsweise digi-
tale Antragsservices über das Mit-
gliederportal der KVBW. 

Regresse

Auch wenn sich die Situation im 
Vergleich zu früheren Zeiten deut-
lich entspannt hat, ist die Unsicher-
heit nach wie vor groß. Besonders 
ärgerlich ist die große Zahl an In-
dividualregressen und Einzelfall-
prüfungen. Es geht dabei meist 
nicht um hohe Summen, aber der 
Aufwand für die Praxen ist hoch. 
Dementsprechend gehört es zu 
den Zielen des Vorstandes, das 

Regressrisiko weiter zu verrin-
gern und besonders die Zahl der 
Einzelfallregresse zu senken. 

Notfalldienst

Wie die Patientinnen und Pa-
tienten künftig im Rahmen 
des Bereitschaftsdienstes ver-
sorgt werden können, ist ei-
nes der weiteren Kernthemen 
für den Vorstand und die VV-
Delegierten. Welche Angebote 
sind hier überhaupt noch zeit-
gemäß im Spannungsfeld zwi-
schen den verfügbaren Ressour-
cen und der Erwartungshaltung 
von Patient*innen und Politik? 
Wie kann die Inanspruchnahme 
auf die Patientinnen und Patien-

ten begrenzt werden, die wirklich 
medizinische Unterstützung außer-
halb der Sprechstundenzeiten benö-
tigen? Und damit verhindert wer-
den, dass die teuren Strukturen als 
verlängerte Sprechstunde benutzt 
werden. Wie kann das System fi -
nanziert werden? Die KVBW hat 
in Deutschland eine führende Rol-
le bei der Gestaltung des Notfall-
dienstes. Diese Rolle soll sie weiter 
nutzen, um den Notfalldienst wei-
terzuentwickeln. Die Themen für 
die nächsten Jahre sind damit ge-
setzt. Klar ist aber auch, dass un-
vorhergesehene Ereignisse alle Pla-
nungen obsolet werden lassen kön-
nen. Gerade die vergangenen Jahre 
haben das deutlich gezeigt. ks 

Wahlbeteiligung enttäuschend, 
Umfrage forscht nach Ursachen

Nur 35 Prozent der ärztlichen Mit-
glieder der KVBW haben ihre 
Stimmen abgegeben, fünf Prozent-
punkte weniger als bei den Wahlen 
sechs Jahre zuvor. Noch deutlicher 
war das Ergebnis bei den Psycho-
therapeuten. Haben sich 2016 noch 
62 Prozent an den Wahlen betei-
ligt, waren es im vergangenen Jahr 
nur noch 40 Prozent. Die KVBW 
als Institution der Selbstverwal-
tung lebt von der Legitimation ih-
rer Mitglieder. Es würde auf Dauer 
den Vorstand und die Rolle der De-
legierten der Vertreterversammlung 
und der Bezirksbeiräte schwächen, 
wenn sie sich nicht auf ein brei-
tes Votum der Mitglieder stützen 

könnten. Die Vertreterversamm-
lung hat daher den Vorstand beauf-
tragt, nach Wegen zu suchen, wie 
die Wahlbeteiligung 2028 erhöht 
werden kann. Klar ist, dass dafür 
zunächst Ursachenforschung be-
trieben werden muss. Es wird eine 
Reihe von Gründen geben, die wie-
derum unter einzelnen Wählergrup-
pen sehr unterschiedlich sein wer-
den. Hierzu gibt es Mutmaßungen, 
aber keine einigermaßen gesicher-
ten Erkenntnisse. 

Umfrage 

Die KVBW nimmt daher wis-
senschaftliche Unterstützung in 

Anspruch. Wissenschaftler am In-
stitut für Kommunikationswissen-
schaften an der Universität Ho-
henheim hatten bereits vor eini-
gen Jahren eine Umfrage unter den 
Mitgliedern der KVBW vorgenom-
men, damals noch zu einer Reihe 
von Themen. Diesmal soll es vor 
allem um die Wahlbeteiligung und 
die Gründe fürs Wählen oder fürs 
Nichtwählen gehen. Aber auch ein 
paar allgemeine Fragen zur KVBW 
werden enthalten sein. Mit den 
Wissenschaftlern ist eine Vertrau-
lichkeitsvereinbarung abgeschlos-
sen worden. Das bedeutet, dass die 
KVBW keinen Einblick in die ein-
zelnen Rückmeldungen haben wird 

und auch nicht weiß, wer von den 
Mitgliedern an der Umfrage teilge-
nommen hat. Das ist entscheidend, 
um die Anonymität der Wahlen zu 
wahren. 
Die Umfrage wird noch vor den 
Sommerferien stattfi nden, damit 
die Erinnerung an die Wahlen im 
vergangenen Jahr nicht zu sehr ver-
blasst. Selbstverständlich werden 
die Ergebnisse veröff entlicht, vor 
allem aber sollen sie in der Vertre-
terversammlung und den Bezirks-
beiräten besprochen werden und 
daraus dann Maßnahmen abgeleitet 
werden. Einige davon werden mög-
licherweise einiges an Vorlauf be-
nötigen. Wenn sich beispielsweise 

herausstellen sollte, dass eine digi-
tale Stimmabgabe die Wahlbeteili-
gung erhöhen könnte, müsste die 
Wahlordnung geändert und schon 
rechtzeitig vorher die Vorbereitun-
gen getroff en werden. Die Umfrage 
dient aber auch dem Vorstand, der 
Verwaltung und den Delegierten 
der Vertreterversammlung sowie 
den Bezirksbeiräten dazu, ihre ei-
gene Arbeit und ihr Auftreten kri-
tisch zu hinterfragen. Die KVBW 
bittet daher alle Mitglieder, sich an 
der Umfrage zu beteiligen. 
Weitere Informationen gibt es in 
Kürze per Schnellinfo. Darin ent-
halten ist auch ein Link zur Umfra-
ge.  ks 

Ein Ergebnis der Wahlen zur Vertreterversammlung und den Bezirksbeiräten im vergangenen Jahr wird niemanden zufriedenstellen 
können, egal welcher berufspolitischen Agenda er oder sie folgt: Die Wahlbeteiligung war niedrig!

Strategisches Ziel ist die Verbesserung der Attraktivität der Niederlassung.
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Die Abrechnung ist das Herzstück jeder Praxis. Aber 
ganz egal, ob es sich um Privat- oder GKV-Versicherte 
handelt: Der korrekte Ansatz der Gebührenordnungs-
positionen ist komplex und verlangt aufgrund der finan-
ziellen Tragweite nach echten Profis. Wenn Sie selbst 
ein solcher Profi werden wollen, dann qualifizieren Sie 
sich bei uns zur Abrechnungsmanagerin / zum Abrech-
nungsmanager.

Ziele:

In dem dreitägigen Intensivkurs nutzen Sie Ihr Basis-
wissen, um anhand zahlreicher Übungen und Fallbei-
spiele Ihre Anwenderkenntnisse in der Abrechnung 
zu erweitern. Sie tauchen in die komplexe Welt der 
Gebührenordnungspositionen ein und lernen, wor-
auf Sie bei der Abrechnung besonders achten müs-
sen. Von den rechtlichen Rahmenbedingungen über 
die allgemeinen Abrechnungsbestimmungen bis hin 
zu arztgruppenübergreifenden und -spezifischen Ge-
bührenordnungspositionen machen Sie sich mit allen 
wichtigen Inhalten des EBM vertraut. Darüber hinaus 
beschäftigen Sie sich mit den vielfältigen Regelungen 
der GOÄ und üben anhand von Beispielen die Umset-
zung für die Praxis.

Zielgruppe:

Das Seminar richtet sich an Mitarbeitende und Erst-
kräfte aus Haus- und Kinderarztpraxen. Bitte melden 
Sie sich nur an, wenn Sie über ein solides Basiswissen 
mit praktischen Erfahrungen in der Abrechnung ver-
fügen.

Arbeitsformen: 

Vortrag mit Fallbeispielen und Diskussion, Gruppen-
arbeit, praktische Übungen, Lernerfolgskontrolle 

(Prüfung), im Live-Online-Seminar zusätzlich virtuelle 
Interaktionsformen (Chat, Whiteboard, Teilgruppen).

Schwerpunkte:

EBM:

• Struktur und Begrifflichkeiten
• Begrenzungsregelungen (Gespräche und Labor)
• DMP, NäPA, Chroniker und Pflegeheim
• Vorsorgeleistungen, Impfungen
• Selektivverträge und KV
• Fehlerquellen

GOÄ:

• Wichtige Rechtsgrundlagen
• Analogbewertungen und ihre Bedeutung
• Auslegung und Umsetzung der GOÄ-Leistungen
• Gesprächsziffern, Visiten und Besuche und evtl. 

dazugehörende Zuschläge
• Sachkostenabrechnung
• Diagnostische Leistungen und deren korrekte 

Steigerungen
• Abrechnung mehrerer Ultraschallleistungen bei 

einem Kontakt
• Zuschläge zu ambulanten OP-Leistungen
• BG-Abrechnung: 
• Anfragen, Untersuchung, Versicherungsgutachten 

Termin: 17. - 19. Juli 2023, 
jeweils 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Ort: KVBW Karlsruhe
Keßlerstraße 1
76185 Karlsruhe

Punkte: 3
Kosten: 369 Euro
Anmeldung: MAK, Telefon: 0711 7875-3535

info@mak-bw.de

ARZT & THERAPEUT

verschiedenen Systeme den Über-
gang ins Erwachsenenalter beglei-
ten. Die verschiedenen Teile ge-
ben jeweils einen Überblick, was 
in welchen Fällen geleistet wird 
und wie die Zugangswege sind. 
So können sich Fachkräfte aus den 
verschiedenen Systemen gezielt 
informieren, welche Hilfen andere 
Systeme für die von ihnen unter-
stützten Kinder, Jugendlichen und 
Familien bereithalten, und können 
an diese weiterverweisen oder ge-
zielt kooperieren. Auch werden be-
stehende Kooperationsstrukturen 
und -formate vorgestellt und Hin-
weise gegeben, wie Netzwerkarbeit 

Die Taskforce in Baden-Württem-
berg, die sich mit der psychischen 
Situation von Kindern und Jugend-
lichen infolge der Coronapandemie 
befasste, hat Maßnahmen erarbeitet, 
die die Betroffenen bei der Bewälti-
gung der psychischen Beeinträchti-
gung durch die Pandemie unterstüt-
zen können. 
Dadurch sollen Kinder, Jugendliche 
und Familien gestärkt und die Vor-
aussetzungen dafür geschaffen wer-
den, dass Kapazitäten im Gesund-
heitswesen sowie der Kinder- und 
Jugendhilfe kurzfristig weiter aus-
gebaut und möglichst zielgerichtet 
genutzt werden können. Hilfen und 

präventiv wirkende Angebote sol-
len in gemeinsamer Verantwortung 
von Gesundheitswesen und Kinder- 
und Jugendhilfe verstärkt werden. 
Konkret werden unter anderem die 
stationären Behandlungskapazitä-
ten erhöht (bis zu 120 zusätzliche 
Betten oder Plätze für die kom-
menden zwei Jahre), die Angebote 
der Familienbildung und -beratung 
durch zusätzliche Fördermittel in 
Höhe von drei Millionen Euro aus-
gebaut und Regiokonferenzen zur 
Verbesserung der Vernetzung von 
Gesundheitswesen, Kinder- und 
Jugendhilfe sowie Schulen durch-
geführt werden. 

Handreichung

Die Taskforce hat auch eine inter-
disziplinäre Handreichung zusam-
mengestellt. Sie gibt Fachkräften, 
die in Gesundheitswesen, Schu-
len und Kinder- und Jugendhilfe 
tätig sind, einen Überblick darü-
ber, welche Leistungen der Kin-
der- und Jugendhilfe es allgemein 
für Kinder, Jugendliche und El-
tern gibt, wie das Gesundheitswe-
sen Kinder, Jugendliche und deren 
Eltern unterstützt (Prävention, am-
bulante und stationäre Versorgung, 
Akutversorgung in Krisen, Sucht 
und Suchtgefährdung) und wie die 

Psychische Situation von Kindern und Jugendlichen infolge der Coronapandemie soll verbessert werden

und Kooperationen auf strukturel-
ler Ebene auf- und ausgebaut wer-
den können. somi

 Handreichung:

https://sozialministerium.baden-
wuerttemberg.de/fileadmin/
redaktion/m-sm/intern/downloads/
Publikationen/Handreichung_TF-
PsychKuJ-Corona.pdf

MAK-Tipp: Intensivkurs Abrechnungsmanager   
     (Arztpraxis) – Hausarztpraxen

Vertrauen auf- 
und Belastungen 

abbauen

Ende 2011 hatte die KV Baden-
Württemberg erstmals eine Bro-
schüre herausgegeben, die die 
rechtlichen und technischen As-
pekte eines korrekten Ultraschall-
bildes beleuchtete. Nun erscheint 
eine Neuauflage. 
Die Dokumentation einer ärzt-
lichen Untersuchung ergibt sich 
nicht nur aus berufs- und haf-
tungsrechtlichen Aspekten, son-
dern ist immanenter Bestandteil 
der Gewährleistung der Qualität 
in der ambulanten Versorgung. 
Maßgeblichen Einfluss auf Art 
und Umfang der Dokumentation 
haben die einschlägigen Verträge 
und Richtlinien; sie regeln auch 
die entsprechenden Dokumen-
tationsprüfungen. 

Seit 2011 hat es einige Änderun-
gen an der Qualitätssicherungs-
vereinbarung Ultraschall gegeben, 
so wurden beispielsweise Abnah-
me- beziehungsweise Konstanz-
prüfungen bei den Geräten ein-
geführt. 
Die Neuauflage der Broschüre 
berücksichtigt diese Änderungen. 
Ergänzt wird das Ganze abermals 
durch Tipps und Hinweise zur 
Verbesserung der technischen 
Bildqualität. 
Die Ultraschallbroschüre wird an 
alle Ärztinnen und Ärzte mit Ul-
traschall-Genehmigung versandt. 
Zum Zeitpunkt der Drucklegung 
dieses ergo war noch nicht vor-
hersehbar, wann die Broschüren 
ausgeliefert werden können. sf 

Ultraschallbilder: Qualität  
optimieren

 Neuauflage der Ultraschallbroschüre erschienen

Praktische Tipps bietet die Ultraschallbroschüre.  
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Nach drei Jahren Coronapande-
mie lädt der Bezirksbeirat der BD 
Freiburg zu seinem Servicetag am 
1. Juli 2023 von 9.00 Uhr bis 14.30 
Uhr ein.  Auch in Reutlingen kön-
nen sich Mitglieder beraten lassen. 

Aktuelle politische Ereignisse be-
einfl ussen erheblich den Praxi-
salltag. Es werden Vorträge und Be-
ratung für Ärzte, Psychotherapeu-
ten und Praxismitarbeiter zu 
Gesundheitskiosk, Telematikinfra-
struktur, Arzneimittelengpässen 
und Regressen angeboten. Was 
kommt auf die Praxen zu? Beim 
Freiburger Servicetag werden die 
wichtigsten Inhalte zusammenge-
fasst und alle Fragen beantwortet. 
Nutzen Sie die Gelegenheit, den 
neuen Vorstand der KVBW und die 
neu gewählten Beiräte für 

Südbaden persönlich kennenzuler-
nen. Seien Sie unser Gast – wir 
freuen uns darauf!

Servicetag 2023 in Reutlingen 

Am Samstag, den 7. Oktober 2023 
ab 9.30 Uhr, fi ndet der Reutlinger 
Servicetag statt. Das Startersemi-
nar für neu niedergelassene Haus-/
Fachärztinnen und Haus-/Fachärz-
te wird außerdem in den Servicetag 
integriert. Wie jedes Jahr gibt es 
wieder vielfältige Vorträge für Sie 
und Ihre Praxismitarbeiter/-innen. 
Dabei werden verschiedene aktuel-
le Themen wie berufspolitische 
Entwicklungen für Psychothera-
peuten, Rechtsthemen, Praxisüber-
gabe sowie Themen und Trends 
rund um die Digitalisierung des 
Gesundheitswesens aufgegriff en. 

Auch 
für 
Praxis-
mitar-
beiter/in-
nen sind 
Veranstal-
tungen vor-
gesehen. 

Fragen stel-
len, Antwor-
ten bekommen

Weiter erwartet 
Sie ein Informati-
onsmarkt der ver-
schiedenen Fachbe-
reiche der KVBW. 
Dabei besteht wie je-
des Jahr die Möglichkeit, 

individuelle Beratungs-
gespräche mit den 
Fachberater*innen oder 
auch mit den Mitglie-
dern des Bezirksbei-
rates an den Informa-
tionsständen zu füh-
ren. Mit separater 
Post erhalten die 
Arzt- und Psy-

chotherapiepra-
xen nach den 
Sommerferi-
en die herz-
liche Einla-
dung, das 
Programm 
und die 
Mög-
lichkeit 
zur 

Anmeldung. Bitte merken Sie sich 
den Termin vor. Wir freuen uns auf 
Sie! nh /uj

 Weitere Informationen zum 
Servicetag in Reutlingen: 

Heike Großhans, BD Reutlingen 
Tel.   07121/917-2244

 Weitere Informationen zum 
Servicetag in Freiburg:

Anmeldung bis 26. Juni 2023 
unter www.kvbawue.de/service-
tag-fr

tungen vor-

Fragen stel-
len, Antwor-
ten bekommen

Weiter erwartet 
Sie ein Informati-
onsmarkt der ver-
schiedenen Fachbe-
reiche der KVBW. 
Dabei besteht wie je-
des Jahr die Möglichkeit, 

individuelle Beratungs-
gespräche mit den 
Fachberater*innen oder 
auch mit den Mitglie-
dern des Bezirksbei-
rates an den Informa-
tionsständen zu füh-
ren. Mit separater 
Post erhalten die 
Arzt- und Psy-

chotherapiepra-
xen nach den 
Sommerferi-
en die herz-
liche Einla-
dung, das 

Ihr Draht zu uns

SAMSTAG, 01. JULI 2023

9.00 BIS 14.30 UHR

Servicetag

BD Freiburg 

Nutzen Sie auch unser Gesprächsangebot 

im Rahmen des Servicetages in der 

BD Freiburg

� IT-Beratung / Datenschutz

� Verordnungsmanagement

� Abrechnungsberatung

� Niederlassungsberatung

Veranstaltungsort

KV Baden-Württemberg

Bezirksdirektion Freiburg

Sundgauallee 27

79114 Freiburg

0761 884-4158

Wir freuen uns auf Sie!

Ihr Bezirksbeirat

der BD Freiburg

Prof. Dr. Michael Faist

Dr. Carmen Seifried

Dr. Barbara B
ohl

Dr. Peter Baumgartner

Dr. Gisa W
eißgerber

www.kvbawue.de

Freiburg und Reutlingen laden zu     Servicetagen ein

Patienten-Navi online
Verlässliche Unterstützung bei der Suche nach einer passenden Behandlung 

Das Patienten-Navi unterstützt bei 
bestehenden gesundheitlichen Be-
schwerden Patientinnen und Pati-
enten online. So kann die richtige 
Behandlung und die Dringlichkeit 
des Arzt-Patienten-Kontakts her-
ausgefunden werden. Patient*innen 
müssen dafür nur auf die Website 
der 116117 (www.116117.de) ge-
hen und können per Knopfdruck 
die Anamnese und damit eine me-
dizinische Ersteinschätzung auf-
grund der gesundheitlichen Be-
schwerden starten. Die Anwendung 
kann auch schnell und bequem über 

das eigene Smartphone oder Tab-
let genutzt werden. Mit der „Struk-
turierten medizinischen Erstein-
schätzung in Deutschland (SmED)“ 
wird eine Software eingesetzt, die 
als Medizinprodukt zugelassen ist. 
SmED stellt keine Diagnose, son-
dern hat die bestehende gesundheit-
liche Beschwerde im Fokus, um 

die Dringlichkeit einer Behandlung 
einzuschätzen und einen Hinweis zu 
geben, wohin die Betroff enen sich 
für eine Behandlung wenden soll-

ten. Die Patientinnen und Patienten 
beantworten online Fragen zu ihrem 
Alter, zu Vorerkrankungen, zur ak-
tuellen Situation und  Haupt- sowie 

Begleitbeschwerden. Wichtig: Es 
wird keine Diagnose gestellt, son-
dern vor allem die Behandlungs-
dringlichkeit eingestuft.
Nach der Befragung erhalten die 
Nutzer eine Empfehlung, in welcher 
Dringlichkeit sie einen Arzt aufsu-
chen sollten und an wen sie sich in 
der akuten Situation wenden können. 

Über 125.000 reguläre Termine, in 
erster Linie in fachärztlichen und 
psychotherapeutischen Praxen, 
hat die Terminservicestelle (TSS) 
in den letzten fünf Jahren vermit-
telt. Aktuell rufen im Schnitt rund 
55.000 Patientinnen und Patienten 
im Quartal bei der TSS an. Der Be-
darf an Terminen ist ungebrochen, 
mehr noch, er steigt stetig. 

Termine werden benötigt

Dies ist kein Wunder angesichts 
voller Praxen, unbesetzter Arztsitze 
und fehlender Nachfolgerinnen und 
Nachfolger für schließende Praxen. 
Die Terminservicestelle  versucht 
einzuspringen und denjenigen Pa-
tienten Termine zu vermitteln, die 
dringenden Bedarf haben. Dafür ist 
die TSS angewiesen auf Termin-
meldungen aus den Praxen. Hier 
beißt sich nun die berühmte Katze 
in den Schwanz, wenn die Praxen 
selbst keine freien Termine haben! 
Im Wissen um diese Situation fällt 
es schwer, die Mitglieder zu weite-
ren Terminmeldungen für die TSS 
aufzufordern, gar zu verpfl ichten. 
Der wachsende Bedarf seitens der 
Patienten macht es aber notwendig, 
dass auch die TSS über ein ausrei-
chendes Terminangebot verfügt. 
Daher bittet der Vorstand der KV 
Baden-Württemberg die Mitglieder 
aller Fachrichtungen ausdrücklich: 
Bitte melden Sie weitere Termine. 
 Ganz ohne Anreiz bleibt 
diese Bitte glücklicherweise nicht. 
Denn seit diesem Jahr ist die Ho-
norierung der TSS-Fälle noch ein-
mal angehoben worden: Für jeden 
TSS-Fall gibt es einen Zuschlag auf 
die Versicherten-/Grundpauschale 
von 40 bis 200 Prozent – je nach 
Dringlichkeit. Schon länger gilt, 
dass alle TSS-Fälle extrabudge-
tär vergütet werden. Ganz neu gel-
ten diese abgestaff elten Zuschläge 
auch für die vom Facharzt durch-
geführten Termine, die durch einen 

Hausarztvermittlungsfall zustande 
kommen. Die hausärztliche Pra-
xis kann für die Vermittlung an die 
fachärztliche Praxis eine Pauschale 
von 15,05 Euro abrechnen.

Neue Software 

Darüber hinaus lässt sich die Ter-
minmeldung relativ einfach über 
die Software „116117 Terminser-
vice“ erledigen; die den alten „eTer-
minservice“ abgelöst hat. Nach wie 
vor ist die Anwendung über das 
Mitgliederportal erreichbar. In der 
Software lassen sich verschiede-
ne Terminprofi le anlegen, Termine 
und ganze Terminserien einstellen. 
Ein schneller Überblick über die 
eingestellten und gebuchten Ter-
mine erleichtert den Abgleich mit 
dem Praxis-PVS. Außerdem sind 
alle notwendigen Angaben zu den 
Patient*innen, die die Termine ge-
bucht haben, direkt hinterlegt. Um-
fangreiches Informationsmateri-
al und Tutorials erleichtern den 
Umgang mit der neuen Terminbu-
chungssoftware. Individuelle Ein-
stellungen, wie die Anpassung des 

„minimalen Buchungsabstands“ – 
die Zeitspanne, ab der der Termin 
bei Nichtbuchung wieder für die 
Praxis frei wird – können jederzeit 
geändert werden.
Ganz neu im „116117 Terminser-
vice“ ist das Online-HAFA-Tool, 
das den hausärztlichen Praxen die 
Terminbuchung für einen ihrer Pa-
tienten in einer fachärztlichen oder 
psychotherapeutischen Praxis ih-
rer Wahl ermöglicht. Damit können 
hausärztliche Praxen selbst online 
einen Termin für ihre Patient*innen 
in der Facharztpraxis ihrer Wahl bu-
chen und so einen Hausarztvermitt-
lungsfall einfach und unbürokra-
tisch auslösen. sm

 Ausführliche Informationen: 
www.kvbawue.de/terminservice-
stelle

Neue Software für den 
Terminservice

Terminservicestelle bittet um Terminmeldungen
Das kann der Bereitschaftsdienst 
unter der 116117 sein, eine Arztpra-
xis oder im Notfall die 112 oder eine 
Notaufnahme. Sollte eine lebensbe-
drohliche Situation festgestellt wer-
den, wird die Befragung sofort ab-
gebrochen und der Nutzer aufgefor-
dert, umgehend die Notfallnummer 
112 zu wählen. Sollte sofort eine Be-
handlung notwendig sein, erhalten 
die Anwender eine PIN, mit der sie 
eine telefonische Beratung über die 
116117 einholen können. Das Pati-
enten-Navi ergänzt die telefonische 
Beratung in der Akutfallvermittlung 

der 116117 und soll dazu beitragen, 
die Wartezeiten für Anrufer in den 
hochfrequentierten Zeiten zu mini-
mieren. Darüber hinaus ist das Navi 
ein Beitrag, um den ungesteuerten 
Andrang auf Notaufnahmen zu re-
duzieren und die Betroff enen zur 
richtigen Zeit an die richtige Stelle 
zu „navigieren“ ef

Das Patienten-Navi online fragt Hilfesuchende nach ihren Symptomen und fi ndet die passende Anlaufstelle für eine Behandlung. 
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eLearning-Kurse
Weitere Angebote unter: www.online-kurse.mak-bw.de

Kursname Zielgruppe Weitere Informationen

Grundlagen der Hygiene in der 
Arztpraxis

Ärzt*innen und Praxismitarbeitende, die in einer Praxis tätig sind 
und Kenntnisse auf dem Gebiet der Hygiene erwerben, auffrischen 
oder festigen wollen.

Kurs-Nr.: eL 01/23
Gebühr: 59,-
Dauer: 45 min., vertont, FB-Punkte: 2

(K)eine Kunst: 
Kommunikation im Praxisalltag 

Praxismitarbeitende, die ihr Grundverständnis von Kommunikation 
auffrischen oder erweitern wollen. Gerne auch für Ärzte, Psycho-
therapeuten oder Auszubildende.

Kurs-Nr.: eL 02/23
Gebühr: 39,-
Dauer: 30 min., unvertont,FB-Punkte: 0

Sicher ist sicher: Datenschutz im 
Praxisalltag leben und managen

Ärzt*innen, Psychotherapeut*innen, Praxismitarbeitende und 
Auszubildende, die Kenntnisse zum Datenschutz erlangen, erweitern 
oder vertiefen wollen.

Kurs-Nr.: eL 03/23
Gebühr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont, FB-Punkte: 4

Hieb- und stichfest: Verordnung 
von Schutzimpfungen

Ärzt*innen und Praxismitarbeitende, die aktuell oder künftig Imp-
fungen durchführen und Kenntnisse über deren Hintergründe und 
Verordnung erwerben, auffrischen oder festigen wollen.

Kurs-Nr.: eL 04/23
Gebühr: 98,-
Dauer: 100 min.,vertont, FB-Punkte: 4

Jetzt zählt's: Hausärztliche Grund-
lagen des EBM

Ärzt*innen und Praxismitarbeitende in Hausarztpraxen, die Leis-
tungen nach dem EBM abrechnen und diesbezügliche Kenntnisse 
erwerben, erweitern oder auffrischen wollen.

Kurs-Nr.: eL 05/23
Gebühr: 98,-
Dauer: 110 min., vertont, FB-Punkte: 4

Wirkstoff Wissen: Verordnung von 
Sprechstundenbedarf

Ärzt*innen und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verordnung 
von Sprechstundenbedarf erwerben, erweitern oder auffrischen 
wollen.

Kurs-Nr.: eL 07/23
Gebühr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont, FB-Punkte: 4

Mittel und Wege: 
Verordnung von Heilmittel

Ärzt*innen und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verordnung 
von Heilmitteln erwerben, erweitern oder auffrischen wollen.

Kurs-Nr.: eL 08/23
Gebühr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont, FB-Punkte: 4
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Seminare der Management Akademie der KVBW (MAK)
Live-Online-/Präsenz-Seminare 
Weitere Angebote unter: www.mak-bw.de

MAK-Seminar Zielgruppe Datum Uhrzeit Ort
Gebühr  
in Euro

FB-
Punkte

Seminar-
Nr.

ABRECHNUNG / VERORDNUNG

GOÄ für Einsteiger Ärzt*innen, 
Praxismitarbeitende 

13. September 2023 15.00 bis 19.00 Uhr BD Freiburg 98,- 5 F 33

EBM-Workshop für Facharzt-
praxen

Ärzt*innen, Praxismitarbei-
tende aus HNO-Praxen

20. September 2023 15.00 bis 18.30 Uhr Live-Online 98,- 5 oL 26F

BETRIEBSWIRTSCHAFT / ZULASSUNG

MVZ in Theorie und Praxis Ärzt*innen, 
Psychotherapeut*innen

13. September 2023 15.00 bis 18.00 Uhr Live-Online 69,- 4 oL 65R

Digitalisierung und Telematik Ärzt*innen, 
Psychotherapeut*innen, 
Praxismitarbeitende

27. September 2023 15.00 bis 18.00 Uhr Live-Online kostenlos: 
Anmeldung 
erforderlich

4 oL 70S

QUALITÄTSMANAGEMENT

QM für Fortgeschrittene – so 
bleiben Sie auf Erfolgskurs

Ärzt*innen, 
Praxismitarbeitende

04. Juli 2023 9.00 bis 17.00 Uhr BD Reutlingen 159,- 11 R 150

QUALITÄTSSICHERUNG UND -FÖRDERUNG

Behandlungs- und Schulungs-
programm für Typ-2-Diabeti-
ker, die nicht Insulin spritzen 
(ZI)

Ärzt*innen, 
Praxismitarbeitende

15. Juli 2023
(Ärzt*innen und 
Praxismitarbeitende) 
+ 18. Juli 2023 
(Praxismitarbeitende)

jeweils 
9.00 bis 17.00 Uhr

Tag 1: 
Live-Online
Tag 2: 
BD Freiburg

159,- 9 F 201

Hautkrebs-Screening – 
Fortbildung für Hausärzte

Ärzt*innen aus 
Hausarztpraxen

22. Juli 2023 9.00 bis 17.00 Uhr BD Reutlingen 199,- 8 R 168

Aufbereitung von Medizin-
produkten – Refresherkurs

Ärzt*innen, Praxismitar-
beitende aus Augenarzt-
praxen

30. September 2023 9.00 bis 17.00 Uhr BD Stuttgart 159,- 11 S 191

Moderatorentraining für 
Qualitätszirkel

Ärzt*innen, Psycho-
therapeut*innen, die 
einen Qualitätszirkel leiten

30. September 2023 9.00 bis 17.00 Uhr BD Freiburg 98,- 11 F 162

Für Fragen steht das Team der 
MAK unter 

 0711 7875-3535 
zur Verfügung. 

Sichern Sie sich jetzt Ihren Se-
minarplatz. Nutzen Sie den Weg 
der Onlineanmeldung unter: 
www.mak-bw.de

Auf unserer Website finden Sie 
weitere aktuelle Informationen 
zu unseren Seminarangeboten.

www.mak-bw.de
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Datenschutz aber auch die Interoperabilität sind noch unge-
klärte Punkte. "Die KI ist nur ein Bestandteil, etwa wie der 
Motor beim Auto. Damit es fährt, braucht es noch viele wei-
tere Teile", stellte Oestringer klar. 

TI-Messenger

Was bisher fehlt, ist ein si-
cheres und medienbruch-
freies Kommunikations-
werkzeug. Die Gematik 
entwickelt zurzeit den TI-
Messenger, der schon im 

Sommer auf den Markt 
kommen und sektoren-
übergreifend eingesetzt 
werden soll. Fünf dieser 

„Kurznachrichtendienste für 
das Gesundheitswesen“ 
von verschiedenen Anbie-
tern befänden sich derzeit 
in der Zulassung, berichte-
ten Timo Frank und Lina 

Rausch von der Gematik. "Sie sollen alle miteinander kom-
patibel sein." Kernstück ist ein Verzeichnisdienst mit den Ad-
ressen aller Beteiligter im Gesundheitswesen".

Digitalisierung & Pfl ege 

Auch die Pflegedienste versprechen sich von digitalen An-
wendungen eine Arbeitsentlastung. Aufgabe von Thomas 
Heine vom Landeskompetenzzentrum Pflege & Digitali-

sierung Baden-Württemberg ist es, 
rund 3.000 ambulante und statio-
näre Pflegedienste an die Telema-
tikinfrastruktur (TI) anzuschließen. 
Während bei den Ärzt*innen und 
Psychotherapeut*innen 98 Prozent 
aller Praxen an die TI angeschlossen 
sind, „haben einige Pflegedienste 
dieses Wort noch gar nicht gehört“. 
Durch den Aufbau lokaler Netzwer-
ke will Heine die Akteure für das 
Thema sensibilisieren und gewinnen.  

E-Rezept

Was beim E-Rezept noch 
alles nicht optimal lief, zeig-
te der Feldversuch mit ei-
nigen Praxen in der Test-
region KV Westfalen-Lip-
pe (KVWL). Das Setzen 
der Signatur dauerte zu 
Beginn acht Minuten, in 
denen die Praxissoftware 
lahmgelegt war. Inzwi-
schen sind es acht Sekun-
den, was immer noch mehr 

Zeit in Anspruch nimmt als eine hand-
schriftliche Unterschrift. "Die Proble-
me sind bekannt und werden angegan-
gen", machte der zuständige IT-Experte 
Jakob Scholz Hoffnung auf weitere Op-
timierungen. 

Digitale Kompetenz 

Die Expertenrunde war sich einig, dass 
es notwendig ist, die digitale Kompe-
tenz aller Leistungserbringer sowie der 

Patientinnen und Patienten zu stärken. In Baden-Württem-
berg gibt es dazu bereits das Multiplikatoren-Programm DI-
KOMED_BW unter Federführung der Koordinierungsstelle 
Telemedizin (KTBW). Bei DIKOMED-BW werden statio-
näre und mobile Showrooms im medizinischen und pfle-
gerischen Bereich aufgebaut und Multiplikatorinnen und 
Multiplikatoren zur Digitalkompetenz geschult. Beispielhaft 
sind auch der Digital Health Truck der KTBW, der digitale 
Showroom bei der Landesärztekammer Baden-Württem-
berg, sowie die dipraxis der KV Westfalen-Lippe, die digitale 
Anwendungen für Angehörige des professionellen Gesund-
heitswesens sowie für Patientinnen und Patienten erlebbar 
machen.  gk

Ob künstliche Intelligenz, personalisierte Medizin, E-Rezept 
oder Datensicherheit – das eHealth Forum der Kassen-
ärztlichen Vereinigung Baden-Württemberg zeigte die Viel-
falt der Herausforderungen und Möglichkeiten durch die 
Digitalisierung im Gesundheitsweisen auf. Rund 200 Gäs-
te nahmen an der Veranstaltung in der Bezirksdirektion 
Freiburg teil, bei der Expertinnen und Experten aus dem 
Gesundheitswesen Rede und Antwort standen. Es wurde 
deutlich: Wenn es einen Mehrwert gibt, steigt auch die Ak-
zeptanz digitaler Anwendungen. 

Das eHealth Forum stand ganz im Zeichen der Chancen, die 
sich durch eine umfassende Digitalisierung im Gesundheits-
wesen ergeben können, etwa 
bei der Patientendokumentati-
on und der Kommunikation al-
ler Leistungserbringer. „Es hat 
keinen Sinn, sich der Digitalisie-
rung zu verweigern, denn die-
se umfasst mehr als nur die lei-
dige Telematikinfrastruktur (TI). 
Als Ärzte müssen wir die Pro-
zesse aktiv mitgestalten, sonst 
werden wir von anderen digita-
lisiert. Wenn digitale Tools einen 
Mehrwert bieten und eine Ar-
beitsentlastung bringen, 
steigt auch die Akzep-
tanz“, so KVBW-Vor-
standsvorsitzender Dr. 
Karsten Braun. Er kün-
digte an, dass die KVBW 
in diesem Jahr noch ei-
nen digitalen Antrags-
service, der einen rele-
vanten Geschäftspro-
zess der KVBW an der 
Schnittstelle zur ihren 
Mitgliedern Ende-zu-
Ende digitalisiert, an 
den Start bringen wer-
de.

Künstliche Intelligenz

Dass künstliche Intelligenz in Kom-
bination mit Spracherkennung eine 
enorme Arbeitserleichterung für den 
Praxis- und Klinikalltag bedeutet, ver-
deutlichte Patrick Oestringer von der 
Freiburger Firma Averbis. Beim Dik-
tieren werden damit Diagnose, La-
bor- und Vitalparameter sowie Me-
dikamente direkt tabellarisch mit den 
korrekten Fachbegriffen dokumentiert und erfasst. Bevor für 
Niedergelassene eine entsprechende Software zur Verfü-
gung steht, ist es jedoch noch ein langer Weg. Fragen wie 

Akzeptanz durch Mehrwert 
in der Digitalisierung

Flexibilisierung durch telemedizinische Versorgung außerhalb der Praxis

Vertragsärzte und -psychothera-
peuten sollen ihre Patientinnen und 
Patienten künftig auch außerhalb 
der Praxis telemedizinisch betreu-
en können. Die KBV-Vertreterver-
sammlung hat dazu Eckpunkte und 
Rahmenbedingungen defi niert, un-
ter denen mobiles Arbeiten mög-
lich sein soll.

Die telemedizinische Versorgung der Pati-
enten spiele insbesondere in der vertrags-
ärztlichen und -psychotherapeutischen 
Versorgung eine immer größere Rolle,  

hieß es zur Begründung. So sei eine Be-
treuung per Videosprechstunde, zum Bei-
spiel bei leichten Infekten oder chroni-
schen Erkrankungen, medizinisch sinnvoll 
und vereinfache für viele Menschen den 
Zugang zur Versorgung. Anders als in an-
deren Berufen gebe es jedoch beim mo-
bilen Arbeiten außerhalb der Praxisräume 

„rechtliche Hürden“. 

Zulassung Voraussetzung

Ärztliche und psychotherapeutische Leis-
tungen sollen laut Eckpunktepapier mit di-

gitalen und telemedizinischen Hilfsmitteln 
durchgeführt werden, sofern dies medizi-
nisch vertretbar ist, und von der Bindung 
der Erbringung am Praxisort gelöst wer-
den. Voraussetzung hierfür ist jedoch die 
Zulassung zur vertragsärztlichen Versor-
gung. Weiterhin muss gewährleistet sein, 
dass die überwiegende Zahl der Fälle vor 
Ort in der Praxis versorgt wird und eine 
Konsultation in Präsenz zeitnah möglich 
ist, sofern eine Anschlussbehandlung er-
forderlich ist. Entsprechende Regelungen 
sollen nun mit den Kassen verhandelt und 
im Bundesmantelvertrag Ärzte sowie im 

EBM verankert werden. Zuvor müssen die 
Zulassungsverordnung und die (Muster-)
Berufsordnung angepasst werden. 
Auch die Vorstände der KVBW halten 
eine Flexibilisierung der ärztlichen und 
psychotherapeutischen Leistungserbrin-
gung für dringend geboten. 

„Videosprechstunden sind ein wichtiger 
Baustein, um die medizinische Versorgung 
für Patientinnen und Patienten sicherzu-
stellen. Mehr Flexibilität würde eine Aus-
weitung solcher Angebote ermöglichen.“, 
betonen die KVBW-Vorstände Dr. Kars-
ten Braun und Dr. Doris Reinhardt. kbv
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Probleme mit Alkohol, Cannabis 
oder Glücksspiel sind für Betroff e-
ne und deren Umfeld immer noch 
schwer einzugestehen. Mit der digi-
talen Plattform „DigiSucht“ können 
sie in Baden-Württemberg entspre-
chende Hilfsangebote und Unter-
stützung fi nden und digital Kontakt 
zu entsprechenden Beratungsstel-
len aufnehmen. Auf Wunsch kann 
in einem weiteren Schritt auch die 
Beratung komplett digital durchge-
führt werden oder bei Bedarf per-
sönlich vor Ort stattfi nden. .Die Be-
ratung ist kostenfrei und wird von 
professionellen Suchtberater*innen 
durchgeführt. Der Ratsuchende 
bleibt dabei anonym, muss sich je-
doch zunächst auf der Plattform re-
gistrieren. Das Beratungsangebot ist 
mit allen Endgeräten (Smartphone, 

Folgen Sie uns auf Social Media 

Hilfe bei Suchtproblemen
Betroffene und Angehörige können 

online Hilfe finden 

Bundesverdienstkreuz für Dr. Georg Mehrle

https://instagram.com/docdirekt

https://www.facebook.com/docdirekt.
kvbw

https://www.instagram.com/orthokids.kvbw

https://www.facebook.com/docdirekt.kvbw https://www.linkedin.com/company/kassenärzt-
liche-vereinigung-baden-württembergkvbw

https://www.linkedin.com/in/dr-karsten-braun

Teufelskreis Spielsucht

Tablet, Laptop) direkt über das In-
ternet nutzbar, es braucht keine App 
und keine extra Software. Mit der 
DigiSucht-Plattform steht erstmals 
eine länder- und trägerübergreifen-
de technische Infrastruktur zur Ver-
fügung.
An der Entwicklung der Plattform 
„DigiSucht“ waren Expert*innen aus 
Suchtberatungsstellen, Landesstel-
len sowie der Deutschen Hauptstelle 
für Suchtfragen (DHS) beteiligt. Die 
Landesstelle für Suchtfragen koor-
diniert für Baden-Württemberg das 
Vorhaben und wird für die Schulung 
der Fachkräfte sorgen. Das Land 
Baden-Württemberg fördert die Ko-
ordinierungsstelle mit 220 000 Euro.

 Weitere Informationen
https://www.suchtberatung.digital/

Der Augenarzt und Stadtrat hat die 
Auszeichnung für sein Engagement 
in der Kommunalpolitik im sozialen 
und kirchlichen Bereich der Stadt 
Bietigheim-Bissingen wie auch im 
Berufsverband der Augenärzte be-
kommen, dessen Pressesprecher der 
84-Jährige Mehrle 13 Jahre lang war. 
Von 1999 bis 2022 war er Mitglied 
des Bietigheim-Bissinger Stadtrats 
(FDP). Zehn Jahre lang, von 2009 
bis 2019, war er Fraktionsvorsitzen-
der der Liberalen und wirkte in zahl-
reichen Ausschüssen mit, wie etwa 
dem Finanzausschuss- und dem 
Musikschulbeirat. Auch im Arbeits-
kreis Städtepartnerschaften, in der 

Arbeitsgruppe Dritte Welt und in di-
versen Projektgruppen für das wirt-
schaftliche, kulturelle und soziale 
Gefüge der Stadt engagierte er sich. 
Das Bundesverdienstkreuz wurde 
im Februar von Oberbürgermeister 
Jürgen Kessing im Auftrag des Bun-
despräsidenten Walter Steinmeier 
verliehen. Bei der Preisverleihung 
wurde hervorgehoben, dass Mehrle 
an vielen kommunalpolitischen Ent-
scheidungen mitgewirkt habe und 
auch bereit gewesen sei, unpopuläre 
Entscheidungen zu treff en. Mehrle 
ließ keinen Zweifel daran, dass ihn 
seine Tätigkeit als niedergelassener 
Arzt für seine Ehrenämter 

Das Vorsorgeprojekt OrthoKids 
der Kassenärztlichen Vereinigung 
Baden-Württemberg (KVBW), 
bietet ab sofort eine überregio-
nale Sprechstunde am Klinikum 
Stuttgart an. Es ist ein zusätzli-
ches Angebot zu den Sprech-
stunden der rund 300 nieder-
gelassenen Orthopädinnen und 
Orthopäden, die beim Projekt 
mitmachen. 

„Die Sprechstunde bei unserem 
OrthoKids-Kooperationspart-
ner ist ein weiterer Baustein, um 
möglichst viele Kinder und Ju-
gendliche für diesen Check-up 
zu gewinnen“, so der KVBW-
Vorstandsvorsitzender Dr. Kars-
ten Braun. Die Sprechstunde 

wird im Medizinischen Versor-
gungszentrum Orthopaedikos 
Bad Cannstatt zu den normalen 
Sprechstundenzeiten angeboten. 
Der leitende Orthopäde ist Dr. 
Michael Boutsakis. Ziel ist, bis 
zum Jahresende rund 20.000 Kin-
der und Jugendliche zu untersu-
chen. Bisher ist die Zahl der un-
tersuchten Kinder zu gering. 

 Weitere Informationen zum 
Projekt: www.ortho-kids.de
  

OrthoKids
Überregionale Sprechstunde im Klinikum Stuttgart

UNSER 
UNTERNEHMENSKANAL

VORSTAND
DR. KARSTEN BRAUN

prädestinierte. Sie habe ihn bekannt 
gemacht, ihn aber auch für die Sor-
gen seiner Mitbürger sensibilisiert. 
Der jahrelange Umgang mit der 
Presse habe ihn gelehrt, seinen Be-
ruf mit anderen Augen zu sehen. 
Mehrle führte von 1996 bis zum 
Jahr 2005 eine Augenarztpraxis in 
Bietigheim. Er ist verheiratet, hat 
drei Kinder und freut sich im Ruhe-
stand über seine vier Enkelkinder.
Auch die KVBW gratuliert Dr. 
Mehrle sehr herzlich für die Aus-
zeichnung. Der Vorsitzende des Au-
genärzteverbandes Dr. Rolf Stiasny 
würdigte den Kollegen bei einer der 
letzten Vertreterversammlungen.

Protestaktion in Stuttgart
Am Mittwoch, den 21. Juni 2023, 
laden verschiedene Verbände, da-
runter Medi und der Hausärztever-
band Baden-Württemberg, zu ei-
ner großen Protestaktion um 13.00 
Uhr auf dem Stuttgarter Schloss-
platz ein. 

Der Protest richtet sich gegen die 
aktuelle Gesundheitspolitik und 
die politischen Fehlentscheidungen, 
unter anderem die. Abschaff ung der 
Neupatientenregelung. Eine vier-
stellige Zahl von Kolleginnen und 

Kollegen und deren Praxisteams 
sollen sich bereits angemeldet ha-
ben. Auch Patientinnen und Patien-
ten sind aufgefordert zu kommen. 
Die KVBW geht von einer regen 
Teilnahme aus. Falls Sie teilneh-
men wollen,  sorgen Sie bitte für 
eine kollegiale Vertretung!.  Es gibt 
außerhalb der regulären Bereit-
schaftsdienstzeiten keinen organi-
sierten Bereitschaftsdienst. 
Wie viel Frust und Unmut sich in 
allen Sparten des Gesundheitswe-
sens aufgebaut hat und wie dadurch 

bereits mittelfristig die Patienten-
versorgung im Land gefährdet ist, 
zeigt sich auch in der Petition „Ret-
tet die ambulante medizinische Ver-
sorgung“ baden-württembergischer 
Kolleg*innen. 

 Zur Petition:
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Entbudgetierung Hausärzte
genaue Ausgestaltung steht noch aus.

Unfassbare Tragödie 
Kommentar von Dr. Braun

Blackout
SZENARIO EINES STROMAUSFALLS

Alles, was Recht ist
Wen darf ich was machen lassen?

Singen hilft
Medizinerchor Cantomanie aus Mannheim

Arzt fragt, KV antwortet

Digitale Versorgungsplattform 
Steuerung in der Akut- und Notfallversorgung

Online-Sprechstunde docdirekt
E-Rezept jetzt verfügbar

Digitale Welt
Wie eine Dipraxis funktioniert,

Orthokids
SWR berichtet

Die KVBW wird digital
beserer Service für Mitglieder

Bitte Psychotherapieplätze melden
Voicebot hilft bei der Suche nach Psychotherapie

COPD
Selektivvertrag IKK/HEK

PraxisCheck Notfallmanagement
KBV bietet ein Online-Tool

Wahlen der Fachausschüsse
VV bestimmt Delegierte

Gefahr erkannt 
Risikomanagements in der Qualitätssicherung

Arzt und Sozialreformer
Carl Heinrich Rösch (1807 - 1866)

eHealth Forum
Das Programm

Wechsel in der Vertreterversammlung
Wer ist neu, Wer ist ausgeschieden

Seminare der Management Akademie
Das Programm

Unterversorgung im schwäbischen Wald
Übersicht

Die Disziplinierte 
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Hilfe für Praxen im Krisenfall
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Tele-Arzt berichtet
Positive Erfahrungen im ÄBD
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Alles, was recht ist
Wann ist eine Überweisung in ein Krankenhaus 
möglich?
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MAK-Seminar
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Entsetzen über Gewaltverbrechen in Offenburg 

Gewalt von Patienten
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Ehemaliger niedergel. Arzt übt scharfe Kritik

Psychotherapie trifft Selbsthilfe
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Wanderausstellung  
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ÄBD-Reform 
Entscheidende Phase

Das Projekt „Neustrukturierung 
ÄBD 2024+“ geht in eine entschei-
dende Phase. Ende Dezember hatte 
die KVBW gemeinsam mit dem 
Sozialministerium die Bürgermeis-
ter, Landräte und Landtagsabge-
ordneten der betroffenen Städte 
und Kreise zu einem Informations-
austausch eingeladen. Dabei wur-
den noch einmal die Gründe für die 
Reform erläutert und die Maßnah-
men erklärt. Außerdem wurden die 
Schließdaten der einzelnen Praxen 
genannt.    (Mehr auf Seite 4)

eHealth Forum 
Jetzt anmelden 

Am Samstag, den 10. Mai 2025 
präsentiert die Kassenärztliche 
Vereinigung Baden-Württemberg 
in Freiburg spannende Vorträge 
und Themen rund um die Digita-
lisierung des Gesundheitswesens. 
Expertinnen und Experten infor-
mieren über digitale Technologi-
en, die den Praxisalltag revolutio-
nieren. Themen sind beispielswei-
se die elektronische Patientenakte 
(ePA), Chancen und Risiken von 
KI in der Medizin und Digital Best 
Practices. (Mehr auf Seite 6)

Deutschlands Praxen kämpfen ums Überleben. Mehr über die KBV-Kampagne auf S. 8

Unfassbare 
Tragödie

Der tragische Tod der Kollegin in 
Offenburg hat uns alle zutiefst er-
schüttert. Eine junge  Psychothera-
peutin und Mutter wurde Opfer eines 
unfassbaren Gewaltakts. Unsere Ge-
danken sind bei ihrer Familie, ihren 
Freunden und allen Kolleginnen und 
Kollegen, die um sie trauern.
Dieser entsetzliche Vorfall steht in 
einer alarmierenden Reihe zuneh-
mender Gewalt gegenüber Ärztin-
nen und Ärzten sowie Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten. 
Gewalt, die sich gegen diejenigen 
richtet, die helfen, begleiten und 
heilen wollen – in einem Berufsfeld, 
das auf Vertrauen und Empathie ba-
siert. Die zunehmende Aggressivität 
in unseren Praxen ist kein Einzelfall 
mehr, sondern Teil einer besorgnis-
erregenden gesellschaftlichen Ent-
wicklung. 
In Praxen gibt es bislang keine Si-
cherheitsvorkehrungen wie Notfall-
knöpfe oder strukturelle Schutzmaß-
nahmen. Viele Therapeutinnen und 
Therapeuten arbeiten in Einzelpra-
xen und sind im Ernstfall auf sich al-
lein gestellt. Als erste Hilfestellung 
bieten wir im Ortenaukreis zusam-
men mit der Polizei eine Info-Veran-
staltung im Mai zu präventiven Maß-
nahmen an. Wir sind an Ihrer Seite 
und wollen Sie bestmöglich unter-
stützen. Es ist aber auch an der Zeit, 
als Gesellschaft darüber zu sprechen, 
wie wir diejenigen besser schützen, 
die sich täglich für die Gesundheit 
und das Wohl anderer einsetzen. Wir 
werden uns dafür stark machen, dass 
Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen, 
besser geschützt werden. Es braucht 
entschiedene Maßnahmen, um die 
Sicherheit für alle im Gesundheits-
wesen Tätigen zu gewährleisten. 
Doch heute stehen Trauer und Mit-
gefühl im Vordergrund. Lassen Sie 
uns innehalten, um einer geschätz-
ten Kollegin zu gedenken – und zu-
gleich entschlossen dafür eintreten, 
dass solche Tragödien in Zukunft 
verhindert werden.

„Entbudgetierung“ auf der Zielgeraden 
Was lange währt, wird manchmal 
doch etwas. Die Entbudgetierung 
der Hausärzte hatte einen langen 
Anlauf genommen. Bereits im Ko-
alitionsvertrag der Ampel 2021 
war sie enthalten – eine Sensation! 
Noch nie gab es Entbudgetierungs-
vorhaben, die Eingang in einen 
Koalitionsvertrag gefunden haben. 
Gebracht hat es aber erst einmal 
nichts. 

Offensichtlich standen andere ge-
sundheitspolitische Themen im Vor-
dergrund der Ampelkoalition. Die 

ambulante Versorgung spielte die 
ganze Legislaturperiode hinweg 
nur eine untergeordnete Rolle. Die 
Krankenhausreform stand im Vor-
dergrund. Eine Regelung für die 
Kinderärzte, dass deren Leistungen 
des Kapitels 4 EBM zu 100 Pro-
zent vergütet werden, wurde bereits 
2023 getroffen. Versprochen wur-
de die Einlösung des Koalitionsver-
trages für die Hausärzte mehrfach, 
passiert ist aber nichts. KBV, KVen, 
Hausärzteverband, MEDI und ande-
re Verbände haben mit ihrem Druck 
auf die Politik nicht nachgelassen, 

insbesondere da wir in Baden-Würt-
temberg ja seit dem Quartal 4/2023 
die Schizophrenie hatten, trotz Ver-
sprechen im Koalitionsvertrag die 
Hausärzte nach über zehn Jahren 
wieder zu budgetieren. Eine Rege-
lung zur Entbudgetierung der Haus-
ärzte sollte daher unbedingt kommen. 
Dass sie notwendig ist, stand sowie-
so nie zur Diskussion. Im Sommer 
2024 kam endlich der Gesetzent-
wurf. Geplant war die Umsetzung 
dann Anfang 2025. Aber der Bruch 
der Ampel beendete die Verhandlun-
gen. Das Vorhaben schien für diese 

Amtsperiode gescheitert. Ganz zum 
Schluss haben sich die Koalitionäre 
doch noch einmal zusammengerauft 
und das Gesetz beschlossen. 
Kurios, dass ausgerechnet die Ge-
sundheitspolitik noch einmal zu ei-
nem kurzfristigen Revival der Am-
pel geführt hat. Beschlossen wur-
de eine etwas abgespeckte Version 
des ursprünglichen Gesetzentwurfs. 
Danach sollen alle Leistungen des 
EBM-Kapitels 3 und die Hausbesu-
che künftig zu 100 Prozent vergütet 
werden. Das ist ein riesiger Erfolg! 
 Fortsetzung auf Seite 2

KOMMENTAR
VON DR. BRAUN

DocLineBW
Hilfe für Arztpraxen

Das absolute Desaster erlebten Dr. 
Matthias Dzieniszewski und Dr. 
Kai Täubel, nämlich den großen 
Knall, der die Praxis der beiden 
in Schutt und Asche verwandel-
te. Zunächst wussten die Fachärz-
te für Orthopädie und Unfallchir-
urgie gar nicht, wie sie reagieren 
sollten. Doch mit Unterstützung ih-
rer IT-Abteilung und auch mit der 
von DocLine, der KVBW-Hilfe 
für den Krisenfall, konnten sie die 
missliche Situation in den Griff be-
kommen.  (Mehr auf Seite 9)Ka

ss
en

är
zt

lic
he

 V
er

ei
ni

gu
ng

 B
W

, A
lb

st
ad

tw
eg

 1
1,

 7
05

67
 S

tu
tt

ga
rt

 
ZK

Z 
88

05
1,

 C
LA

SS
IC

 +
2,

 P
RE

SS
EP

O
ST

, 

Das Mitteilungsblatt der Kassenärztlichen Vereinigung Baden-Württemberg Ausgabe 1/2025

UNTERNEHMEN PRAXIS

Ein Medizinisches Versorgungszen-
trum war das große Ziel. 4,5 Millio-
nen Euro haben die Fachärzte für Or-
thopädie und Unfallchirurgie Dr. Kai 
Täubel und Matthias Dzieniszewski 
investiert – der Probelauf in den neu-
en Praxisräumen der Remstalpraxis 
Schorndorf lief seit zwei Wochen 
bestens. Doch dann kam der große 
Knall. Am Sonntag, 19. Januar, zer-
störte in den frühen Morgenstunden 
eine Explosion das Wohn- und Ge-
schäftshaus in der Gmünder Straße.

Notfall in der Praxis

„Im ersten Moment weiß man gar 
nicht, was man machen soll“, sagt 
Matthias Dzieniszewski: „Man ist 
hilflos, verzweifelt, fragt sich, wie es 
weitergehen soll.“ Mit so mancher 
Notfallsituation war der Bereichs-
leiter Sportorthopädie und Sport-
unfallchirurgie schon konfrontiert, 

wie auch sein Kollege Dr. Täubel 
als leitender Oberarzt und Stellver-
tretender Chefarzt. Aber mit so et-
was? Dass innerhalb von gerade mal 
fünf Tagen dennoch der Praxisbe-
trieb wieder aufgenommen werden 
konnte, ist der guten Vorsorge und 
dem Netzwerken der Mediziner zu 
verdanken – und mithin auch dem 
Zufall, denn die alten, gerade verlas-
senen Praxisräume konnten wieder 
bezogen werden. 

DocLine hilft

„Noch am Unfallsonntag konnten 
wir auf die Hilfe der IT-Abteilung 
unserer Unternehmensberatung set-
zen“, erinnert sich Matthias Dzie-
niszewski dankbar. Der Server im 
Keller war noch zu retten, alle Da-
ten hatte man vorsorglich zudem 
auch extern gesichert. Weitere Netz-
werke waren goldwert, so etwa die 

Rechtsanwaltskanzlei, die das Pra-
xisteam schon längere Zeit begleitet. 
Diese nahm sich all der rechtlichen 
Dinge an, kümmerte sich unter ande-
rem beispielsweise um Sachverstän-
dige und Gutachten. „Überaus hilf-
reich war auch mein Telefonat mit 
dem Vorstand der KV Baden-Würt-
temberg, Dr. Karsten Braun, der uns 
hinsichtlich der Ansprechpersonen 
bei der KV half. Und schließlich 
konnten wir durch den Anruf bei 
DocLine darauf setzen, dass uns ra-
sche und koordinierte Hilfe zuteil-
wurde,“ sagt Dzieniszewski. 

Schnell wieder an die Arbeit 

Damit in den alten Praxisräumen 
zügig wieder die Arbeit aufgenom-
men werden konnte, wurde diese als 
Zweigstelle der neuen Praxis ange-
meldet. Schnell wieder für ihre Pati-
enten da sein zu können, das ist den 

Fachärzten wichtig. Dank des gu-
ten Praxismanagements und der di-
gitalen Aufstellung konnten Termi-
ne schnell verschoben und neu ge-
macht werden. Alles ging recht gut, 
sind sich die zwei Kollegen einig. 
Einzig so manche offizielle Stelle 
habe mit teils veralteten Informatio-
nen aufgewartet und zur Recherche 
oft mehr Zeit benötigt als man selbst, 
merken sie an.

Wichtig: eine gute Versicherung

Von einer Praxis mit rund 1.000 
Quadratmetern wieder zurück auf 
die ursprünglichen 300 Quadratme-
ter – und die Tatsache, dass ambu-
lante Operationen nun nicht, wie ge-
plant, in den eigenen Räumlichkei-
ten, sondern wie zuvor in der Klinik 
erfolgen müssen, geht für die Pati-
entinnen und Patienten mit länge-
ren Wartezeiten einher. Glück im 

Unglück: Das neue Röntgengerät 
hat die Explosion überstanden und 
kann zum Einsatz kommen. „Die 
ganze Innenausstattung, Computer, 
Monitore, alles kann auf den Müll“, 
erklärt Matthias Dzieniszewski und 
ergänzt in diesem Zusammenhang, 
dass eine gute Versicherung, die für 
alle möglichen Ausfälle aufkommt, 
das A und O sei: „In solchen Situ-
ationen laufen die Kosten ja wei-
ter, auch wenn Sie nicht arbeiten 
können.“ Das neue Ziel ist das alte: 
Wieder zurück in die Räume in der 
Gmünder Straße in Schorndorf – 
wenn dies das noch ausstehende 
Gutachten zulässt – und das Medi-
zinische Versorgungszentrum erneut 
aufbauen. Zu zweit lasse sich vieles 
schaffen, besonders wenn man auf 
ein tolles Praxisteam und gute Netz-
werke setzen kann, betonen Matthi-
as Dzieniszewski und Dr. Kai Täu-
bel. ja

Extremsituationen meistern
Netzwerke und eine gute Versicherung sind das A und O, wenn die Praxis zerstört wird. 

Hilfe in der Not bietet DocLine Baden-Württemberg. 

Krisensituationen im Unterneh-
men Praxis kommen immer wie-
der vor. Die Abschlagszahlung ist 
auf einmal deutlich niedriger, die 
Praxiskosten können nicht mehr 
gedeckt werden. Wegen Krank-
heit oder Tod des Praxisinhabers 
muss die Praxis vorübergehend 
geschlossen werden, der Arzt  
oder die Ärztin rutscht in eine 
wirtschaftliche Krise. Oder ein 
Psychotherapeut beziehungsweise 
eine Psychoterapeutin ist aufgrund 
unvorhergesehener finanzieller 
Belastungen nicht mehr zahlungs-
fähig und steht vor der Insolvenz 
der Praxis.

Schnell und unbürokratisch

Hier unterstützt DocLine, die 
Anlaufstelle für Mitglieder der KV 
Baden-Württemberg in finan-
ziellen und/oder existenziellen 

Krisensituationen. Mit einer ga-
rantierten Reaktionszeit von ma-
ximal acht Arbeitstagen nimmt 
sich ein Mitarbeitender des Falles 
an und koordiniert die Beratung in 
Abstimmung mit den beteiligten 
Geschäftsbereichen. In geschäfts-
bereichsübergreifenden Fallbe-
sprechungen entwickelt das Team 
gemeinsam Lösungsansätze. Nach 
einer ersten Falleinschätzung und 
gegebenenfalls einer Abstimmung 
mit dem Vorstand oder der Ge-
schäftsführung erhalten Sie kurz-
fristig eine erste Rückmeldung 
durch den Praxisservice. Gemein-
sam wird das weitere Vorgehen 
vereinbart.

  Weitere Informationen
www.kvbawue.de/doclinebw
0711 7875-3300
doclinebw.praxisservice
@kvbawue.de

Rasche und koordinierte Unterstützung 
gibt es bei DocLineBW

Nach einer Neuausrichtung des 
QEP-Zertifizierungsverfahrens kön-
nen Praxen sich ihr besonderes En-
gagement für Qualität und Transpa-
renz wieder bestätigen lassen und 
mit einem Zertifikat nach außen 
sichtbar machen. Die erste erfolg-
reiche Visitation nach dem neuen 
Verfahren erfolgte jetzt bei einer di-
abetologischen Schwerpunktpraxis 
in Berlin.

QEP-Visitation

Bei der Visitation wird vor Ort ge-
prüft, ob die Praxis oder das Medizi-
nische Versorgungszentrum (MVZ) 
das interne Qualitätsmanagement 
(QM) auf Grundlage von QEP er-
folgreich umsetzt. „QEP – Quali-
tät und Entwicklung in Praxen“ ist 
das Qualitätsmanagement-Verfahren 
der KBV und der Kassenärztlichen 
Vereinigungen, das speziell für ver-
tragsärztliche und vertragspsycho-
therapeutische Praxen sowie MVZ 
entwickelt wurde.

Wie das Verfahren abläuft, stellt die 
KBV auf einer Themenseite vor. 
Dort steht auch ein Leitfaden zur 
Zertifizierung zur Verfügung. Pra-
xen und MVZ, die sich zertifizieren 
lassen möchten, können sich hierzu 
an eine akkreditierte QEP-Zertifizie-
rungsstelle wenden und sich ein An-
gebot erstellen lassen. Die DEKRA 
Certification GmbH ist die erste Zer-
tifizierungsstelle, die von der Deut-
schen Akkreditierungsstelle eine Ge-
nehmigung zur Durchführung des 
neuen QEP-Zertifizierungsverfah-
rens erhalten hat.

Zertifikat

Die QEP-Zertifizierungsstelle 
schlägt eine Visitorin oder einen Vi-
sitor vor und stimmt den Visitati-
onstermin mit der Praxis ab. Wer-
den alle anwendbaren Kernziele aus 
dem QEP-Qualitätsziel-Katalog er-
füllt, vergibt die Zertifizierungsstelle 
ein QEP-Zertifikat. Damit erhält die 
Praxis gleichzeitig die Bestätigung, 

dass sie die Anforderungen der QM-
Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses erfüllt. Das Zertifi-
kat gilt drei Jahre. Vorteile der pro-
fessionellen Praxisorganisation sind 
unter anderem mehr Zeit für Patien-
tinnen und Patienten durch effizien-
te Praxisabläufe sowie eine hohe Zu-
friedenheit der Mitarbeitenden durch 
klare Regeln und Verantwortlich-
keiten. Eine Zertifizierung ist nicht 
vorgeschrieben, ist jedoch vor dem 
Hintergrund von Arbeitsverdichtung, 
Fachkräftemangel und immer kom-
plexeren Abläufen durchaus sinnvoll. 
Das QEP-Zertifizierungsverfahren 
ist von der Deutschen Akkreditie-
rungsstelle als akkreditierungsfähi-
ges Programm nach DIN EN ISO/
IEC 17065 anerkannt worden. kbv

  KBV-QEP-Seite:
https://www.kbv.de/html/898.php
Auf der Dekra-Seite 
(bisher einziger Anbieter):
https://www.dekra-certification.de/
de/qep-zertifizierung/

QEP-Zertifizierung jetzt 
wieder möglich

Ein abgebrannte Praxis kann die Existenz gefährden. Dr. Matthias Dzieniszewski (lnks) und Dr. Kai Täubel hatten Glück im Unglück.

Hilfe im Krisenfall
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KVBW entwickelt digitale 
Versorgungsplattform

Die Digitali-
sierung im Ge-
sundheitswesen bietet enorme 
Chancen, auch für die Steuerung 
der Patienten und Patientinnen in 
der Akut- und Notfallversorgung.

Die KVBW will es Kranken leich-
ter machen, ärztlichen Rat am rich-
tigen Behandlungsort zu bekommen. 
Dafür wird die bisherige Online-
Sprechstunde docdirekt ausgebaut 
und mit dem 116117-Patientenser-
vice verknüpft. Ziel ist, die Patien-
tinnen und Patienten bedarfsgerecht 
in die richtige Versorgungsebene zu 
lenken.

Welche Vorteile bietet die  
neue Plattform?

Viele wissen oft nicht, wohin sie sich 
mit ihren akuten gesundheitlichen 
Beschwerden wenden sollen. Mit 

der digitalen 
Versorgungs-
plattform will 
die KVBW ei-
nen unkompli-

zierten digita-
len Zugang zur 

ambulanten Ver-
sorgung bieten. Das 

entlastet die ambulan-
ten Strukturen, vor allem 

im Ärztlichen Bereitschaftsdienst 
und bei der 116117. 

Wie funktioniert das Portal?

Patienten und Patientinnen starten 
auf www.docdirekt.de (die beste-
hende Website wird erweitert) und 
geben ihre Postleitzahl ein. Dann 
startet die Strukturierte medizini-
sche Ersteinschätzung (SmED-Pa-
tient). Hilfesuchende bekommen 
durch gezielte und strukturierte Fra-
gen eine fundierte Empfehlung zur 
Behandlungsdringlichkeit und zum 
geeigneten Behandlungsort. 

Telemedizin wird ausgebaut

Über das Portal können sich Hil-
fesuchende direkt via Smartphone, 
Tablet oder Desktop-PC in eine Vi-
deosprechstunde vermitteln lassen. 

Zusätzliche Daten wie Beschwerde-
bild, Medikationspläne oder Befun-
de kann man ebenfalls über die Platt-
form zur Verfügung stellen. Kann 
das Anliegen in der Videosprech-
stunde nicht abschließend geklärt 
werden, übernimmt der 116117-Dis-
ponent den Fall und kann den Pati-
enten beziehungsweise die Patientin 
in den Bereitschaftsdienst (Sitz- oder 
Fahrdienst) oder an den 116117-Ter-
minservice vermitteln. Hierzu wer-
den unterschiedliche Softwaresys-
teme via Schnittstelle miteinander 
vernetzt, um die im jeweiligen Ver-
mittlungsschritt notwendigen Daten 
verfügbar zu haben und um redun-
dante Dateneingaben zu vermeiden.

Was ist mit Menschen, die nicht 
digital unterwegs sind?

Natürlich wird die digitale Plattform 
die bisherige Struktur nicht ersetzen, 
sondern ergänzen. Personen, die kei-
nen Zugang zur digitalen Plattform 
haben, können weiterhin die 116117 
telefonisch in Anspruch nehmen. So 
bleibt niemand auf der Strecke. 

Wann wird die Plattform starten?

Ein interdisziplinäres Projektteam 
der KVBW arbeitet daran, die 

technischen und organisatorischen 
Voraussetzungen für den Start zu 
schaffen. Ab Herbst 2025 soll die 
Webanwendung den 116117-Pati-
entenservice ergänzen und in der 
Folge sukzessive um weitere An-
wendungsfälle ausgebaut werden.

Interesse, als Telearzt/Teleärz-
tin tätig zu werden?

Schon jetzt sucht die KV Baden-
Württemberg für die telemedizini-
schen Fälle bei docdirekt (werk-
tags 9.00 Uhr bis 19.00 Uhr) 
niedergelassene Haus- und Kin-
derärzte und -ärztinnen.  mt

 Wenn Sie Interesse daran ha-
ben, während Ihrer Sprechstunde 
telemedizinische Fälle von docdi-
rekt zu übernehmen, melden Sie 
sich beim docdirekt-Team unter 
der E-Mail-Adresse: 
docdirekt@kvbawue.de

 weitere Informationen:
www.docdirekt.de

Die Anrufe im Ärztlichen Bereit-
schaftsdienst unter der Rufnum-
mer 116117 werden seit Ende 
des Jahres 2024 komplett von 
der KV SiS BW Sicherstellungs 
GmbH entgegengenommen. Sie 
ist Service-Dienstleisterin der 
KV Baden-Württemberg und 
hat Standorte in Mannheim und 
Bruchsal. 
Durch die Überführung al-
ler Notfalldienstbereiche wird 
die KV SiS BW-Sicherstellungs 
GmbH schätzungsweise eine Mil-
lion Anrufe pro Jahr bearbeiten. 
Die Aufgabe, mittels eines struk-

turierten medizinischen Erstein-
schätzungsverfahren (SmED) die 
anrufenden Patientinnen und Pa-
tienten in die richtige Versor-
gungsstruktur zu vermitteln, wur-
de in Baden-Württemberg bisher 
von zwei von der KVBW beauf-
tragten Servicecentern über-
nommen: neben der KV-Toch-
tergesellschaft KV SiS BW Sicher-
stellungs-GmbH auch durch die 
Vitagroup AG. 
Ziel war es jedoch immer, bis 
Ende des Jahres 2024 alle Not-
falldienstbereiche durch die KV-
Tochter vermitteln zu lassen.  

116117: Übernahme der 
 Akutfallvermittlung

Der Telefonservice ist jetzt in einer Hand 

Ab sofort können Ärz-
tinnen und Ärzte bei 
der Online-Sprechstun-
de docdirekt auch E-Re-
zepte ausstellen. Damit 
erhalten Patienten nach 
einer medizinischen 
Einschätzung schnell 
und unkompliziert eine 
Verordnung auf elektro-
nischem Weg – natürlich 
nur dann, wenn es auch 
medizinisch notwendig 
ist.

Voraussetzungen für 
das Ausstellen eines 
E-Rezepts

Die persönliche ärztliche Beratung 
bleibt immer zentraler Bestandteil 
des gesamten Prozesses. Das be-
deutet, dass das E-Rezept nicht als 
reine „Medikamentenbestellung“ 
betrachtet werden darf, sondern 
nur nach einer fundierten medizi-
nischen Einschätzung ausgestellt 
wird. Es wird ganz normal, wie bei 
allen anderen Patientinnen und Pa-
tienten auch, über die Praxissoft-
ware ausgestellt. 
Für Ärzte bei docdirekt bedeutet 
dies, dass sie weiterhin eine um-
fassende und qualifizierte Bera-
tung bieten und den Patienten und 

Patientinnen bei Bedarf nun das 
richtige Medikament verschreiben 
können.

Das E-Rezept bringt viele  
Vorteile 

Die Vorteile liegen auf der Hand: 
Zum einen sind es die Effizienz und 
die digitale Integration. Denn Ärz-
te können Patienten und Patientin-
nen auf eine moderne, digitale Wei-
se betreuen, was den Arbeitsalltag 
erleichtert.
Gesteigerte Zufriedenheit: Durch 
den schnellen, flexiblen Service 
steigern Ärztinnen und Ärzte die 
Zufriedenheit der Patienten sowie 

ihre eigene. Die Patienten 
und Patientinnen können in-
dividuell und bedarfsgerecht 
beraten werden, ohne dass sie 
für eine einfache Verordnung 
extra in eine Hausarztpraxis 
gehen müssen. Besonders 
in akuten Fällen sparen sie 
so wertvolle Zeit und Wege. 
Mehr Behandlungsabschlüs-
se: Die Behandlungen kön-
nen nun durch das E-Rezept 
abgeschlossen werden, ohne 
dass ein zusätzlicher Besuch 
beim Hausarzt erforderlich ist 
– so bleibt der Patient bezie-
hungsweise die Patientin ver-
sorgt, ohne unnötige Hürden.

Fazit

Mit der Einführung des E-Rezepts 
setzt docdirekt einen weiteren 
Schritt in Richtung einer modernen, 
digitalen Patientenversorgung. Die 
docdirekt-Ärzte und -ärztinnen pro-
fitieren von einer effizienten und fle-
xiblen Arbeitsweise, bei der sie wei-
terhin ihre ärztliche Expertise in den 
Vordergrund stellen, jedoch durch 
das E-Rezept einen besseren Ser-
vice bieten können. ah

 Weitere Informationen:
www.docdirekt.de

Erweiterter Service 
bei docdirekt

E-Rezept jetzt verfügbar

Fortsetzung von Seite 1

Weiter wurde beschlossen, dass eine 
Versorgungspauschale für chronisch 
Kranke ohne hohen Betreuungsbe-
darf einzuführen ist, die vier Quar-
tale umfasst. Darüber hinaus soll 
die Vorhaltepauschale für Hausärz-
te (GOP 03040 EBM) neu gestal-
tet und nur dann vergütet werden, 
wenn definierte Anforderungen er-
füllt sind. Beide Pauschalen sollen 
weder zu Mehr- noch zu Minderver-
gütungen führen.
So groß die Freude ist – die ge-
naue Ausgestaltung steht noch aus. 
Der Gesetzgeber hat der KBV und 
dem GKV Spitzenverband einen en-
gen Zeitplan mit einem ebenso en-
gen Spielraum für die Umsetzung 
gegeben. Ebenso zeigen sich die 
Krankenkassen auf Bundesebene 
noch sperrig, was die Vergütung der 
Hausärzte für einen Teil der haus-
ärztlichen Leistungen zu 100 Pro-
zent angeht (Kapitel 3 EBM und 
Besuche). Führende Kassenvertre-
ter haben das Gesetz scharf kritisiert, 
wobei es wohlgemerkt nur darum 
geht, dass die Hausärzte Teile ihrer 
Leistungen voll bezahlt bekommen! 
Vollzug kann daher noch nicht ge-
meldet werden, die Verhandlungen 
über die Ausgestaltungen werden 
jetzt erst beginnen. Frühestens zum 
vierten Quartal 2025 können sie 
greifen. Und klar ist auch, dass dies 
nur der erste Schritt sein darf. Die 
Fachärzte bleiben weiterhin budge-
tiert. Auch dieser Zustand muss be-
endet werden! ks

ergo Ausgabe 1 / 2025SCHWERPUNKTSeite 2

Praktische Tipps zur Hygiene 
Eine neue Broschüre zu 
Hygiene und Medizin-
produkten gibt prakti-
sche Tipps.

Arztpraxen und andere 
Gesundheitseinrichtun-
gen werden immer häu-
figer mit der Überwa-
chung des Hygienema-
nagements, des Umgangs 
und der Aufbereitung von 
Medizinprodukten oder 
dem Arbeitsschutz durch 
die zuständigen Behör-
den konfrontiert. Eine 
Überwachung dient so-
wohl der externen Quali-
tätssicherung als auch der 
Beratung und dem Aus-
tausch untereinander.

Praxisnahe Orientie-
rungshilfen

In der Broschüre „Hygi-
ene und Medizinproduk-
te – Behördliche Überwa-
chung von Arztpraxen“ informiert 
das Kompetenzzentrum (CoC) Hy-
giene und Medizinprodukte der 

Kassenärztlichen Vereinigungen 
und der Kassenärztlichen Bundes-
vereinigung rund um die Über-
wachung von Arztpraxen durch 

Behörden. Die Ver-
öffentlichung liefert 
praxisnahe Orientie-
rungshilfen zu den 
geltenden Vorschrif-
ten im Bereich In-
fektionsschutzrecht, 
Medizinprodukte-
recht und Teilen aus 
dem Arbeitsschutz-
recht. Die Broschüre 
richtet sich an Ärz-
tinnen und Ärzte so-
wie Praxispersonal, 
die mehr über die 
verschiedenen Arten 
und Zuständigkeiten, 
die rechtlichen Rah-
menbedingungen 
und Schwerpunkte 
einer Überwachung 
erfahren oder sich 
auf eine solche vor-
bereiten möchten.

Wie läuft eine 
Begehung ab?

Dargestellt wird, wie die zuständi-
gen Behörden eine Begehung pla-
nen, worauf sie achten und wie 

Hygiene und Medizinprodukte
Behördliche Überwachung

von Arztpraxen

Zi Kodierhilfe 
Online und als App 

verfügbar 

Die Zi-Kodierhilfe ist nach jähr-
lichem ICD-10-GM-Update mit 
aktualisiertem Datenbestand für 
das Jahr 2025 jetzt online sowie 
als App im Google Play Store so-
wie im App Store verfügbar.
Mit der Suchfunktion der Kodier-
hilfe finden Sie schnell und effi-
zient den richtigen ICD-Code 
sowie individuelle Hilfen und 
Hinweise auf zusätzliche oder al-
ternative Kodiermöglichkeiten.
Fachgruppenspezifische Kodier   -
   übersichten (Zi-Thesauren) so-
wie themenspezifische Kodier 
manuale stehen ergänzend be-
reit. zi

 Weitere Infos:

www.kodierhilfe.de
www.zi.de/kodierung 

Wem noch nicht bewusst ist, wie 
die Bedrohungslage hinsichtlich 
Cyberkriminalität einzuordnen ist, 
dem sei ein Blick in den Bericht des 
Bundesamts für Sicherheit in der In-
formationstechnik (BSI) empfoh-
len. Durchschnittlich werden täg-
lich rund 250.000 Schadprogramm-
Varianten neu entdeckt. Keine guten 
Nachrichten, insbesondere für Ein-
richtungen des Gesundheitswesens, 
in denen täglich besonders sensib-
le und schützenswerte Daten erfasst 
und verarbeitet werden.

Reelle Gefahren

Immer wieder verschaffen sich Cy-
berkriminelle Zugriff auf Syste-
me, verschlüsseln diese oder dro-
hen mit der Veröffentlichung abge-
schöpfter Daten. Umso wichtiger 
ist es, sich die Gefahr potenzieller 
Sicherheitsvorfälle vor Augen zu 
führen und sich dieser mit geeig-
neten Schutzmaßnahmen entgegen-
zustellen. Sicherheitsvorfälle sind 
sowohl mit als auch ohne Beteili-
gung von Cyberkriminellen mög-
lich. Die übergeordneten Ziele im 
Kontext der Informationssicherheit 
lauten Vertraulichkeit, Verfügbar-
keit und Integrität. Wird eines oder 
werden mehrere dieser Ziele durch 
unbefugte Preisgabe (Vertraulich-
keit), Verlust/Ausfall (Verfügbar-
keit) oder Manipulation/Verfäl-
schung (Integrität) gefährdet, wird 
von einem Sicherheitsvorfall ge-
sprochen. Rechts im Infokasten sind 
Fragen zu verschiedenen Aspekten 
aufgeführt, die Sie sich hinsichtlich 
Ihrer Cybersicherheit in der Praxis  

und möglicherundSchutzmaßnah-
men stellen sollten. Anforderungen, 
die kategorisiert nach Praxisgröße 
erfüllt werden sollten, um im Ein-
klang mit geltenden gesetzlichen 

Vorgaben wie der DSGVO ein 
grundlegendes Maß an Sicherheit 
für Ihr Praxisnetzwerk und Ihre 
IT-Komponenten gewährleisten zu 
können, sind in der KBV-IT-Sicher-
heitsrichtlinie gelistet. 
Zu dieser Richtlinie hatte das BSI 
2023 rund 1.600 Praxen befragt, mit 
einem durchwachsenen Ergebnis, 
was Bekanntheit, Verständlichkeit 

und den eingeschätzten Nutzen der 
IT-Sicherheitsrichtlinie betrifft. Die 
Umsetzung der Anforderungen aus 
der Richtline sollten Sie mit Ihrem 
IT-Dienstleister und Anbieter des 
Praxisverwaltungssystems bespre-
chen. Eine Aktualisierung der IT-
Sicherheitsrichtlinie wurde kürzlich 
bei der KBV-Vertreterversammlung 
im März beschlossen. Das heißt, 

auch für Praxen, die bereits die 
bestehenden IT-Richtlinieninhalte 
erfüllen, besteht die Notwendig-
keit zu überprüfen, ob sie die Re-
gelungen der neuen Richtlinie er-
füllen. Sollte es darüber hinaus Un-
terstützungsbedarf und Fragen zur 
IT-Sicherheitsrichtlinie geben, kön-
nen Sie sich an das Team IT in der 
Praxis wenden. Die Management 
Akademie (MAK) der KV Baden-
Württemberg bietet zusätzlich am 
9. Juli 2025 ein Live-Online-Semi-
nar zur IT-Sicherheitsrichtlinie an. 
 dd

 Weitere Informationen:
Was ist ein IT-Sicherheitsvorfall?
www.cybersicherheit-bw.de/
was-ist-ein-it-sicherheitsvorfall

Evaluation Datensicherheit:
https://t1p.de/x8v53

MAK-Seminar zum Thema:
https://mak.kvbawue.de/#64

Präsentationsfolien:
www.kvbawue.de/pdf3955

IT in der Praxis
0711 7875-3570
itp@kvbawue.de

Im Visier der digitalen Täter
Cyberkriminalität ist weiterhin eine große Gefahr für das Gesundheitswesen. Eine entsprechende Sicherheitsvorsorge zu treffen, 

ist deshalb auch für Praxen eine wichtige Aufgabe. Die KVBW unterstützt dabei. 

der Besuch in der Praxis konkret 
abläuft. Sollten bei der Begehung 
Mängel festgestellt werden, be-
schreibt die Broschüre auch die 
möglichen Konsequenzen. Je nach 
Umfang und Schwere der Verstö-
ße reichen diese von Auflagen zur 
Mängelbeseitigung, über Bußgel-
der bis zur Unterlassung einzelner 
Maßnahmen. Kbv/coc

 Weitere Informationen:

Die Broschüre „Hygiene und Medi-
zinprodukte – Behördliche Überwa-
chung von Arztpraxen“ steht zum 
Download bereit unter:

www.hygiene-medizinprodukte.de

 Ansprechpartnerinnen:
E-Mail: 
hygiene-und-medizinprodukte
@kvbawue.de
https://t1p.de/9wlkp

Ausgewählte Schutzmaßnah-
men für Ihre Praxis

• Sensibilisierung und Schulung: 
Ist das Praxisteam entspre-
chend geschult? Wann war die 
letzte Schulung zum Thema Cy-
bersicherheit?

• Firewall und Virenschutz: Ist 
eine Hardware-Firewall in der 
Praxis eingerichtet und wird 
regelmäßig gewartet? Ist der 
Virenschutz aktuell?

• Strukturiertes Sicherheits-
konzept: Sind IT-Infrastruktur, 
zugrundeliegende Schutzmaß-
nahmen und Berechtigungen in-
nerhalb des Praxisteams sauber 
dokumentiert? Orientiert man 
sich an strukturierten Ansätzen 
wie der IT-Sicherheitsrichtlinie?

• Back-up und Updates: Werden 
Anwendungen ordnungsge-
mäß und zeitnah aktualisiert? 
Existiert ein klares Konzept für 
die Datensicherung und wird 
regelmäßig geprüft, ob die Da-
tensicherung tatsächlich funkti-
onsfähig ist?

• Planung IT-Notfall: Sind Verhal-
tensweisen bei einem IT-Notfall 
innerhalb des Praxisteams ab-
gestimmt? Gibt es einen Plan 
für eine strukturierte Vorge-
hensweise?
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Das Verbrechen in Offenburg wirft 
viele Fragen zu den Rechten und 
Pflichten von Ärzten und Psycho-
therapeuten auf: Wie lange gilt die 
ärztliche Schweigepflicht? Bin ich 
verpflichtet, jeden Patienten zu be-
handeln? Die wichtigsten Fragen 
und Antworten haben wir Ihnen hier 
zusammengestellt. 

Verbale oder körperliche  
Gewalt von Patienten

Wird ein potenzieller Patient bereits 
bei der Anmeldung verbal übergrif-
fig, so sind Sie – außer im Notfall 
–  nicht verpflichtet, diesen zu be-
handeln. Sie müssen niemanden in 
Ihren Patientenstamm aufnehmen, 
der schon vor Behandlungsbeginn 
verbal oder körperlich übergriffig 
wird. Sie können von Ihrem Haus-
recht Gebrauch machen. Notfälle 
sind jedoch immer zu behandeln. 
Ob ein Notfall vorliegt, entschei-
den Sie und nicht der Patient. 

Kündigung des  
Behandlungsvertrages

Was können Sie tun, wenn ein Pa-
tient Forderungen an Sie stellt, die 
Sie nicht erfüllen können, weil 
beispielsweise der nächstmögli-
che Sprechstundentermin fernab 
der Wunschvorstellung des Patien-
ten liegt? Oder Sie sehen aufgrund 
Ihrer medizinischen/therapeuti-
schen Einschätzung keine Voraus-
setzung für die Verordnung eines 
bestimmten Arznei- oder Hilfsmit-
tels, die Ausstellung einer Arbeits-
unfähigkeitsbescheinigung oder ei-
ner Überweisung?  
Sofern Patienten therapeutische 
Entscheidungen auch nach ent-
sprechender Darstellung des 
Sachverhalts nicht akzeptieren 
und die Situation verbal oder so-
gar tätlich eskaliert, sind Sie be-
rechtigt, den Behandlungs-
vertrag (gemäß § 13 Absatz 7 

Bundesmantelvertrag-Ärzte) auf-
grund eines gestörten Arzt- bezie-
hungsweise Therapeuten-/Patien-
tenverhältnisses zu beenden. Da-
bei kommt es nicht darauf an, ob 
sich der Patient nur Ihrem Personal 
gegenüber ausfallend verhält oder 
auch Ihnen gegenüber. 

Zerrüttetes Vertrauensverhältnis

Wo das Vertrauen endet, endet (au-
ßer natürlich in Notfällen!) auch 
die ärztliche Behandlungspflicht. 

Das Vertrauensverhältnis muss so 
stark gestört sein, dass eine Wei-
terbehandlung unzumutbar ist. Die 
Verletzung des Vertrauensverhält-
nisses muss von Ihrem Patienten 
ausgehen. Eine allgemeingültige 
Regel beziehungsweise Grenzzie-
hung gibt es hierzu jedoch nicht. 
Wichtig für Sie ist eine einzelfallbe-
zogene Abwägung der Gesamtum-
stände. In die Gesamtschau kön-
nen beispielsweise das Wesen des 
Patienten, übliche Ausdruckswei-
se, bekannte Umgangsformen so-
wie übliches Patientenklientel ein-
bezogen werden. Sollten Sie zu der 
Entscheidung kommen, dass das 

Vertrauensverhältnis zwischen Ih-
nen und Ihrem Patienten so stark 
zerrüttet ist, dass eine Beendigung 
des Behandlungsvertrages gerecht-
fertigt ist, raten wir Ihnen, die 
Gründe für die Kündigung genau-
estens zu dokumentieren. Die Kün-
digung muss nicht schriftlich erfol-
gen, doch zu Beweiszwecken raten 
wir dazu, sie schriftlich zu verfas-
sen. Dabei ist noch zu beachten, 
dass chronisch kranke Patienten 
oder Patienten, die gerade behand-
lungsbedürftig sind, eine angemes-

sene Frist zu setzen ist, bis wann sie 
sich einen neuen Arzt gesucht ha-
ben müssen. Eine fristlose Kündi-
gung ist in der Regel nicht möglich.

Hausrecht

In der Folge kann vom Hausrecht 
Gebrauch gemacht und damit wei-
terer Zugang in die Praxisräumlich-
keiten untersagt werden. Verstößt 
der Patient hiergegen, kann das 
Hausrecht gegebenenfalls mit po-
lizeilicher Unterstützung durchge-
setzt werden. Über die Beendigung 
des Behandlungsvertrages hinaus ist 
ein Arzt/Psychotherapeut berechtigt, 

die Krankenkasse unter Angabe der 
Gründe über die Beendigung des 
Behandlungsvertrages in Kenntnis 
zu setzen.

Anzeige erstatten versus Schwei-
gepflicht

Sollten Sie in Erwägung ziehen, 
eine Anzeige zu erstatten, kommt 
die Frage auf, ob Sie damit mög-
licherweise gegen Ihre Schweige-
pflicht verstoßen.
Kein Verstoß gegen Ihre Schweige-

pflicht liegt für bestimmte geplante 
Straftaten wie Mord oder Totschlag 
sowie ähnlich schwere Straftaten 
wie zum Beispiel Geiselnahme oder 
erpresserischen Menschenraub vor. 
Hier gilt sogar eine Anzeigepflicht. 
Bei anderen potenziellen Taten, bei-
spielsweise Körperverletzung oder 
alkoholisierte Autofahrt, ist eine Ab-
wägung zwischen dem Recht auf in-
formationelle Selbstbestimmung, 
dem bedrohten Rechtsgut und der 
konkreten Gefährdungslage vorzu-
nehmen. Im Rahmen des Rechtsin-
stituts des sogenannten „rechtferti-
genden Notstandes“ (Paragraf 34 
StGB) ist eine Durchbrechung des 

Schweigepflichtgebotes möglich. 
Ein solcher Notstand kann gege-
ben sein, wenn eine gegenwärtige 
Gefahr für die Gesundheit anderer 
Menschen besteht und durch ein Of-
fenbaren von schweigepflichtigen 
Informationen die Gefahr abgewen-
det werden kann. Das Gleiche gilt, 
wenn bei einer bereits begangenen 
Tat gegen Leib oder Leben die Of-
fenbarung zum Schutz eines höher-
wertigen Rechtsguts erforderlich ist. 
Dies ist regelmäßig dann der Fall, 
wenn weitere Taten durch dieselbe 
Person zu befürchten sind.
Pauschal kann gesagt werden: Je 
bedeutender das Rechtsgut und je 
konkreter die Gefahr für das be-
troffene Rechtsgut nach Einschät-
zung des Behandlers ist, umso eher 
darf die Abwägung zugunsten einer 
Schweigepflichtverletzung und da-
mit gegen das Recht des Patienten 
auf informationelle Selbststimmung 
ausfallen. Wichtig ist, dass der Be-
handler eine sorgsame Abwägung 
vornimmt, diese dokumentiert und 
erst dann entsprechend dem Ergeb-
nis seiner Abwägung handelt.

Ermittlungsverfahren

Unter der Voraussetzung, dass ein 
Beschluss des Gerichts vorliegt , 
so sind die ärztlichen Unterlagen 
herauszugeben. Bei „Gefahr im 
Verzug“ kann auch die Staatsan-
waltschaft (oder die Ermittlungs-
behörden) eine entsprechende An-
ordnung treffen. Auch hier müssen 
die Patientenunterlagen herausge-
geben werden. Handelt es sich bei 
dem Patienten oder der Patientin 
um den Beschuldigten, gilt ein Be-
schlagnahmeverbot nach Paragraf 
97 StPO. Liegt kein Beschluss vor, 
gilt die ärztliche Schweigepflicht. 
Sie dürfen keine Informationen 
preisgeben. Bereits die Informati-
on, ob es sich um einen Ihrer Pati-
enten handelt, fällt schon unter die 
Schweigepflicht. st

Wenn das Vertrauensverhältnis fehlt, endet die Behandlungspflicht.

Wann Hausrecht gilt und die Schweigepflicht fällt
Patienten mit Aggressionspotenzial müssen nicht zur Behandlung aufgenommen werden

Der Tod einer Psychotherapeu-
tin in Offenburg, die nach heu-
tigen Erkenntnissen Opfer eines 
Verbrechens geworden ist, hat bei 
der Kassenärztlichen Vereinigung 
Baden-Württemberg für Entsetzen 
und tiefe Trauer gesorgt. 

„Es ist furchtbar, was hier gesche-
hen ist. Unser tief empfundenes 
Beileid und unsere Anteilnahme ge-
hören den Angehörigen“, sagt der 
Vorstandsvorsitzende der KVBW, 
Dr. Karsten Braun. Die 37-jähri-
ge Psychotherapeutin befand sich 
auf dem Heimweg, als ganz in der 
Nähe ihrer Praxis der tödliche An-
griff erfolgte. Der Täter fügte der 
Frau schwerste Stichverletzungen 
zu, denen sie später erlag. Die Po-
lizei nahm einen 42-jährigen Tat-
verdächtigen fest, bei dem es sich 

um einen ehemaligen 
Patienten 

handelt. Der Mann ist bereits po-
lizeibekannt, er hatte als 22-Jähri-
ger einen Mann getötet und danach 
eine langjährige Haftstrafe verbüßt.  

Aggressionen nehmen zu

Für KVBW-Vorständin Dr. Doris 
Reinhardt ist erschütternd, dass of-
fensichtlich ein ehemaliger Pati-
ent der Therapeutin die Tat began-
gen hat: „Die Ermittlungen werden 
zeigen, was genau passiert ist und 
welche Motive hier im Spiel waren. 
Auch wenn körperliche Gewalt in 
den Praxen selten ist – von solchen 
Taten ganz zu schweigen – berei-
tet uns Sorge, dass die Aggressi-
on in den Praxen steigt. Gerade im 
Arzt-/Therapeuten-Patientenver-
hältnis ist eine vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit unerlässlich.“ 

Auch viele Mitglieder sind scho-
ckiert. Viele fragen sich, wie sie 
sich vor solchen Angriffen schüt-
zen können. Gerade im Psycho-
therapiebereich sind Einzelpraxen 
die Regel, sodass die Kolleginnen 
und Kollegen meist allein mit ih-
ren Patienten sind. „Diese Sorgen 
und Ängste nehmen wir sehr ernst 
und sind deshalb gerade dabei, eine 
Infoveranstaltung in der Region in 
Zusammenarbeit mit der Polizei zu 
organisieren“, so Braun. Erst Ende 
Januar war ein Hausarzt in Nord-
rhein-Westfalen von einem Pati-
enten bewusstlos geschlagen wor-
den. Solche Vorfälle bestätigen ein 
Umfrageergebnis der KBV, nach-
dem das Aggressionspotenzial in 
den Praxen zugenommen hat. 80 
Prozent der niedergelassenen Ärz-
te und Psychotherapeuten sowie 

ihrer Praxisteams gaben an, schon 
einmal verbale Gewalt erfahren zu 
haben. 40 Prozent wurden schon 
einmal mit körperlicher Gewalt im 
beruflichen Alltag konfrontiert. 

Vorfälle konsequent ahnden

„Das alles zeigt, dass wir einen 
besseren Schutz für unsere Mit-
glieder brauchen. Solche Vorfäl-
le müssen konsequent zur Anzei-
ge gebracht und von Polizei sowie 
Staatsanwaltschaft geahndet wer-
den“, betonen die KVBW-Vorstän-
de. Deshalb wäre es hilfreich, wenn 
auch Ärzte und Psychotherapeuten 
in den Paragrafen 115 des Strafge-
setzbuches aufgenommen würden.
Zentralen Meldesystemen könnten 
ebenfalls eine sinnvolle Maßnahme 
sein.  gk

KVBW trauert um getötete Psychotherapeutin 
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Rund zehn Jahre arbeitete Dr. Ste-
fan S. Kassner als niedergelasse-
ner HNO-Arzt mit eigener Praxis 
in Mannheim, dann hatte er genug 
und wurde Autor. Sein erstes Buch 
handelt vom Gesundheitssystem.  

Rund 230 Quadratmeter Fläche, 
fünf Mitarbeiterinnen und rund 100 
Patientinnen und Patienten am Tag 
– so sah die Mannheimer Praxis von 
Kassner aus. In der Pandemie kam 
der große Einbruch. 

Das System zermürbte den heute 
45-Jährigen. 2022 gab der Medizi-
ner seine Praxis auf, um ein neues 
Leben als Schriftsteller auf Mallorca 
zu beginnen. Im vergangenen Herbst 
ist sein erstes Sachbuch „Flatra-
te Arzt“ erschienen. „Mein Buch 
ist eine Art Erziehungsratgeber für 

Patienten“, erklärt Dr. Stefan S. 
Kassner. Um das Buch zu schrei-
ben, benötigte er Distanz. „Ich hat-
te immer Freude an meinem Beruf, 
aber ich war am Ende vom Gesund-
heitssystem sehr frustriert. Die ärzt-
liche Empathie wird ausgenutzt, um 
dieses System aufrechtzuerhalten. 
Durch meine Arbeit hatte sich auch 
mein Menschenbild negativ verän-
dert“, erzählt der HNO-Arzt. 
Mit seinem Buch wolle Kassner den 
Menschen aufzeigen, wie das Ge-

sundheitssystem funktioniere und 
mit welchen Herausforderungen 
Ärztinnen und Ärzte täglich kämp-
fen. Es ginge ihm darum, einerseits 
Verständnis für die Situation der 
Ärzteschaft zu schaffen, anderer-
seits auch die Patientinnen und Pa-
tienten in die Pflicht zu nehmen und 

für mehr Eigenverantwortlichkeit zu 
sensibilisieren. 

Reise durchs Gesundheitssystem

„Ich erkläre in meinem Buch ganz 
profan, was die Aufgabe eines Arz-
tes ist, um den Respekt der Patien-
ten zurückzugewinnen. Manche be-
nehmen sich wie die Axt im Walde. 
Mir war wichtig aufzuzeigen, was 
auch Patienten tun können, um die-
ses System am Laufen zu halten. Es 

gibt auf allen Seiten Schuldige 
und alle müssen Zugeständnisse 
machen, wenn wir die Gesund-
heitsversorgung aufrechterhal-
ten wollen“, erklärt Kassner. In 
80 Kapiteln führt er die Leserin-
nen und Leser durch das Gesund-
heitssystem: von den Unterschie-
den der gesetzlichen und privaten 
Krankenversicherung über die 
Budgetierung bis zur Gesund-
heitskompetenz und dem zuneh-
mend fehlenden Körperbewusst-
sein. Kassner zeigt, wo und war-
um das System kränkelt.

Fehlende Patientensteuerung

Die mangelnde Patientensteuerung 
ist dabei für ihn eines der größten 
Probleme. „Es gibt keinen anderen 
Beruf, bei dem man als Kunde so-
fort mit einem Fachmann in Kon-
takt tritt. Aber in Deutschland kann 

man sofort auf fast jeden Facharzt 
zugreifen“, kritisiert der HNO-
Arzt. Aber auch die Budgetierung 
ist für den Mediziner eine große 
Hürde, um junge Menschen für die 
Niederlassung zu gewinnen. 

Fehlendes Körperbewusstsein 
und falsche Eigendiagnosen

Für Kassner gibt es noch einen 
weiteren, recht neuen Aspekt, der 
das Gesundheitssystem zuneh-
mend belastet: „Ich habe in den 
vergangenen Jahren ein fehlendes 
Körperbewusstsein bei den Pati-
enten wahrgenommen. Sie kom-
men schon mit falschen Selbstdia-
gnosen in die Praxis und verlassen 
sich mehr auf Werte ihrer Apps als 
auf das eigene Körpergefühl. Das 
ist mittlerweile ein entscheidender 
Faktor, warum das System so be-
lastet ist.“ Kassner genießt heute 
sein neues Leben als Schriftsteller 
auf Mallorca. Der Medizin bleibt 
er jedoch verbunden. Er ist auf der 
balearischen Insel immer mal wie-
der als HNO-Arzt im Einsatz. tr

 Infos zum Buch:
Flatrate Arzt
Dr. Stefan Kassner
Hansanord Verlag
Erscheinungsdatum: 
18. Oktober 2024
ISBN: 978-3-947145-84-3

„Eine Art Erziehungsratgeber für Patienten“

Wir als Ihre KV Baden-Würt-
temberg möchten Sie, unsere 
Mitglieder, zukünftig stärker in 
die Weiterentwicklung unserer 
„Services“ einbeziehen. Dabei 
geht es insbesondere um digi-
tale Anwendungen, die wir un-
seren Mitgliedern anbieten, um 
Abläufe (etwa Antragstellungen) 
gegenüber der KVBW leichter, 
schneller, kostengünstiger und 
zeitsparender abwickeln zu kön-
nen. 

Nutzen stiften

Ziel ist es, die „Services“ mög-
lichst optimal an die Nutzerge-
wohnheiten und -bedürfnisse 
anzupassen. Denn nur dann er-
füllen sie ihren Zweck: Ihnen, als 
unserem Mitglied, einen Nutzen 
zu stiften!
Vor diesem Hintergrund haben 
wir ein Mitgliederpanel gebildet 
und haben dazu einen Kreis von 
Mitgliedern per Zufallsgenera-
tor nach verschiedenen Kriterien 
(Einzelpraxis, Praxis mit mehre-
ren Ärzten/Ärztinnen, verschie-
dene Fachgruppen und so wei-
ter) ausgewählt. 
Wir würden uns über Ihre Un-
terstützung und Mitwirkung sehr 
freuen. 

Das käme auf Sie zu:

Die KV Baden-Württemberg 
würde sich ab und zu bei Ihnen 
melden und Ihnen beispielsweise 
den Prototyp einer Anwendung 
zeigen oder Sie nach bestimm-
ten Anwendungsbedürfnissen 
fragen. Mit Ihren Antworten hel-
fen Sie uns und natürlich Ihren 
Kolleginnen und Kollegen, sodass 
wir Ihre konkreten Bedürfnisse 
aus den Praxen besser verste-
hen und abbilden können. Mel-
den Sie sich gerne bei uns, wenn 
Sie dafür zur Verfügung stehen. 

 Weitere Informationen 
und Fragen?

Wenden Sie sich gerne an 
Kai Sonntag, 
Leiter des Stabsbereiches Kom-
munikation
Tel.: 0711 7875-3419
kai.sonntag@kvbawue.de.
kommunikation@kvbawue.de,

Merken Sie sich schon heute den 
Termin für die nächste Fachtagung 
„Psychotherapie trifft Selbsthilfe“ 
vor: Samstag, den 24. Mai 2025! 
Um Psychotherapeuten zu unterstüt-
zen, bietet die KVBW in Koopera-
tion mit der Landespsychotherapeu-
tenkammer Baden-Württemberg, 
der Bezirksärztekammer Südbaden, 

der LAG-Selbsthilfe BW und der 
SEKiS BW eine Fachtagung an. So 
erhalten Vertreterinnen und Vertreter 
von Selbsthilfegruppen, Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten 
die Möglichkeit, sich auszutauschen 
und Kontakte zu knüpfen. Darüber 

hinaus erhalten Mitarbeitende von 
Selbsthilfegruppen einen Einblick 
in die Therapieformen und Behand-
lungsmöglichkeiten der Psychothe-
rapie. 
Die Veranstaltung ist kostenfrei; sie 
findet von 10.00 Uhr bis etwa 15.30 
Uhr in der KV Baden-Württemberg, 
Bezirksdirektion Karlsruhe, Keß-
lerstraße 1, 76185 Karlsruhe, statt. 
Fortbildungspunkte sind dafür be-
antragt.

Programm:
Es erwartet Sie ein interessantes 
Vortragsprogramm, und Sie können 
bei einem „Gallery Walk“ an ver-
schiedenen Infopoints mit Vertre-
tern und Vertreterinnen von Selbst-
hilfegruppen und Therapeuten und 
Therapeutinnen ins Gespräch kom-
men.
 
Moderation
Dr. phil. Dipl.-Psych. Daniel Wei-
mer, Psychologischer Psychothera-
peut in Mannheim, Mitglied des Be-
zirksbeirates der KVBW, BD Karls-
ruhe

 Anmeldung:
www.kvbawue.de/
psychotherapie-trifft-selbsthilfe

 Direktkontakt
Daniela Fuchs
07121 917-2396
kosa@kvbawue.de

Fachtagung: Psychotherapie trifft Selbsthilfe
Möglichkeit zum Austausch und Netzwerken in Karlsruhe am Samstag, 24. Mai 2025

Sagen Sie uns 
Ihre Meinung 

Mitmachen beim 
Mitgliederpanel

Dr. Stefan Kassner

10.00 Uhr Ankommen

10.30 Uhr Begrüßung 
Dr. Doris Reinhardt, Stv. Vorstand der KVBW
Dr. Susanna Colopi Glage 
Vizepräsidentin der Bezirksärztekammer 
Nordbaden

10.45 Uhr Gemeinsam betroffen – gemeinsam aktiv: 
Die Selbsthilfegruppe als Schlüssel zu Gesundheit 
und Wohlbefinden
Dr. rer. nat. Susanne Relke, 
Psychologische Psychotherapeutin i. A.,
Universität Leipzig, 
AG Sozialpsychologie, mit anschließender Diskussi-
on

11.30 Uhr Persönlicher Bericht einer betroffenen Person aus 
der Selbsthilfe

11.50 Uhr „Gallery Walk“ 
mit verschiedenen Infopoints

12.50 Uhr Pause – mit Imbiss

13.50 Uhr Vortrag SEKiS (Selbsthilfekontaktstellen BW) / 
Vortrag LAG Selbsthilfe

14.00 Uhr Psychotherapie und Selbsthilfe – 
eine gegenseitige Ergänzung
Dr. rer. nat. Dietrich Munz, 
Präsident der Landespsychotherapeutenkammer,
mit anschließender Diskussion

14.45 Uhr Abschlussdiskussion

15.15 Uhr Verabschiedung

15.30 Uhr Ende der Veranstaltung

Psychotherapie 
trifft Selbsthilfe

Samstag, 24. Mai 2025
in Karlsruhe
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ÄBD: erste Praxisschließungen Ende März 
Das Projekt „Neustrukturierung 
ÄBD 2024+“ geht 2025 in eine ent-
scheidende Phase. Ende Dezember 
hatte die KVBW gemeinsam mit 
dem Sozialministerium die Bürger-
meister, Landräte und Landtagsab-
geordneten der betroffenen Städte 
und Kreise zu einem Informations-
austausch eingeladen. 

Dabei wurden noch einmal die Grün-
de für die Reform erläutert und die 
Maßnahmen erklärt. Vor allem aber 
wurden die Schließdaten der ein-
zelnen Praxen genannt. Die Schlie-
ßungen beginnen Ende März 2025, 
die letzten der 18 Praxen sollen am 
30. November 2025 schließen. Das 
schrittweise Vorgehen ist erforder-
lich, da schon aus Kapazitätsgründen 
nicht alle Praxen gleichzeitig abge-
wickelt werden können. Hinzu kom-
men vertragliche Pflichten etwa mit 
den Praxen in fremder Trägerschaft 
(„Vereinspraxen“). Weiter hat der 
Vorstand über die Maßnahmen Aus-
kunft gegeben, mit denen die Pati-
enten „aufgefangen“ werden sollen. 
Für jede „Schließpraxis“ wurden 
eine oder mehrere „Auffangpraxen“ 
bestimmt, in die die Patientinnen 
und Patienten aller Voraussicht nach 
ausweichen werden. Für die „Auf-
fangpraxen“ wurden die zusätzli-
chen erforderlichen Kapazitäten be-
rechnet: erweiterte Öffnungszeiten 
und /oder zusätzliche oder überlap-
pende Arztschichten. Die Wege zur 
nächsten Bereitschaftspraxis werden 
für manche Bürger länger als bisher, 

die Praxisteams der Auffangpraxen 
sind darauf gut vorbereitet. 

Lucha unterstützt KVBW 

Minister Manne Lucha hat sich hin-
ter die Maßnahmen der KVBW ge-
stellt. Heftige Angriffe gab es von 
den Bürgermeistern, den Landtags-
abgeordneten oder den kommuna-
len Verbänden. Beeindruckend wa-
ren die Reaktionen der eingeladenen 
Ärztinnen und Ärzte, die deutlich ge-
macht haben, wie weit entfernt die 
Gegner von der Arbeitsrealität der 
Ärzte sind. Minister Lucha brachte 
es am Ende der Veranstaltung auf 
den Punkt: „Wenn wir ein subsidi-
äres System haben, auf das auch die 
Kommunen immer so großen Wert 
legen, dann gehört es auch dazu, 
die Entscheidungen zu respektieren, 
auch wenn sie einem nicht gefallen.“ 

Beruhigung  und Widerstand

Inzwischen haben wir weiter eine 
Vielzahl von Gesprächen geführt, 
sodass sich die Situation deutlich 
beruhigt hat. Einige Bürgermeister 
und Landräte haben verstanden, wa-
rum die Bereitschaftspraxen gebün-
delt werden müssen, und sind in den 
kooperativen Modus gewechselt. Im 
Vordergrund steht, den Übergang für 
die Bürgerinnen und Bürger zu ge-
stalten. In einigen Städten wird je-
doch weiter heftig vor Ort gekämpft, 
wobei teilweise jegliches Maß ver-
loren geht. Da wird die Schließung 

der Bereitschaftspraxen mit dem Un-
tergang der Titanic verglichen, wer-
den in der Bevölkerung Ängste ge-
schürt, dass die Maßnahme Leben 
kosten wird. Bedauerlicherweise ge-
hören auch Ärztinnen und Ärzte vor 
Ort zu den Hauptprotagonisten. Wir 
müssen die ärztliche Versorgung im 
ganzen Bundesland im Blick haben 
und haben uns bewusst für eine zeit-
liche Erreichbarkeit als Kriterium im 
Flächenland entschieden. Die Um-
setzung wird daher auch landesweit 
erfolgen.

Eilverfahren gescheitert

Einige Bürgermeister wollten die 
ÄBD-Reform vor Gericht stoppen. 
Das Sozialgericht Stuttgart hat je-
doch am 24. März entschieden, dass 
die KVBW ihre Reform weiterfüh-
ren kann. Das Gericht sieht kein jus-
tiziables Recht der Kommunen auf 
Beteiligung an der Ausgestaltung 
des ÄBD.

Gut vorbereitet

Auf die Schließung der Praxen ist die 
KVBW gut vorbereitet. Die Gesprä-
che mit den ärztlichen Praxisbeauf-
tragten vor Ort sind sehr kooperativ 
verlaufen und auch mit den MFA-
Teams konnten gemeinsam gute 
Lösungen entwickelt werden. Die 
KVBW hat umfangreiches Info-
Material erarbeitet, das in den Be-
reitschaftspraxen, aber auch in den 
Arztpraxen der Umgebung verteilt 

wird. In den Orten, in denen eine 
Praxis schließt, sind Informations-
veranstaltungen für die Bürgerin-
nen und Bürger terminiert, ebenso 
finden Gespräche mit den Kliniken 
statt. Erste Gespräche mit den Ver-
tretern der Kinderärzte verdeutlichen, 
dass auch hier ein „weiter so“ im Be-
reitschaftsdienst nicht leistbar ist und 
es neue Konzepte für eine  Neustruk-
turierung braucht. 
Ebenso werden die Veränderungen 

im Fahrdienst vorbereitet. Hier sind 
umfangreiche Vorarbeiten erfor-
derlich, da der Fahrservice öffent-
lich ausgeschrieben werden muss. 
Die KVBW ist in den vergange-
nen Monaten öffentlich heftig an-
gegangen worden: Briefe, Unter-
schriften, Resolutionen, Petitionen, 

Demonstrationen und Landtagsan-
fragen. In keine der vielen Eingaben 
wurden jedoch Argumente genannt, 
die uns eine konkrete Perspektive 
aufgezeigt haben, die demographi-
schen Herausforderungen in der Si-
cherstellung der Versorgung zu lö-
sen. Der Bereitschaftsdienst kann 
die Regelversorgung nicht erset-
zen. Für die Vertragsärzte und die 
ärztliche Selbstverwaltung  ist der 
Versorgungsauftrag 24/7 Aufgabe 

und Verpflichtung. Dies sichert die 
ambulante Versorgung. Freiwillige 
Teilnahme am Bereitschaftsdienst 
ermöglicht Vertretungsmöglichkei-
ten für Einzelne. Den verbindlichen 
24/7 Sicherstellungsauftrag der ärzt-
lichen Selbstverwaltung gibt es nur 
im Komplettpaket.  ks

Untersuchung im Ärztlichen Bereitschaftsdienst Sigmaringen

Neues Spiel, neues Glück
Was die neue Regierung für die Gesundheitspolitik bedeutet, ist noch völlig unklar

Jetzt also wieder GroKo. Die Wah-
len am 23.Februar haben eine Neu-
auflage einer Koalition zwischen 
CDU/CSU und SPD als einzig re-
alistische Möglichkeit hervorge-
bracht. Bis Ostern sollen, so der de-
signierte Bundeskanzler Friedrich 
Merz, die Koalitionsverhandlungen 
abgeschlossen sein. 

Wer tritt an die Spitze des Mi-
nisteriums?

Was das für die Gesundheitspolitik 
bedeutet, ist aktuell völlig unklar. 
Das Thema stand nicht unbedingt 
im Mittelpunkt des Wahlkampfes. 

zweite Amtsperiode zur Verfügung 
zu stehen. Nicht mehr im Bundes-
tag ist der bisherige Parlamentari-
sche Staatssekretär Edgar Franke 
(SPD), seine Kollegin Sabine Ditt-
mar (SPD) hingegen hat ihr Man-
dat verteidigt. 

Wahlprogramme

Vielleicht hilft aber ein Blick in die 
Wahlprogramme. Da stechen zu-
nächst einmal einige Unterschiede 
deutlich heraus. Die SPD bekennt 
sich klar zu einer Bürgerversiche-
rung, in der alle Bürgerinnen und 
Bürger einbezogen wären. CDU 
und CSU möchten am bisherigen 
dualen Versicherungssystem aus 
GKV und PKV festhalten. Es wird 
im Koalitionsvertrag wohl keine 
Bürgerversicherung festgeschrie-
ben werden. Die Frage wäre eher, 
womit die SPD sich diese Forde-
rung „abkaufen“ lässt. Im letzten 
Koalitionsvertrag waren das die 
Gesundheitskioske. Die sind auch 
weiterhin im SDP-Wahlprogramm 
enthalten. 
In einer weiteren Forderung hat sich 
die SPD für eine Termingarantie für 
Versicherte ausgesprochen. Dabei 
sollen unterschiedliche Wartezeiten 
für Termine zwischen GKV- und 
PKV-Versicherten beseitigt werden. 

Das fängt schon damit an, wer 
überhaupt an die Spitze des Mi-
nisteriums rückt. Zunächst einmal 
müssen die Ministerien unter den 
Koalitionsparteien aufgeteilt wer-
den. Die bisherigen gesundheits-
politischen Sprecher von CDU 
und CSU, Tino Sorge (CDU) und 
Emmi Zeulner (CSU), sind wie-

der im Bundestag vertreten. Die 
Sprecherin der SPD, Heike Beh-
rens aus Baden-Württemberg, ist 
nicht wieder angetreten. Ebenso 
ist Karl Lauterbach als Abgeordne-
ter wiedergewählt worden. Er hat 
schon verkündet, gerne für eine 

Im Wahlprogramm ist nicht enthal-
ten, wie eine solche Garantie umge-
setzt werden soll. Das könnte eine 
gesetzliche Regelung sein bis hin 
zu „Strafzahlungen“, wenn dage-
gen verstoßen wird. 
Beide Parteien möchten die haus- 
und kinderärztliche Versorgung 
stärken. Fachärzte kommen in den 
Wahlprogrammen nicht vor. Eben-
so wird die Notfallversorgung in 
den Wahlprogrammen thematisiert, 
wenn auch nur allgemein angespro-
chen („Wir wollen die Notfallver-
sorgung stärken“). Sicherlich wird 
im Koalitionsvertrag etwas dazu 
formuliert sein, unklar ist nur, wel-
che Regelungen vorgesehen sind. 
Wenig überraschend ist, dass beide 
Koalitionspartner große Hoffnung 
in die Digitalisierung setzen. Ge-
radezu euphorisch verspricht die 
SPD: „Ärztinnen und Ärzte sowie 
Pflegekräfte haben zukünftig mehr 
Zeit für die Patientinnen und Pati-
enten – durch Erleichterung der Do-
kumentation und Diagnostik durch 
KI.“ CDU und CSU sind hier et-
was zurückhaltender: „Die Digita-
lisierung in den Arztpraxen und der 
ambulanten Versorgung wollen wir 
gezielt unterstützen.“
Sicherlich wird der Koalitions-
vertrag unter der Einschränkung 
der Finanzierbarkeit stehen. Die 

Krankenkassen klagen über hohe 
Defizite, der Haushalt wird durch 
zusätzliche Ausgaben für Verteidi-
gung und anderer Ausgaben ausge-
reizt sein. Zu viele Erwartungen an 
zusätzliche Finanzmittel sollten da-
her nicht gestellt werden. 

Forderungen der KBV

Die KBV hat im Vorfeld der Wah-
len deutliche Forderungen an die 
Politik gerichtet. Neben einem Be-
kenntnis zur Selbstverwaltung (ist 
bei CDU/CSU enthalten) ist vor al-
lem eine Stärkung der Praxen Ge-
genstand des Forderungskataloges. 
Notwendig sei ein Bekenntnis „am-
bulant vor stationär“. Abschaffung 
der Budgets, Beseitigung von leis-
tungsfeindlichen Regelungen und 
Abschaffung der Regresse sind wei-
tere zentrale Forderungen der KBV. 
Sie sieht die dringende Notwendig-
keit einer durchgehenden Patien-
tensteuerung und möchte, dass sich 
die Digitalisierung am Nutzen der 
Praxen und der Patienten orientiert. 
Das Bürokratieentlastungsgesetz 
der Ampel-Koalition soll umge-
setzt und die bestehende Misstrau-
enskultur im Gesundheitswesen ab-
gebaut werden. Das wäre sicherlich 
eine grundlegende Veränderung im 
Gesundheitswesen.  ks

Unsichere Zeiten für die Gesundheitspolitik

?
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Sprechstundentermine gesucht
Beratungsteam der KVBW kontaktiert Praxen 

Die Terminservicestelle (TSS) der 
KVBW bittet dringend um Ihre 
Unterstützung: Melden Sie uns 
freie Sprechstundentermine. Es 
rufen inzwischen sehr viele Pati-
entinnen und Patienten an, die ei-
nen dringenden Termin brauchen: 
meist in einer fachärztlichen Pra-
xis, oft aber auch bei einem Kin-
derarzt, einer Psychotherapeutin 
oder in einer hausärztlichen Praxis. 
Doch die TSS kann oft nicht helfen, 
denn es fehlen freie Termine, die 
vermittelt werden könnten. Daher 
brauchen wir Ihre Unterstützung! 

Analyse und Beratung 

Sie wissen nicht genau, wie der 
Prozess der Terminmeldung funkti-
oniert? Kein Problem, die TSS-Mit-
gliederberatung hilft Ihnen gerne 
weiter. Das Team berät die Praxen, 
wie sie am besten Termine melden, 
wie das Meldesystem funktioniert 
und mit welchen Zuschlägen sie 
rechnen können. Wir möchten Sie 
dabei unterstützen, diese vom Ge-
setzgeber nach wie vor finanzier-
te Möglichkeit der Patientensteu-
erung auch zum Wohl der Praxis 
einzusetzen. Deshalb geht unser 
neues TSS-Beratungsteam gezielt 

auf Praxen zu, um passende Ter-
mine zu akquirieren. 

Terminmeldungen lohnen sich 

Die Termine, die Sie der TSS zur 
Verfügung stellen, werden ex-
trabudgetär im gesamten Quartal 
vergütet. Zusätzlich erhalten Sie 
Zuschläge auf die Versicherten-, 
Grund- oder Konsiliarpauscha-
le (VGP). Zum Beispiel sind es 
im TSS-Akutfall 200 Prozent Zu-
schlag auf die VGP bis zum nächs-
ten Kalendertag, nach Einschät-
zung durch SmED, im TSS-Ter-
minfall 100 Prozent Zuschlag auf 
die VGP (bis 4. Kalendertag nach 
der Terminvermittlung), 80 Pro-
zent Zuschlag auf die VGP (vom 5. 
bis 14. Kalendertag) und 40 Pro-
zent Zuschlag auf die VGP (vom 
15. bis 35. Kalendertag). Im Haus-
arztvermittlungsfall wird die Ver-
mittlung eines Behandlungster-
mins in einer fachärztlichen oder 
psychotherapeutischen Praxis mit 
15,63 Euro vergütet.  red

 Weitere Informationen:
TSS-Mitgliederberatung
TSS-Mitgliederberatung@kvbawue.de
Tel.: 0711 7875-3960

Als Gedankenschmuggler zwischen 
Frankreich und Deutschland wurde 
er bezeichnet, als Universalgelehr-
ter im Dienst des Friedens und als 
Urwalddoktor: 1875 im oberelsäs-
sischen Kayersberg geboren, fei-

ert die Welt dieses Jahr eine der be-
deutendsten Persönlichkeiten des 
20. Jahrhunderts anlässlich seines 
150. Geburtstages. Spätberufen 
entschloss sich Albert Schweitzer 
im Alter von 30 Jahren, ein Me-
dizinstudium zu beginnen. Zuvor 
war er als Jugendlicher bereits zum 

Organisten ausgebildet worden und 
studierte Theologie, Philosophie 
und Musik in Straßburg, Paris und 
Berlin.
Auslöser der Entscheidung, Arzt zu 
werden, war der Inhalt eines Zeit-

schriftenartikels, dass dringend 
Mediziner im heutigen Gabun ge-
braucht würden. Obwohl Familie 
und Freunde ihm zu glänzenden 
Karrieren als Universitätsdozent 
(seit 1902 war er Professor für das 
Neue Testament) oder als Orga-
nist rieten, fühlte Albert Schweitzer 

sich sofort berufen, als Arzt die 
Not in Äquatorialafrika zu lindern. 
Er selbst schildert seine Motiva-
tion: „Ich hatte von dem körperli-
chen Elende der Eingeborenen des 
Urwaldes gelesen und durch Mis-

sionare davon ge-
hört“, schreibt er 
in seiner 1921 er-
schienenen Auto-
biografie „Zwi-
schen Wasser und 
Urwald“. „Je mehr 
ich darüber nach-
dachte, desto un-
begreiflicher kam 
es mir vor, dass 
wir Europäer uns 
um die große hu-
manitäre Aufgabe, 
die sich uns in der 
Ferne stellt, so we-
nig bekümmern.“ 
Neben der Musik 
war zeit seines Le-
bens sein Glaube 
ein Leitmotiv sei-
nes Lebens. 

Ein Philosoph und Musiker 
wird Arzt

Schweitzer empfand es als Sühne-
leistung für die Schandtaten des Ko-
lonialismus, nach Afrika zu gehen. 
Sein medizinisches Staatsexamen 
schloss er 1910 ab und ergänzte es 

durch eine tropenmedizinische Zu-
satzausbildung in Paris. Seine Frau 
Helene Bresslau ließ sich in der 
Zwischenzeit zur Krankenschwes-
ter ausbilden. 1913 trat das Paar die 
Reise nach Französisch-Äquatorial-
afrika an, um in der Missionsstati-
on Lambaréné am Ufer des Ogo-
we für zunächst viereinhalb Jahre 
tätig zu sein. Immer wieder bricht 
er in den nächsten Jahrzehnten in 
die ärmliche Siedlung auf, errich-
tet dort ein Hospital und behandelt 
Tausende Patienten. Teilweise kom-
men die Kranken aus hundert Kilo-
meter entfernten Weilern, um vom 

„Grand Docteur“ behandelt zu wer-
den. Insgesamt wird Schweitzer – 
zumeist in Begleitung und unter 
Mithilfe seiner Frau – mehr als 25 
Jahre in Afrika tätig sein. 

Zahlreiche Unbilden warten in 
Afrika

Der leidenschaftliche Menschen-
freund musste an vielen Fronten 
kämpfen, etwa sich der Termiten 
erwehren, die seine hölzernen Pra-
xis- und Krankenhausräume zu zer-
stören drohten, sowie gegen Unwet-
ter, Spinnen, Schlangen und eigene 
Krankheiten bestehen – bei großer 
Hitze, in der Regenzeit und bei ex-
tremer Luftfeuchtigkeit. Doch „mö-
gen die Mittel noch so beschränkt 
sein: Was man damit ausrichten 

kann, ist viel“, notiert er. Wie gerne 
hätte er, dass die privaten Spender 
aus Europa, die seine Tätigkeit un-
terstützten, „die frisch verbundenen 
Patienten, die den Hügel herunter-
steigen oder heruntergetragen wer-
den, sehen könnten“.
Von Vortrags- und Konzertreisen 
durch viele der Länder Europas, 
während der dreifach Promovier-
te Geld für sein Krankenhaus sam-
melte, kehrte er immer wieder nach 
Afrika zurück. Verehrung und Aus-
zeichnungen nahm Schweitzer re-
serviert entgegen: „Ich komme mir 
vor wie ein von Weihrauch betäub-
ter Esel“, kommentierte er. Trotz-
dem: Nach dem Goethepreis von 
1928 und dem Friedenspreis des 
Deutschen Buchhandels (1951) 
wurde der bescheidene „Urwald-
doktor“ 1953 mit dem Friedens-
nobelpreis ausgezeichnet. Er nutz-
te seine Rede, um vor der Gefahr 
eines Atomkriegs zu warnen. Das 
Preisgeld steckte er in den Aufbau 
eines Dorfs für Leprakranke. Albert 
Schweitzer starb 1965 in Lambaré-
né, wo auch sein Grab zu finden ist. 
 mara

Albert Schweitzer im Tropenkrankenhaus in Lambaréné

In loser Folge stellen wir in ergo berühmte Ärzte und Wissenschaftler vor, die Außergewöhnliches geleistet haben, sowie große medizinische Errungen-
schaften der vergangenen Jahrzehnte. In ergo Ausgabe 01/2025 porträtieren wir Albert Schweitzer, dessen Geburtstag sich 2025 zum 150. Mal jährt.

Ein Freund der Menschen
Friedensnobelpreisträger, Mediziner und Philosoph Albert Schweitzer

 Weitere Infos:
www.ville-kaysersberg.fr
Maison Albert Schweitzer im fran-
zösischen Gunsbach: 
www.schweitzer.org

Im Rahmen einer Informationskam-
pagne des Bundesministeriums für 
Gesundheit (BMG) zu Long CO-
VID bei Kindern und Jugendlichen 
sollen Erkrankte und ihre Angehö-
rigen durch verlässliche Informatio-
nen, wissenschaftliche Erkenntnisse 
und Hilfsangebote bestmöglich un-
terstützt werden. 
Long COVID bei Kindern und Ju-
gendlichen ist für Medizin und 
Wissenschaft sowie für unsere Ge-
sellschaft eine große Herausforde-
rung. Das Krankheitsbild ist noch 
neu und schwer zu diagnostizieren. 

Es mangelt an Behandlungs- und 
Therapiemöglichkeiten. Im Rah-
men der Long-COVID-Initiative 
können sich Ärztinnen und Ärzte, 
Thera peutinnen und Therapeuten 
sowie weitere Behandelnde über 
das Krankheitsbild Long COVID 
bei Kindern und Jugendlichen in-
formieren. Ärzteschaft und Behan-
delnde spielen eine zentrale Rol-
le, um die bestmögliche Versor-
gung von betroffenen Kindern und 
Jugendlichen sicherzustellen. Ihre 
medizinische Expertise und ihr En-
gagement sind entscheidend, um 

das Krankheitsbild zu diagnostizie-
ren und individuell angepasste Be-
handlungspläne zur Linderung der 
Symp tome für die Betroffenen zu 
entwickeln.
Das BMG hat deshalb umfangrei-
ches Informationsmaterial entwi-
ckelt, um das Bewusstsein für Long 
COVID bei Kindern und Jugend-
lichen zu stärken. Es kann auf der 
Website eingesehen werden. BMG

 Weitere Informationen:
www.bmg-longcovid.de/
kinder-und-jugendliche

Wissenswertes zu Long COVID
Informationsmaterial kann beim Gesundheitsministerium bestellt werden

BMG startet Informationskampagne zu Long Covid bei Kindern und Jugendlichen
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Das Programm der Nationalen Ver-
sorgungsleitlinien wird fortgeführt. 
Künftig wird das Zentralinstitut für 
die kassenärztliche Versorgung (Zi) 
die operative Koordination und Re-
daktion der Leitlinien übernehmen.
Das ZI kooperiert dabei mit dem 
Institut für Medizinisches Wis-

sensmanagement, der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften 
(AWMF) und den wissenschaftlichen 
medizinischen Fachgesellschaften in 
der AWMF. Die Nationalen Versor-
gungsleitlinien (NVL) sind qualitativ 
hochwertige Leitlinien zu Volks-
krankheiten wie Diabetes, Asthma 
und chronische Herzinsuffizienz. 
Die Koordination und Redaktion 

des Programms oblag bislang dem 
Ärztlichen Zentrum für Qualität in 
der Medizin (ÄZQ).

Leitlinien bleiben in Händen 
der Ärzteschaft

Nach der Auflösung des ÄZQ Ende 
vergangenen Jahres sei 
nach einer Möglichkeit 
gesucht worden, das Pro-
gramm neu aufzustellen, 
heißt es in einer Presse-
mitteilung der Kooperati-
onspartner. Der KBV, der 
Bundesärztekammer und 
der AG der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fach-
gesellschaften sei es dabei 
wichtig gewesen, dass das 

Programm in den Händen der in 
der AWMF vernetzten Fachgesell-
schaften und der ärztlichen Selbst-
verwaltung verbleibe. Dies sei mit 
der operativen Umsetzung am Zi 
gewährleistet. 
Die Bundesärztekammer und die 
KBV fördern das NVL-Programm fi-
nanziell und werden gemeinsam mit 
der AWMF die Schirmherrschaft 
übernehmen. Die Unabhängigkeit 

der Arbeit der Leitliniengruppen 
bleibt dabei gewahrt.

Leitlinien weiterhin abrufbar

Das Zi will die Arbeit gemeinsam 
mit den Kooperationspartnern 
aufnehmen. Die Internetseite des 
NVL-Programms wird überarbeitet. 
Bis dahin sind die Nationalen Ver-
sorgungsleitlinien ausschließlich über 
das AWMF-Leitlinienregister abruf-
bar. Das Programm der Nationalen 
Versorgungsleitlinien wurde im Jahr 
2003 initiiert. Ziel war es, qualitativ 
hochwertige medizinische Leitlinien 
zu häufigen Erkrankungen zu erstel-
len. Der Fokus liegt auf der interdis-
ziplinären und sektorenverbinden-
den Versorgung in Deutschland.  
Vertreter zahlreicher medizinischer 
Fachgesellschaften und Patienten-
organisationen erarbeiten seitdem 
Empfehlungen für die Diagnostik 
und Behandlung von Volkskrankhei-
ten. Die Arbeit erfolgt ehrenamtlich.
 kbv

 Weitere Informationen:
AWMF-Leitlinienregister: 
https://register.awmf.org/de/start

Zi führt Nationale Versorgungsleitlinien 
für Volkskrankheiten fort

Erst nach erfolgreich abgeschlos-
sener Pilotierung startet die neue 
elektronische Patientenakte (ePA) 
in ganz Deutschland. Der bundes-
weite Start der ePA verschiebt sich 
und wird frühestens im April 2025 
erfolgen. Voraussetzungen dafür 
sind, dass die Softwarelösungen 
technisch funktionieren und durch 
Benutzerfreundlichkeit überzeu-
gen. Ein besonderer Fokus liegt 
auf der Sicherheit der Daten. 

Test in Modellregionen

Die neue elektronische Patienten-
akte (ePA) wird seit dem 15. Januar 
2025 in den Modellregionen Ham-
burg und Umland, im bayerischen 

Franken und Nordrhein-Westfalen 
getestet. Hier nutzen knapp 300 
Zahnarztpraxen, Praxen, Apothe-
ken und Krankenhäuser die neue 
digitale Anwendung. Parallel dazu 
haben die gesetzlichen Kranken-
kassen inzwischen erfolgreich die 
elektronischen Akten für ihre Ver-
sicherten, die nicht widersprochen 
haben, angelegt. Insgesamt wur-
den bis zum 14. Februar 2025 über 
70 Millionen Akten erstellt.

Sicherheitslücken müssen ge-
schlossen werden

Der Chaos Computer Club (CCC) 
hat Ende 2024 öffentlich auf ein 
technisches Sicherheitsproblem 

der ePA-Server aufmerksam ge-
macht. Die gematik ist nun dabei 
–  in enger Abstimmung mit dem 
Bundesministerium für Gesund-
heit und dem Bundesamt für Si-
cherheit in der Informationstechnik 

– die Schwachstellen in der Sicher-
heitsarchitektur der ePA zu behe-
ben. Erst wenn das abgeschlossen 
ist, soll der bundesweite Roll-out 
erfolgen. 

TI vor Zugriffen schützen

Arztpraxen sollten in Bezug auf 
die  Komponenten wachsam sein, 
die den Zugang in die Telemati-
kinfrastruktur (TI) ermöglichen. 
Das betrifft den Konnektor, das 

Kartenterminal und insbesondere 
die SMC-B-Chipkarte. Sie ist der 
Schlüssel zur TI: Zusammen mit der 
eGK des Patienten oder der Patien-
tin gewährt sie Zugang zur TI und 
damit zu den dort liegenden medizi-
nischen Daten. Die SMC-B-Karte ist 
daher ebenso sensibel zu handhaben 
wie der elektronische Heilberufsaus-
weis. Die zugehörige PIN darf nie-
mals leichtfertig an Dritte herausge-
geben werden. Mit ihr melden sich 
Praxen täglich in der TI an. 

Praxisausstattung erst zum bun-
desweiten Roll-out erforderlich

Vertragsarztpraxen müssen das not-
wendige Software-Modul für die 

ePA 3.0 zum Beginn des bundes-
weiten Roll-outs installiert haben. 
Erst dann sind Sie verpflichtet und 
technisch auch in der Lage, die 

„ePA für alle“ Ihrer Patienten ein-
zusehen und zu befüllen. Aus die-
sem Grund hat das BMG die ePA-
Sanktionen gegen Praxen ausge-
setzt. 
Bei Ärzten, Ärztinnen und Psy-
chotherapeuten und -therapeutin-
nen, die das neue ePA-Modul 3.0 
im 1.Quartal 2025 noch nicht vor-
halten, wird deshalb weder das Ho-
norar gekürzt noch die TI-Pauscha-
le reduziert. kbv

 FAQ zur ePA:
www.kbv.de/html/69298.php

ePA-Roll-out verschiebt sich in den April
Schwachstellen in der Sicherheit sollen in Modellregionen behoben werden

Der grüne Sozialminister Manne 
Lucha tritt bei der Landtagswahl 
2026 nicht mehr an. Dies erklär-
te der 63-Jährige beim Neujahrs-
empfang der Grünen in Ravens-
burg. Der gelernte Krankenpfle-
ger ist im bayerischen Altötting 
geboren und lebt in Ravensburg. 
Er studierte Sozialarbeit und ab-
solvierte ein Masterstudium Ma-
nagement im Sozial- und Gesund-
heitswesen. Lucha ist seit über 40 
Jahren bei den Grünen und deckt 
auch die Sozialpolitik ab. 2011 

wurde er Landtagsabgeordneter 
für den Wahlkreis Ravensburg. 
Seit Mai 2016 ist er Minister für 
Soziales, Gesundheit und Integ-
ration. Der baden-württember-
gische grüne Ministerpräsident 
Winfried Kretschmann nennt 
Lucha ein „unverwüstliches Ori-
ginal“,.Er sei „ein absoluter Exper-
te und Kämpfer in sozialen Fragen, 
von der Gesundheitsversorgung 
bis zur Migration“. Lucha ist ver-
heiratet und hat zwei Kinder und 
drei Enkelkinder. lbw 

Politisches Urgestein 
Manne Lucha hört auf

Kranke profitieren von den Leitlinien.
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„Jetzt die Impflücken schließen“ 
Professor Gottfried Roller leitet 
das Landesgesundheitsamt Baden-
Württemberg.  Nach den Funden 
von Polioviren im Abwasser rät er 
zur strengen Händehygiene und 
zur Grundimmunisierung durch 
Impfen auch bei Erwachsenen. 

Herr Professor Roller, was müs-
sen Ärztinnen und Ärzte nach 
den Funden von aus Schluck-
impfungen abgeleiteten Polio-
viren im Praxisalltag beachten?

Sie müssen vor allem an das Po-
liovirus denken. Es ist eine erhöh-
te Wachsamkeit geboten, etwa bei 
Kindern mit akuten, schlaffen Läh-

mungen ohne traumatische Ursache. 
Das Krankheitsbild bei einer Polio-
infektion kann sehr unterschiedlich 
sein. Bei unklaren Ursachen sollten 
wir selbst bei Magen-Darm-Infek-
ten, Fieber, Übelkeit, Husten oder 
Hirnhautentzündung in Richtung 
Polio denken. Über 95 Prozent der 

mit Polio Infizierten zeigen keine 
Symptome, sie können aber andere 
anstecken. Die restlichen fünf Pro-
zent zeigen unterschiedliche Krank-
heitsverläufe, bei denen das zentra-
le Nervensystem beteiligt sein kann. 
Diejenigen, bei denen sich eine pa-
ralytische Polio entwickelt, sind we-
niger als ein Prozent.

Gibt es auch konkrete Maßnah-
men, die jetzt durchzuführen 
sind? 

Ja, die strikte Einhaltung von Hygie-
neempfehlungen, vor allem die Hän-
dehygiene. Die Übertragung des Vi-
rus verläuft vor allem fäkal-oral, 

also über die Stuhl-Hand-Mund-
Kette. Sie ist aber kurz nach einer 
Infektion auch aerogen über Tröpf-
chen durch Husten möglich. Bei ei-
nem Verdacht auf einen Poliofall 
sollte das Nationale Referenzzent-
rum für Poliomyelitis und Entero-
viren am RKI kontaktiert werden. 

Bei einem Verdachtsfall oder einer 
Diagnose von Polio gilt für Ärz-
te eine Meldepflicht, das zuständi-
ge Gesundheitsamt ist zu informie-
ren. Jetzt sollte die Gelegenheit ge-
nutzt werden, Patienten über ihren 
Impfstatus aufzuklären und Impflü-
cken zu schließen. Die in Deutsch-
land empfohlene Polio-Impfung ist 
sicher und wirksam, sie hat selten 
Nebenwirkungen.

Gefunden worden sind jedoch 
Vaccine derived Polioviren 
(VDPV), also aus Schluckimp-
fungen abgeleitete Polioviren. 
Ist das Infektionsrisiko da nicht 
eher theoretisch?

Wir schätzen die Wahrscheinlichkeit 
für das Auftreten einer Polioerkran-
kung als gering ein. Es gibt derzeit 
in Baden-Württemberg keine Ver-
dachtsfälle. Wir haben gute hygieni-
sche Verhältnisse und auf Bevölke-
rungsebene eine so hohe Impfquo-
te, dass Erkrankungshäufungen sehr 

unwahrscheinlich sind. Für Unge-
impfte oder nicht ausreichend ge-
impfte Personen besteht jedoch im 
Einzelfall ein Erkrankungsrisiko. 
Das Auffinden von aus dem 
Schluckimpfstoff abgeleiteten Vi-
ren im Abwasser zeigt, dass die Er-
reger bei uns ausgeschieden werden. 
Sie haben pathogene Eigenschaften 
des Wildtyp-Virus wiedererlangt, 
weil es bei ihnen zu einer Rück-
mutation gekommen ist. Verbrei-
tung und Ansteckung unterschei-
den sich nicht wesentlich von dem 
des Wildtyps.

Müssen die Praxen ihre Impf-
schemata umstellen?

Nein, aber es wäre gut, 
wenn sie den Empfeh-
lungen der Ständi-
gen Impfkommission 
(STIKO) folgen und 
eine Grundimmuni-
sierung mit Impfun-
gen im zweiten, vier-
ten und elften Lebens-
monat abschließen 
würden. Die STIKO 
rät zur Sechsfachimp-
fung, bei der auch Po-
lio enthalten ist. Lei-
der wird diese Emp-
fehlung nicht immer 
umgesetzt. Jugend-
liche zwischen neun 
und 16 Jahren sollten 
eine Auffrischungs-
impfung erhalten. In-
wieweit die wahrge-

nommen wird, darüber liegen dem 
öffentlichen Gesundheitsdienst kei-
ne Daten vor.

Sind Säuglinge und Kleinkinder 
mit noch nicht vollständigem 
Impfschutz nicht besonders 
gefährdet?

Säuglinge verfügen zu Beginn über 
einen gewissen Nestschutz gegen 
Polioviren, wenn die Mutter gegen 
Polio geimpft ist. Aber auch bei El-
tern sollte abgeklärt werden, ob sie 
eigentlich die Grundimmunisierung 
gegen Polio durchlaufen haben.

Kürzlich sind vereinzelte Po-
lioausbrüche im Gazastreifen 
gemeldet worden. Sehen Sie an-
gesichts von starkem Reisever-
kehr Risiken für unsere Region? 

Fünf von sechs WHO-Regionen 
sind jetzt poliofrei. Wenn es Vor-
kommnisse gibt, dann gehen wir 
von Einzelfällen aus, nicht von einer 
Häufung. Europa ist seit 2002 po-
liofrei, wir müssen nach einer kon-
sequenten Durchimpfung der Be-
völkerung schauen. Das Ziel müss-
te sein, dass 95 Prozent der Kinder 
bis zum Alter von zwölf Monaten 
die dreifache Grundimmunisierung 
haben. Derzeit ist es so, dass 21 
Prozent der Kinder bundesweit die 
Grundimmunisierung nach dem ers-
ten Lebensjahr haben, bis zum Ende 
des zweiten Lebensjahrs ist sie bei 
77 Prozent abgeschlossen.

Laut Sozialministerium gibt es 
in Baden-Württemberg große 
regionale Unterschiede bei der 
Impfquote. Lässt sich da regio-
nal gegensteuern?
 
Die Ursachen liegen vor allem in 
der Bevölkerung, aber auch in der 
Ärzteschaft gibt es vereinzelt abwei-
chende Einstellungen zu den STI-
KO-Empfehlungen. Wir betreiben 
Aufklärung und gehen mit Kam-
pagnen wie „Mach den Impfcheck“ 
auch an Schulen. Einzelne Gesund-
heitsämter werden aktiv, vor allem 
um Eltern, Kinder und Jugendliche 
aufzuklären.  cl

Seit Anfang des Jahres können Sie 
die Korrekturhinweise zu Ihrer Ab-
rechnung bequem, schnell und effi-

zient digital bearbeiten. In der Mit-
gliederrückmeldung (MRM) erhal-
ten Sie eine klare und übersichtliche 
Mitteilung über etwaige Abrech-
nungsfehler, die Sie direkt korri-
gieren können – ohne umständliche 

sachlich-rechnerische Berichtigun-
gen. So sparen Sie wertvolle Zeit 
und vereinfachen Ihren Praxisalltag 

erheblich.
Unser MRM-
Tool im Mitglie-
derportal ersetzt 
die herkömm-
liche papierba-
sierte Informati-
on zur Gesamt-
abrechnung und 
bietet Ihnen eine 
schnelle, effizi-
ente Möglichkeit 
zur Bearbeitung. 
Ihre Registrie-
rung erfolgt un-
kompliziert und 

digital über unsere Website. Bereits 
knapp eintausend Mitglieder profi-
tieren von der digitalen Mitglieder-
rückmeldung, nutzen diese erfolg-
reich und sind von der einfachen 
Handhabung überzeugt. Sobald 

Ihre Rückmeldung zur Quartalsab-
rechnung verfügbar ist, informie-
ren wir Sie direkt im Nachrichten-
center Ihres Mitgliederportals. Mit 
einem Klick auf den Link in dieser 
Nachricht gelangen Sie bequem zum 
MRM-Tool, um Ihre Daten einzuse-
hen und zu bearbeiten. Haben Sie 
die E-Mail-Benachrichtigung im 
Nachrichtencenter aktiviert, erhal-
ten Sie zusätzlich eine Benachrich-
tigung per E-Mail.

Lernen Sie das MRM-Tool un-
verbindlich kennen!

Unsere Abrechnungsberatung lädt 
Sie zu kostenlosen Schulungstermi-
nen per Videokonferenz ein, in de-
nen wir Ihnen die Funktionalitäten 
und Möglichkeiten der neuen digita-
len Mitgliederrückmeldung (MRM) 
vorstellen. Aufgrund der positiven 
Resonanz und des wertvollen Feed-
backs bieten wir im April weitere 

Termine zur MRM-Vorstellung an:

• Mittwoch, 9. April 13.00 Uhr
• Freitag, 11. April 13.00 Uhr
• Mittwoch, 16. April 14.00 Uhr

Nutzen Sie die Chance, sich frühzei-
tig mit dem MRM-Tool vertraut zu 
machen und von unseren Experten 
alle wichtigen Funktionen erläutert 
zu bekommen. 
Die Anmeldung für die Schulungs-
termine erfolgt ganz einfach über 
den Veranstaltungskalender auf un-
serer Website. Der Einladungslink 
zum WebEx-Meeting wird Ihnen 
automatisch nach Ihrer Anmeldung 
zugesendet.
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme!

 Weitere Infos:
www.kvbawue.de/mrm-tool
Videoanleitung zur Mitgliederrück-
meldung:
https://youtu.be/oj33UrIXX8E

Abrechnung schnell digital bearbeiten
Schulungstermine zeigen, wié s geht

Bei Fieber, Übelkeit, Husten an Polio denken. Professor Gottfried Roller

Schnell und effizient statt papierbasiert: MRM

16117 
Mehrsprachige Patien­
tenflyer downloaden 

Informationen zum Ärztlichen 
Bereitschaftsdienst (ÄBD) für 
Patienten in arabischer, engli-
scher, russischer und türkischer 
Sprache können auf der Websi-
te der KVBW heruntergeladen 
werden. Darauf f inden die Pati-
entinnen und Patienten Informa-
tionen darüber, mit welchen Be-
schwerden sie beim Ärztlichen 
Bereitschaftsdienst gut aufgeho-
ben sind und die 116117 wäh-
len und wann sie die 112 anrufen 
sollen – bei lebensbedrohlichen 
Notfällen. Über einen QR-Code 
können sich Hilfesuchende auch 
über das f lächendeckende Netz 
von Bereitschaftspraxen und das 
telemedizinische Beratungsange-
bot informieren. 

 Download:
www.kvbawue.de/
patientenflyer-mehrsprachig
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Es war ein großer Erfolg: das Hos-
pitationsprogramm der KV Baden-
Württemberg, in dessen Rahmen 
Mitarbeitende die Möglichkeit hat-
ten, einen Tag in einer Praxis zu 
hospitieren und damit den Praxi-
salltag mitzuerleben. 
Nun startet die zweite Runde im 
2. Quartal 2025. Sollten Sie Inter-
esse haben, für einen Tag eine 
Hospitation anzubieten, freuen 
wir uns über eine Nachricht.

 Weitere Informationen:
hospitation@kvbawue.de

Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter melden sich dann direkt bei 
Ihnen.  red

Am Samstag, den 10. Mai 2025, 
präsentiert die Kassenärztliche 
Vereinigung Baden-Württemberg 
spannende Vorträge und Themen-
runden zur Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens. Expertinnen und 
Experten informieren über digitale 
Technologien, die den Praxisalltag 
revolutionieren. 

Elektronische Patientenakte 
(ePA)

Die Einführung der ePA ist ein 
zentraler Meilenstein in der Digi-
talisierung der Patientenversor-
gung. Am 15. Januar 2025 startete 
die Pilotphase. Nach erfolgreicher 

Erprobung und Erfüllung der Si-
cherheitsvoraussetzungen soll die 
bundesweite Einführung der ePA 
starten. Zum aktuellen Stand des 
Roll-outs und über die weiteren 
Pläne für ePA und Telematikin-
frastruktur berichtet Dr. Florian 
Fuhrmann, Geschäftsführer der 
gematik.

Künstliche Intelligenz in der 
Medizin

Die Potenziale von Künstlicher 
Intelligenz (KI) im Gesundheits-
wesen sind enorm. Prof. Mark 
Dominik Alscher (Bosch Health 
Campus), Prof. Daniel Gotthardt 

(CompuGroup Medical) und Pa-
trick Oestringer (Averbis) werfen 
einen Blick auf die Chancen und 
Herausforderungen von KI-basier-
ten Lösungen und erläutern, wie 
diese die medizinische Versorgung 
der Zukunft gestalten können. Ni-
cole Löhr, Vorständin der KV Nie-
dersachsen, beleuchtet die Rolle 
der Praxisverwaltungssysteme als 
Schlüssel zur Digitalisierung.

Digitale Best Practices

Wie die Patientensteuerung im 
116117-Patientenservice weiter-
entwickelt wird, berichtet Dr. Do-
minik von Stillfried, Vorstandsvor-

sitzender des Zentralinstituts für 
die kassenärztliche Versorgung in 
Deutschland (Zi). Auch in Baden-
Württemberg gibt es innovative 
digitale Lösungen. Dr. Doris Rein-
hardt, stellvertretende Vorstands-
vorsitzende der KVBW, stellt die 
digitale Versorgungsplattform der 
KVBW vor, die im Herbst 2025 an 
den Start gehen soll.

 Diskutieren Sie mit Expertin-
nen und Experten, um wertvolle 
Impulse für Ihre Arbeit zu be-
kommen. Die Plätze sind limitiert. 
Melden Sie sich gleich an, um Ihren 
Platz zu sichern: 
www.e-health-forum.de

eHealth
F o r u m  F r e i b u r g

Die Digitalisierung der 
Medizin hautnah erleben

Er bekommt seine Patienten nie zu 
Gesicht. Zumindest nicht die, die 
er im Rahmen des Ärztlichen Be-
reitschaftsdienstes behandelt. Er 
hört nur ihre Stimme. Dr. Martin 
Schulz ist einer der etwa 380 Te-
leärzte, die im Ärztlichen Bereit-
schaftsdienst tätig sind. 

Der niedergelassene Pneumologe 
aus Karlsruhe hat schon eine lange 
„Bereitschaftsdienstkarriere“ hin-
ter sich. „Ich war viele Jahre lang 
der Notfallpraxisbeauftragte der 
Praxis in Waghäusel-Kirrlach. Als 
die dann 2023 geschlossen wurde, 
wurde ich stellvertretender Praxis-
beauftragter in Bruchsal.“
Die Telemedizin gibt es noch nicht 
lange im Bereitschaftsdienst. In 
der Regelversorgung aber schon. 
Seit 2018 hat die KVBW als erste 
KV in Deutschland mit docdirekt 
ein eigenes telemedizinisches An-
gebot zu den Zeiten der Regelver-
sorgung eingerichtet. 
Heute werden bereits mehr als 
1.000 telemedizinische Beratun-
gen innerhalb eines Monats im 
Bereitschaftsdienst durchgeführt, 
Tendenz stark steigend. Unter der 

Woche sind jeweils ein Arzt oder 
eine Ärztin im Allgemeinen und im 
kinderärztlichen Dienst zwischen 
19.00 Uhr und 23.00 Uhr eingeteilt. 
An den Wochenenden und Feierta-
gen ist der Dienst zwischen 9.00 
Uhr und 23.00 Uhr besetzt. Einge-
teilt werden dann zwei Ärztinnen 
oder Ärzte im allgemeinen Dienst 
und ein Arzt oder eine Ärztin im 
kinderärztlichen Dienst.

Wesentlicher Baustein für den 
Bereitschaftsdienst

Vor allem aber seit dem Urteil 
des Bundessozialgerichts zu den 
„Poolärzten“ und der damit ver-
bundenen Neustrukturierung des 
Bereitschaftsdienstes ist die Te-
lemedizin deutlich ausgeweitet 
worden. In der ersten Jahreshälf-
te 2024 ist Telemedizin dann als 
dritte Dienstform (neben dem 
Sitz- und Fahrdienst) in der Not-
falldienstordnung der KVBW 
verankert worden. Telemedizin ist 
ein fester Baustein in der Reform 
des Bereitschaftsdienstes und soll 
künftig dort einen wesentlichen 
Beitrag leisten. 30 bis 40 Prozent 

der Anrufe, schätzen die Experten 
bei der KV Sis-Sicherstellungs-
GmbH, der Tochtergesellschaft 
der KVBW für die Vermittlung der 
116117, könnten telemedizinisch 
bearbeitet werden. Das würde die 
Bereitschaftspraxen und die Not-
aufnahmen erheblich entlasten. 
Auch für die Patientinnen und Pa-
tienten wäre das eine enorme Er-
leichterung, da sie dann das Haus 
nicht verlassen müssten. 

Flexible Tätigkeit
 
„Ich empfinde diese 
Tätigkeit als sehr 
wichtig und habe 
daher auch von 

Anfang an mitgemacht“, berich-
tet Dr. Schulz. Seine Dienste führt 
er von zu Hause oder seiner Pra-
xis aus durch. „Man braucht Nach-
schlagewerke, man braucht seine 
Ruhe. Denn es ist richtig viel zu 
tun. Während eines Dienstes be-
komme ich einen Patienten nach 
dem anderen.“ 

Ersteinschätzung durch SmED

Die Patienten und Patientinnen 
werden alle über die 116117 ver-
mittelt. „Der Patient ruft bei der 

116117 an und durchläuft dort 
das Ersteinschätzungsverfah-

ren SmED. Dabei wird die 
Dringlichkeit der Behand-
lung festgestellt. Wenn sich 
die Beschwerden für die Te-

lemedizin eignen, wird 
der Patient gefragt, 

ob ein Telearzt ihn 
kontaktieren soll. 
Ich bekomme 
dann eine SMS 
mit den Basis-
daten, dem Be-
schwerdebild und 
einer Rufnummer 

und melde mich telefonisch beim 
Patienten. Inzwischen läuft die 
Vermittlung auch teilweise schon 
über eine App, das vereinfacht  
das Verfahren noch einmal.“ Wel-
che Beschwerden landen bei ihm? 
„Es sind die leichteren Beschwer-
den wie Husten, Fieber, Übelkeit. 
Häufig aber auch Medikationsbe-
ratung.“ Er fährt fort: „Etwa 85 bis 
90 Prozent der Anrufe kann ich ab-
schließend bearbeiten.“ 
Der Pneumologe muss von den 
Vorteilen nicht mehr überzeugt 
werden. Aus seiner Sicht ist das 
Potenzial noch lange nicht ausge-
schöpft. „Es wäre aus meiner Sicht 
sinnvoll, wenn es vor jedem Haus-
besuch im Bereitschaftsdienst eine 
telemedizinische Beratung geben 
würde.“
Dr. Schulz berichtet von ausge-
sprochen positiven Reaktionen. 
„Die Patienten sind äußerst dank-
bar, das kommt sehr gut an. Ich bin 
bisher noch nie irgendwie negativ 
angesprochen worden.“ ks

 Weitere Informationen:
Telearzt werden bei docdirekt:
www.kvbawue.de/faq-docdirekt

„Die Patienten sind äußerst dankbar.“ 

Dürfen wir 
Sie besuchen?
KVBW sucht Hospita­
tionsplätze in Praxen

Dr. Martin Schulz
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„Fit und fair im Umgang mit 
IGeL-Angeboten“ – der im Kur-
sprogramm der Management 
Akademie der Kassenärztlichen 
Vereinigung Baden-Württemberg 
aufgeführte Onlinekurs richtet 
sich an Ärztinnen und Ärzte wie 
auch das medizinische Fachperso-
nal in Praxen. 
Seit über 25 Jahren gibt es die 
IGeL-Leistungen. Die Kosten für 
die individuellen Gesundheitsleis-
tungen müssen von den Patienten 
selbst getragen werden. Konflikte 
zwischen Patient und Arzt sind 
vorprogrammiert, wenn sich Pa-
tientin oder Patient unzureichend 
aufgeklärt fühlen. „Ganz entschei-
dend ist die Ansprache der Pati-
enten und deren Information“, be-
tont Susanne Sanker. Zusammen 
mit Christine Eckmann hat sie 
den interaktiven, multimedialen 
Kurs erarbeitet. Die Expertinnen 
für Arztpraxen und Unternehmen 
im Gesundheitswesen wissen um 
all die Fallstricke in der Kommu-
nikation, die sich zwischen Arzt 
und Patient ebenso wie zwischen 
Patient und MFA rund um die 
IGeL-Angebote im Praxisalltag 
auftun. Gemeinsam haben sie sich 
unter anderem auf die Unterstüt-
zung bei der Implementierung der 
IGeL-Angebote in Arztpraxen 

spezialisiert. Sie wissen: Die Sicht-
barkeit dieser Leistungen durch 
entsprechendes Marketing wie 
auch das Training des Personals 
sind maßgebliche Erfolgsfaktoren.
Der 90-minütige Onlinekurs de-
monstriert am Beispiel von Dialo-
gen zu IGeL-Angeboten aus ver-
schiedenen Fachbereichen, wie 
gelingende Patientengespräche 
aufgebaut sein können und wie 
im besten Fall auf Einwände und 
Bedenken reagiert werden kann. 

„Wir haben die Erfahrung gemacht, 
dass es vielfach sehr unklar ist, auf 
was man bei der Kommunikation 
und auch beim Abschluss eine 
IGel-Gesprächs achten muss“, sagt 
Susanne Sanker. Sie erklärt, dass 
ein fairer Umgang mit den Pati-
enten und Patientinnen in diesem 
Zusammenhang bedeute, ihnen 
bei den IGeL-Angeboten die Wahl 
zu lassen, sie über die Vorteile und 
Alternativen der Gesundheits-
leistungen zu informieren und 
schließlich auch eine Absage des 
Patienten oder der Patientin zu 
respektieren. 
Hilfreiches Element für eine ge-
lingende Kommunikation: von ei-
genen positiven Erfahrungen be-
richten, und auf wissenschaftliche 
Nachweise hinweisen. Wichtig sei 
es auch, sich genau zu überlegen, 

in welchem Moment und an wel-
chem Ort in der Praxis das The-
ma aufgegriffen wird, rät Suanne 
Sanker und verweist darauf, dass 
es auch sinnvoll sei, die eigenen 
Worte für ein solches Gespräch 
zu finden. Um eine gute Basis 
für ein IGeL-Gespräch zu haben, 
eignen sich auch entsprechende 
Hinweise in der Praxis auf deren 
Angebot. „Es ist eine ganz andere 
Ausgangssituation, wenn die Pati-
enten nach den IGeL-Angeboten 
fragen“, weiß Suanne Sanker aus 
der Praxis und hebt noch hervor, 
dass der Hinweis auf die Kosten 
der Individualleistungen und die 
schriftliche Einwilligung des Patien-
ten keinesfalls vergessen werden 
dürfen. 
Wer sich die Lerninhalte des Kur-
ses selbstständig erarbeitet, be-
schäftigt sich auch mit den recht-
lichen Rahmenbedingungen und 
erhält Antworten auf die Frage, 
warum überhaupt IGeL-Ange-
bote in der Praxis angesprochen 
werden sollten. Ein Workbook 
schließlich hilft den Seminarteil-
nehmern dabei, ihren Lernerfolg 
zu sichern.  ja

 Anmeldung über den Seminar-
kalender der Management Akade-
mie der KVBW (www.mak-bw.de)

Wir bekommen in der Rechtsbera-
tung Anfragen, weil Krankenhäuser 
von Ihnen Überweisungen verlan-
gen. Dies aber zum Teil zu Unrecht. 
Normalerweise wird der Patient in 
ein Krankenhaus eingewiesen. Es 
gibt aber Ausnahmen, wann eine 
Überweisung in ein Krankenhaus 
stattf inden kann. Leider kommt es 
vor, dass Sie Probleme mit Kran-
kenhäusern bekommen, weil dort 
anstelle einer Einweisung eine 
Überweisung gefordert wird. 

Überweisungen sind für 
folgende Fälle möglich:

• Überweisung an ein ermächtigtes 
Institut des Krankenhauses (Insti-
tutsermächtigung)

• Überweisung an einen ermäch-
tigten Krankenhausarzt (höchst-
persönliche Ermächtigung)

• Überweisung im Rahmen des 
Vertrages nach Paragraf 115b 
Absatz 1 SGB V – Ambulantes 
Operieren und sonstige stations-
ersetzende Eingriffe im Kranken-

haus – (AOVertrag) 
Überweisungen an Krankenhäuser 
dürfen nur für ambulante Leis-
tungen erfolgen. Die Leistungen 
nach dem AOP-Vertrag werden 
unmittelbar von den Krankenkas-
sen vergütet. Alle Leistungen aus 
Institutsermächtigung und/oder 
persönlicher Ermächtigung werden 
über die KV abgerechnet und aus 
der Gesamtvergütung vergütet.

Überweisung aufgrund des 
AOP-Vertrages

Bei dem AOP-Vertrag gemäß 
Paragraf 115b SGB V geht es um 
ambulante Operationen, die auch 
von einem Krankenhaus durchge-
führt werden dürfen. Es handelt 
sich nicht um Termine zur Prüfung, 
ob eine stationäre Aufnahme er-
folgen soll. Welche Operationen 
nach dem AOP-Vertrag durchge-
führt werden dürfen, sind in des-
sen Anlagen abschließend gelistet. 
Für eine solche ambulante OP im 
Krankenhaus sollen Sie einen Über-

weisungsschein an das Krankenhaus 
ausfüllen (Paragraf2 Absatz 1 AOP-
Vertrag). Das Krankenhaus muss 
dann prüfen, ob die ambulante OP 
bei dem Patienten oder der Patien-
tin durchführbar ist. Eine zeitliche 
Beschränkung hierfür gibt es nicht. 
Sollte das Krankenhaus entschei-
den, dass in diesem Fall eine statio-
näre Aufnahme notwendig ist, gel-
ten die diagnostischen Maßnahmen, 
die der Vorbereitung der stationä-
ren Behandlung dienen, nicht mehr 
als Leistungen des AOP-Vertrages 
(Paragraf 4 Abs. 2 AOP-Vertrag), 
sondern sind vorstationäre Be-
handlungen (Paragraf  115a SGB 
V). Jetzt hat das Krankenhaus eine 
Fünf-Tage-Frist zu beachten.

Das Krankenhaus verlangt 
neben der Einweisung auch 
eine Überweisung

Sollte für Sie klar sein, dass Ihr Pati-
ent eine stationäre Behandlung be-
nötigt, kommt nur eine Einweisung 
ins Krankenhaus infrage. Dennoch 

kommt es immer wieder vor, dass 
Krankenhäuser trotz Einweisung 
eine zusätzliche Überweisung for-
dern. Dürfen Krankenhäuser das? 
Kurz gesagt: Nein.

Warum verlangen Kranken-
häuser dann dennoch eine 
Überweisung?

Nur wenn eine Einweisung vorliegt, 
darf das Krankenhaus vor- und 
nachstationäre Behandlungen am-
bulant erbringen. Die vorstationä-
re Behandlung ist aber auf längstens 
drei Behandlungstage innerhalb von 
fünf Tagen vor Beginn der stationä-
ren Behandlung begrenzt. Organi-
satorisch kann dies zu Schwierigkei-
ten beim Krankenhaus führen. 
Aber auch eine Überweisung kann 
dieses Problem nicht lösen, sie 
ist in diesem Fall sogar in mehrfa-
cher Hinsicht unzulässig. Zum ei-
nen werden hier die gesetzlichen 
(Zeit-)Vorgaben (fünf Tage) igno-
riert. Zum anderen wird der Pa-
tient meist genötigt, eine Zahlung 

zu leisten, wenn er keine Überwei-
sung nachträglich bringt, obwohl 
er einen Sachleistungsanspruch 
hat. Drittens wird der einweisende 
Arzt womöglich zu einer vertrags-
arztrechtswidrigen Überweisung 
veranlasst.
Falls Sie trotz eines Hinweises Ih-
rerseits immer noch Probleme mit 
einem Krankenhaus haben soll-
ten, welches ungerechtfertigt eine 
Überweisung wünscht, f inden Sie 
ein Formular von uns auf unserer 
Website, wenn Sie unter der Suche 
folgenden Text eingeben: „Kran-
kenhausbehandlung: Vordruck als 
Hilfestellung bei ungerechtfertigten 
Forderungen von Einweisung/Über-
weisung“. Hier können Sie den bei 
Ihnen zutreffenden Fall ankreuzen 
und das Dokument Ihrem Patien-
ten mit zur Vorlage beim Kranken-
haus geben. lh

 Weitere Informationen und 
Vordruck:
www.kvbawue.de/
krankenhausbehandlung

Überweisung in ein 
Krankenhaus
ALLES, WAS RECHT IST!   Juristische Fragen aus der Praxis 

Fit und fair im Umgang 
mit IGeL-Angeboten Tipp

Schön und schlau
Neue Miss Germany ist Hautärztin

Die 27-jährige Valentina Busik aus 
Gießen ist Miss Germany geworden. 
Die Dermatologin hat mittels Künst-
licher Intelligenz einen Avatar zur 
Kommunikation mit den Patienten 
entwickelt. Er soll helfen, medizini-
sche Fachsprache zu übersetzen und 
das zudem in Dutzenden von Spra-
chen. Indem die Medizin verständli-
cher werde, sollen den Patientinnen 
und Patienten Ängste genommen 
werden. Busik auf LinkedIn: „Mit 
einer tiefen Leidenschaft für Haut-
gesundheit und innovative Techno-
logien bringe ich medizinische Ex-
pertise und Künstliche Intelligenz 
zusammen, um die Zukunft der Der-
matologie zu gestalten. Mein Fokus 
liegt darauf, Diagnosen präziser zu 
machen, die Patientenversorgung 

zu revolutionieren und durch perso-
nalisierte Lösungen nachhaltige Er-
gebnisse zu erzielen.“ Mithilfe des 
Avatars werde das Arztgespräch er-
gänzt, für das Ärzte oftmals nur sehr 
wenig Zeit haben. Busik schreibt 
weiter auf der Miss-Germany-Web-
site: „Mein Ziel ist es, Technologie 
und Empathie zu verbinden und da-
mit die Patientenaufklärung in un-
serem Gesundheitssystem mensch-
licher zu machen.“ Der einstige 
Schönheitswettbewerb „Miss Ger-
many“ hat sich seit 2019 gewandelt. 
Es geht nicht mehr um Laufsteg-
Auftritte im knappen Outfit, son-
dern um Frauen, die Verantwortung 
übernehmen und sich für nachhalti-
ge, zukunftsweisende Projekte ein-
setzen.  ef

Valentina Busik hat einen Avatar entwickelt.
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Unterversorgung erstmals im Nordschwarzwald 

„Wenn wir auf die Entwicklung des 
KV-Systems und der Selbstverwal-
tung nach dem Krieg schauen, müs-
sen wir auch den Abgrund in den 
Blick nehmen, aus dem unsere Stan-
desorganisationen wieder heraus-
finden mussten“, betonte KVBW-
Vorstandsvorsitzender Dr. Karsten 
Braun bei der Eröffnungsveranstal-
tung. Unter den rund 100 gelade-
nen Gästen war auch Prof. Barbara 
Traub als Vorstandsmitglied der Is-
raelitischen Religionsgemeinschaft 
Württemberg. 

Menschenverachtende Ideologie

Die Schau zeige, wie tief die Ärzte-
schaft in die menschenverachtende 
Ideologie des Nationalsozialismus 
verstrickt war, und beleuchte, wie 
sich die Medizin in den Dienst ei-
nes verbrecherischen Systems ge-
stellt habe. „Die Ärzteschaft war 
nicht einfach nur Mitläufer, son-
dern machte sich zum willigen Voll-
strecker der nationalsozialistischen 
Rassenhygiene und Eugenik“, ver-
deutlichte Braun. Im Namen der so-
genannten Rassenhygiene war die 
Ärzteschaft mitverantwortlich dafür, 
Menschen in „wertes“ und „unwer-
tes“ Leben einzuteilen – und damit 
in den sicheren Tod zu schicken. Jü-
dische Ärztinnen und Ärzte wurden 
verdrängt, vertrieben oder zunächst 
zu „Krankenbehandlern“ degradiert, 
sodass sie ausschließlich jüdische 
Patienten versorgen durften. 

Voraussetzung für zahlreiche NS-
Medizinverbrechen war außerdem 
die Einschränkung der ärztlichen 
Schweigepflicht, die gebrochen 
werden durfte, wenn das „gesunde 
Volksempfinden“ ihr entgegenstand. 
Stuttgart war nach Berlin die erste 
Station auf dem Weg der Ausstel-

lung durch die KVen in Deutsch-
land. 
Wie sich der Nationalsozialismus 
in Württemberg und Baden in der 
Ärzteschaft auswirkte, stellte der 
Historiker Dr. Aaron Pfaff dar, der 
mit Unterstützung der Landesärzte-
kammer über die Zeit von 1920 bis 
1960 jahrelang geforscht hatte. Für 
seine Arbeit wurde er 2023 mit dem 
Herbert-Lewin-Preis ausgezeichnet. 

Bei den Themen Rassenhygiene 
und Eugenik habe sich die württem-
bergische Ärzteschaft im negativen 
Sinne hervorgetan. So verabschie-
dete die Delegiertenversammlung 
der Ärztekammer einen Beschluss, 
der die württembergische Staatsre-
gierung aufforderte, Zwangssteri-

lisationen einzuführen. Anzeichen 
eines erkennbaren Widerstandes 
innerhalb der Ärzteschaft in Würt-
temberg und Baden konnte Pfaff 
in seinen Forschungen nicht fin-
den. „Zu viele Ärzte ordneten sich 
bereitwillig unter“, so seine nüch-
terne Bilanz. Dieses Verhalten sei 
zudem durch die Gewährung von 
Privilegien, wie etwa verbesserte 
wirtschaftlichen Perspektiven durch 

die Nazis gefördert worden. Pfaff 
warnte, dass Radikalisierungen 
und enthemmte Verbrechen schlei-
chende Prozesse seien, die sich über 
mehrere Jahre entwickeln könnten. 

„Am Ende wurde ein millionenfa-
cher Mord erst dadurch ermöglicht, 
dass zu viele Menschen ihre Vortei-

le aus dem System ziehen konnten 
oder zumindest stumm blieben.“ 

„Ethische Prinzipien wahren“

KVBW-Vorstandsvorsitzender Dr. 
Braun legte in seiner Rede Wert 
darauf, „dass der Blick zurück 
keine pauschale Verurteilung al-
ler damals tätigen Ärztinnen und 
Ärzte ist: Auch in diesen schweren   

Drei Mal im Jahr veröffentlicht 
der Landesausschuss der Ärzte-
schaft und Krankenkassen die 
aktuellen Versorgungsdaten. Auf 
der jüngsten Sitzung im Februar 
wurde in einer dritten Region eine 
Unterversorgung festgestellt. Für 
Ärztinnen und Ärzte in solchen 
Gebieten bedeutet dies Herausfor-
derungen, aber auch Chancen. 

Bereits seit einiger Zeit (Landes-
ausschuss 25. Oktober 2022) ist 
die hausärztliche Unterversorgung 
im Mittelbereich Ostalb 3 Schwä-
bischer Wald Realität. Dieser Pla-
nungsbereich war der erste in Ba-
den-Württemberg, in dem der Lan-
desausschuss eine Unterversorgung 
festgestellt hat. Am 23. Oktober 
2024 wurde dann erstmals auch 
eine fachärztliche Unterversorgung 
in Baden-Württemberg verzeich-
net. Betroffen sind die Hautärzte im 
Landkreis Schwäbisch Hall. Nun 
kommt eine weitere Region dazu: 
Der Landesausschuss hat jüngst in 
seiner Sitzung am 19. Februar 2025 
festgestellt, dass auch in der Kinder- 
und Jugendpsychiatrie in der Regi-
on Nordschwarzwald eine Unterver-
sorgung besteht. 
Eine Prüfung auf Unterversorgung 
durch den Landesausschuss erfolgt, 

wenn der Versorgungsgrad bei den 
Hausärzten unter einen Schwellen-
wert von 75 Prozent und bei den 
Fachärzten unter 50 Prozent fällt. 
Schon seit einigen Jahren gibt es 
Regionen mit erheblichen Versor-
gungsproblemen, die in den kom-
menden Jahren weiter zunehmen 
werden.

Chance und Herausforderung

Eine Unterversorgung in einer Re-
gion bedeutet eine Herausforderung, 
eröffnet aber auch Chancen für die 
Ärztinnen und Ärzte vor Ort. Wer 
sich in einer unterversorgten Regi-
on niederlässt, kann nicht nur einen 

wertvollen Beitrag zur medizini-
schen Versorgung leisten, sondern 
auch von umfangreichen finanzi-
ellen und strukturellen Fördermaß-
nahmen profitieren. Um den Ein-
stieg in die Niederlassung oder An-
stellung insbesondere in (drohend) 
unterversorgten Gebieten zu er-
leichtern, gilt seit 1. Januar 2025 
eine überarbeitete Förderrichtlinie  
des Programms „Ziel und Zukunft“ 
(ZuZ). Das Ziel: den Einstieg in die 
eigene Praxis oder die Anstellung 
in (drohend) unterversorgten Ge-
bieten durch gezielte Anreize zu er-
leichtern. Besonders für junge Ärz-
tinnen und Ärzte eröffnen sich da-
durch neue Perspektiven.

Was genau wird gefördert?

Die neue ZuZ-Richtlinie umfasst 
eine Vielzahl von Maßnahmen, die 
eine Niederlassung oder Weiterbil-
dung erleichtern sollen. Neben lan-
desweiten Förderungen, wie un-
ter anderem die Beschäftigung ei-
nes Arztes zur Hospitation oder 
die Förderung des Wahltertials des 
hausärztlichen und neuerdings auch 
kinderärztlichen Praktischen Jahres, 
stehen umfangreiche Fördermittel 
für Praxisgründungen und -über-
nahmen von Einzelpraxen oder Ko-
operationen zur Verfügung. Dar-
über hinaus fördern wir die ärztli-
che Anstellung. Die monatlichen 

Fördergelder für die Beschäftigung 
von Ärzten in Weiterbildung wur-
den von 5.400 Euro auf 5.800 Euro 
erhöht, bei Teilzeitstellen entspre-
chend anteilig. Neben den genann-
ten Förderungen gibt es für Praxen 
in rechnerisch unterversorgten Ge-
bieten noch zusätzliche Förderopti-
onen. Neben Fördermitteln für die 
Errichtung einer Zweigpraxis oder 
Nebenbetriebsstätte liegt ein be-
sonderer Fokus auf der Unterstüt-
zung junger Ärztinnen und Ärzte. 
Die KVBW  bezuschusst Weiter-
bildungsmaßnahmen zur nichtärzt-
lichen Praxissassistenz (NäPa). 
Neu gefördert wird auch der Zeit-
raum im Übergang bis zum Fachge-
spräch von Ärzten, die sich in Wei-
terbildung befinden. Die KVBW 
unterstützt zudem bei der Weiterbil-
dung und Gestaltung der Praxisab-
läufe, indem die Kosten für Semi-
nare unserer Management Akade-
mie (MAK) erstattet werden. Neue 
Mitglieder profitieren von einem ge-
förderten Mentoring-Programm mit 
erfahrenen Vertragsärzten und -ärz-
tinnen oder Psychotherapeuten und 

-therapeutinnen. gk

 Weitere Informationen: 
www.kvbawue.de/
zuz-ziel-und-zukunft

„Auch den Abgrund in den Blick nehmen“
Den Auftakt ins Jubiläumsjahr der KVBW bildete im Februar die Wanderausstellung der Kassenärztlichen Bundesvereinigung: 

 „Systemerkrankung. Arzt und Patient im Nationalsozialismus“. Ein Abend, der Erinnerung und Mahnung zugleich war.  

:Zeiten gab es Ärztinnen und Ärz-
te, die medizinisch und mensch-
lich Herausragendes leisteten.“ 
Die Ausstellung sei als Erinnerung 
zu verstehen, dass es Aufgabe des 
Berufsstandes wie der Gesellschaft 
sei, die „Erinnerung wachzuhal-
ten, Lehren zu ziehen und mit aller 

Kraft zu verhindern, dass sich Der-
artiges wiederholt“. Für Braun ist 

„die Bedeutung der Selbstverwal-
tung nicht hoch genug einzuschät-
zen. Die Selbstverwaltung schützt 
vor politischer Einflussnahme und 
verpflichtet uns, ethische Prinzipi-
en zu wahren und uns jeder Ideo-
logie entgegenzustellen, die Men-
schen nach ihrem vermeintlichen 
`Wert‘ misst“. gk

Der Kurator Sjoma Liederwald (links) informierte über das Konzept, Historiker Dr. Aaron Pfaff sprach über die NS-Zeit im Südwesten. 

Im Nordschwarzwald fehlen Kinder- und Jugendpsychiater. 
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eLearning-Kurse
Weitere Angebote unter: www.online-kurse.mak-bw.de

Kursname Zielgruppe Weitere Informationen

Grundlagen der Hygiene in der Arzt-
praxis

Ärztinnen/Ärzte, Praxismitarbeitende und Auszubildende, die in ei-
ner Praxis tätig sind und ihre Kenntnisse auf dem Gebiet der Hygiene 
erwerben, auffrischen oder festigen wollen.

Kurs-Nr.: eL 01/25 Gebühr: 59,-
Dauer: 45 min., vertont
CME-Punkte: 2

Sicher ist sicher: 
Datenschutz im Praxisalltag leben 
und managen

Ärztinnen/Ärzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten, Praxis-
mitarbeitende und Auszubildende, die Kenntnisse zum Datenschutz 
erlangen, erweitern oder vertiefen wollen.

Kurs-Nr.: eL 03/25 Gebühr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont
CME-Punkte: 4

Hieb- und stichfest: 
Verordnung von Schutzimpfungen

Ärztinnen/Ärzte und Praxismitarbeitende, die aktuell oder künftig 
Impfungen durchführen und ihre Kenntnisse über deren Hintergründe 
und Verordnung erwerben, auffrischen oder festigen wollen.

Kurs-Nr.: eL 04/25 Gebühr: 98,-
Dauer: 100 min., vertont
CME-Punkte: 4

Jetzt zählt‘s: 
Hausärztliche Grundlagen des EBM

Ärztinnen/Ärzte und Praxismitarbeitende in Hausarztpraxen, die 
Leistungen nach dem EBM abrechnen und diesbezügliche Kenntnisse 
erwerben, erweitern oder auffrischen wollen.

Kurs-Nr.: eL 05/25 Gebühr: 98,-
Dauer: 110 min., vertont
CME-Punkte: 4

Wirkstoff Wissen: 
Verordnung von Sprechstundenbedarf

Ärztinnen/Ärzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verord-
nung von SSB erwerben, erweitern oder auffrischen wollen.

Kurs-Nr.: eL 07/25 Gebühr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont
CME-Punkte: 4

Mittel und Wege: 
Verordnung von Heilmitteln

Ärztinnen/Ärzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verord-
nung von Heilmitteln erwerben, erweitern oder auffrischen wollen.

Kurs-Nr.: eL 08/25 Gebühr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont
CME-Punkte: 4

Fit und fair im Umgang mit 
IGeL-Angeboten

Ärztinnen/Ärzte und Praxismitarbeitende, die aktuell oder künftig 
IGeL anbieten und ihre Kenntnisse darüber erwerben, erweitern 
oder auffrischen wollen.

Kurs-Nr.: eL 10/25 Gebühr: 98,-
Dauer: 90 min., unvertont
CME-Punkte: 4
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Seminare der Management Akademie der KVBW (MAK)
Live-Online-/Präsenz-Seminare 
Weitere Angebote unter: www.mak-bw.de

MAK-Seminar Zielgruppe Datum Uhrzeit Ort
Gebühr  
in Euro

CME-
Punkte Seminar-Nr.

ABRECHNUNG / VERORDNUNG

EBM für Einsteiger – 
Facharztpraxen

Ärztinnen/Ärzte, Praxismitar-
beitende, Auszubildende

14. Mai 2025 15.00 bis 18.30 Uhr Live-Online 98,- 4 oL 09F

EBM für Fortgeschritte-
ne - Hausarztpraxen

Ärztinnen/Ärzte, Praxismitar-
beitende aus Hausarztpraxen

4. Juni 2025 15.00 bis 18.30 Uhr Live-Online 98,- 4 oL 13R

GOÄ für Einsteiger Ärztinnen/Ärzte, Praxismitar-
beitende, Auszubildende, nicht 
für Psychotherapeutinnen und 
-therapeuten

21. Mai 2025 15.00 bis 19.00 Uhr Live-Online 98,- 5 oL 26R

BETRIEBSWIRTSCHAFT / ZULASSUNG

MVZ in Theorie und 
Praxis

Ärztinnen/Ärzte, Psychothe-
rapeutinnen und -therapeu-
ten, Praxismitarbeitende in 
Leitungsfunktion

30. April 2025 15.00 bis 18.00 Uhr Live-Online 69,- 4 oL 58F

Umstieg auf ein neues 
Praxisverwaltungssys-
tem – ein Upgrade für 
die Zukunft

Ärztinnen/Ärzte, Praxismitar-
beitende aus Haus-/Facharzt-
praxen

14. Mai 2025 15.00 bis 19.00 Uhr Stuttgart 69,- 7 S 65

PRAXISMANAGEMENT

Alles was Recht ist: 
Arbeitsrechtliche 
Grundlagen der Praxis

Ärztinnen/Ärzte, Psychothe-
rapeutinnen und -therapeu-
ten, Praxismitarbeitende in 
Leitungsfunktion

28. Mai 2025 9.00 bis 16.30 Uhr BD 
Karlsruhe

159,- 10 K 91

QUALITÄTSMANAGEMENT

Basiskurs Qualitätsma-
nagement

Ärztinnen/Ärzte, Praxismitar-
beitende

27./28. Juni 2025 Fr, 14.00 bis 19.00 
Uhr + Sa, 9.00 bis 
16.00 Uhr

Live-Online 239,- 18 oL 140S

Datenschutz in der 
Praxis

Ärztinnen/Ärzte, Psychothera-
peutinnen und -therapeuten, 
Praxismitarbeitende

27. Mai 2025 9.00 bis 16.30 Uhr BD 
Karlsruhe

159,- 10 K 151

QUALITÄTSSICHERUNG UND -FÖRDERUNG 

Behandlungs- und 
Schulungsprogramm 
für Typ-2-Diabetiker, 
die nicht Insulin sprit-
zen (ZI)

Ärztinnen/Ärzte, 
Praxismitarbeitende, 

17. Mai 2025 
(Ärztinnen/Ärzte und 
Praxismitarbeitende) + 
20. Mai 2025 
(Praxismitarbeitende)

jeweils 
9.00 bis 17.00 Uhr

Tag 1: 
Live-Online
Tag 2: 
BD Karls-
ruhe

159,- 9 K 193

Für Fragen steht das Team der 
MAK unter 

 0711 7875-3535 
zur Verfügung. 

Sichern Sie sich jetzt Ihren Semi-
narplatz. Nutzen Sie den Weg der 
Onlineanmeldung unter: www.mak-
bw.de

Auf unserer Website finden Sie 
weitere aktuelle Informationen zu 
unseren Seminarangeboten.

www.mak-bw.de
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Eine Erfolgsstory ist die Veranstal-
tungsreihe „Arzt-Patienten-Forum – 
Gesundheit im Gespräch“, die die 
KVBW und der VHS-Landesver-
band seit über 15 Jahren 
gemeinsam organi-
sieren. 
Hier können 
sich Patien-
tinnen und 
Patien-
ten über 
Gesund-
heits-
themen 
infor-
mieren. 
Medizi-
nische und 
psychothera-
peutische The-
men werden ein-
fach und verständlich 
präsentiert, mit Gelegenheit 
zum Nachfragen. Allein im Winter-
semester 2024/25 wurden rund 130 
Veranstaltungen angeboten – über 
4.000 Menschen haben sie besucht. 
Für das erfolgreiche Format wer-
den daher immer wieder Referen-
tinnen und Referenten gesucht. Ein 
Profi ist Ärzteschaftsvorsitzender 

Dr. Günther Fuhrer, Orthopäde 
und Unfallchirurg aus Reutlingen. 
Er engagiert sich schon seit Jahren 

als Moderator und Referent 
beim Arzt-Patien-

ten-Forum und 
lobt beson-

ders die 
bemer-

kens-
werte 
Zu-
sam-

men-
arbeit 

von 
Volks-

hochschu-
len und KV. 

„Der Erfolg, das 
heißt , die Nachfrage an 

diesem Abend hängt in erster Linie 
vom Engagement der Volkshoch-
schulleitung vor Ort ab.“ Die Veran-
staltung müsse in den lokalen Me-
dien beworben werden, informiert 
werde zudem durch Aushang von 
Plakaten auch in den Arztpraxen/
Apotheken vor Ort.  

Referenten und Referentinnen 
gesucht

„In Zusammenarbeit mit der KV su-
chen wir Referenten, die ebenfalls 
Spaß und Interesse am Austausch 
mit den Bürgern haben und sich 
auch dafür Zeit nehmen wollen, das 
Referat von etwa 45 Minuten vor-
zubereiten. So entstehen sehr unter-
haltsame, das heißt lebendige Aben-
de. Wir haben Referenten, die allein 
durch ihre zugewandte Art den Aus-
tausch mit den Zuhörern suchen und 
die medizinischen Inhalte bürger-
nah in verständlicher Sprache ver-
mitteln können. Damit schaffen sie 
die Grundlage für eine rege Beteili-
gung in der Fragerunde.“ 

Verbesserte Therapieadhärenz

Die Abende bereiteten meist Spaß, 
denn die meisten Zuhörer seien 
dankbar und die Referierenden wer-
den dadurch in ihrem Engagement 
bestätigt. Überdies könne man mit 
den Veranstaltungen einen Teil zur 
Patientenedukation beitragen. „Wir 
haben zum Beispiel oft lange Fra-
gerunden, in denen viele drängende 
Patientenfragen beantwortet werden 

können. So können die Betroffe-
nen den Umgang mit ihrer Erkran-
kung besser bewältigen. Wir hatten 
zum Beispiel an einem Abend mit 
dem Thema Rheuma viele prakti-
sche Fragen, die uns zeigten, dass 
der Gesprächsbedarf in den Praxen 
nicht gestillt werden konnte. Zudem 
bieten wir ein Korrektiv zu den vie-
len Informationen in den sozialen 
Medien an. Und letztlich sind die 
Kontaktzeiten zwischen Arzt und 
Patient in den Praxen kürzer, wenn 
wir einen Teil der Patientenfragen 
im Arzt-PatientenForum beantwor-
ten. Vielleicht tragen wir dadurch 
zu einer verbesserten Therapiead-
härenz bei.“ ef

Gesundheit im GesprächGesundheit im Gespräch

Deutschland ist Praxenland. Nie-
dergelassene Ärztinnen und Ärzte, 
Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten in rund 100.000 Pra-
xen sichern täglich gemeinsam mit 
ihren Teams die wohnortnahe und 
persönliche Betreuung von Milli-
onen Patientinnen und Patienten. 
Doch das Praxenland ist in Gefahr.
Der Druck auf die Praxen wächst: 
durch bürokratische Hürden, man-
gelnde politische Unterstützung 
und eine unausgereifte Digitalisie-
rung. 
Hinzu kommt, dass in vielen Pra-
xen ein Generationswechsel bevor-
steht, es aber für Niedergelassene 
immer schwerer wird, Nachfolger 
zu finden. Bundesweit sind heute 
rund 5.000 Hausarztsitze unbesetzt.

Die Politik muss jetzt handeln

Seit April 2024 informieren die 
Kassenärztliche Bundesvereini-
gung (KBV) und die Kassenärztli-
chen Vereinigungen (KVen) unter 
dem Motto „Wir sind für Sie nah“ 
über die kritische Lage in der am-
bulanten Versorgung. Unter diesem 
Dach startete auch die bundesweite 
Kampagne #Praxenland. Damit rü-
cken KBV und KVen die drängen-
den Probleme in den Fokus – und 
fordern politische Lösungen. 
Die Kampagne knüpft an die bishe-
rige „Wir sind für Sie nah“-Kom-
munikation an, setzt jedoch einen 
klareren Akzent auf die Bedeu-
tung der ambulanten Versorgung 
für Patientinnen und Patienten und 

die Gesellschaft insgesamt. Dabei 
wird der Ton schärfer und der Ap-
pell dringlicher: Die Zeit des Ab-
wartens ist vorbei. Die Politik muss 
handeln, bevor es zu spät ist.
Auch Patientinnen und Patienten se-
hen die Lage mit großer Sorge: In 
einer repräsentativen Umfrage der 
KBV gaben fast 90 Prozent der ge-
setzlich Versicherten an, dass die 

ambulante ärztliche Versorgung für 
sie ein wichtiges Thema ist. 
Für mehr als die Hälfte der Befrag-
ten beeinflusst es sogar ihre Wahl-
entscheidung. Das unterstreicht, 
dass der drohende Verlust wohn-
ortnaher Praxen die gesamte Ge-
sellschaft betrifft. Die Kampagne 
setzt erneut auf emotionale Erzäh-
lungen, die verdeutlichen, was auf 

dem Spiel steht. Headlines wie „Im 
Wartezimmer sitzen Wähler“ oder 
„Meine Patienten stehen hinter mir“ 
appellieren an die Politik, jetzt zu 
handeln und sich zu einer moder-
nen ambulanten Gesundheitsversor-
gung zu bekennen, wie sie prägend 
für Deutschland ist. 
Die Kampagne startete Anfang Fe-
bruar 2025 mit einem TV-Spot, di-

gitalen Vi-
deo-Ads und 
Bannern, Au-
diospots so-
wie Anzeigen 
in politischen 
Newslettern  

und Leitmedien. Digitales Herz-
stück ist die neue Kampagnen-Web-
site www.praxenland.de, die neben 
authentischen Ärztestimmen auch 
die Forderungen der Ärzteschaft 
bündelt. Mit einem einfachen Klick 
können Besucherinnen und Besu-
cher dort die Kampagne unterstüt-
zen und sich der Forderung an-
schließen: Deutschland muss #Pra-
xenland bleiben. kbv
 
 Weitere Informationen:
www.praxenland.de 
Kostenlos Plakate bestellen:
https://www.kbv.de/
html/1150_74095.php

Notruf aus dem Praxenland 
Eindringliche und emotionale Appelle kennzeichnen die Fortsetzung der KBV-Kampagne „Wir sind für Sie nah“ 

Am Samstag, den 12. Juli 2025 
lädt der Bezirksbeirat der Be-
zirksdirektion (BD) Freiburg zu 
seinem Servicetag ein. Von 9.30 
Uhr bis 14.30 Uhr gibt es viel-
fältige Vorträge für Ärztinnen, 
Ärzte, Psychotherapeuten und 
Psychotherapeutinnen sowie für 
Praxismitarbeitende. Beim Ser-
vicetag werden aktuelle Themen 
rund um den Praxisalltag aufge-
griffen und diskutiert. Nutzen 
Sie die Gelegenheit, die Bezirks-
beiräte für Südbaden persönlich 
kennenzulernen und lassen Sie 
sich von unseren Expertinnen 
und Experten rund um aktuel-
le Themen und Dienstleistungen 
informieren. Merken Sie sich den 
12. Juli 2025 vor – eine persönli-
che Einladung und das detaillier-
te Programm folgen.

Gesundheitsinformationen aus erster Hand
Arzt-Patienten-Forum sucht weitere Referenten

Servicetag der 
BD Freiburg

Szenen aus dem Fotoshooting für die neue Kampagne

Referieren beim APF
Referierende erhalten eine Auf-
wandsentschädigung von 260 
Euro sowie die Erstattung mög-
licher Reisekosten. Wenn Sie 
Interesse haben, als Referentin 
oder Referent tätig zu werden, 
dann wenden Sie sich gern an:
Claudia Eisele, Maria Emling
gesundheitsbildung
@kvbawue.de
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 Sportweltspiele der Medizin 
Treffen der Sportlichen an der Costa Brava  

Im Sommer 2025 finden die nächs-
ten Sportweltspiele der Medizin 
und Gesundheit, auch bekannt als 
Medigames, vom 7. bis 14. Juni in 
Lloret de Mar an der Costa Brava 
in Spanien statt. 

Teilnahme an allen Sportwett-
kämpfen 

Teilnehmen können neben Medi-
zinern und Medizinerinnen auch 
Angehörige medizinischer Fach-
berufe. In über 20 verschiedenen 

Sportdisziplinen können sie an 
den Start gehen, darunter Halb-
marathon, Wildwasserschwimmen, 
Mountainbiking, aber auch Sport-
arten wie Pétanque oder Schach. 
Die Sportwettkämpfe werden au-
ßer im Mannschaftssport und Golf 
in sieben Alterskategorien ge-
wertet. Die Eröffnungs- und Ab-
schlussfeiern, die allabendlichen 

Siegerehrungen und die Medi-
games-Party in der Wochenmitte 
runden das Sportevent ab.

Internationales Fachsymposium

Neben den sportlichen Wettkämp-
fen bietet der internationale Kon-
gress für Sportmedizin einen Er-
fahrungsaustausch unter Kollegen 
aus aller Welt, in diesem Jahr zu 
den Themen „Psychische Gesund-
heit des Praktikers und des Sport-
lers“ sowie „Frauen und Sport“. 

Abgabedatum für Konferenzbei-
träge ist der 15. April 2025. 

Geschichte

Seit 1978 begegnen sich alljähr-
lich rund 1.500 sportliche Ärztin-
nen und Ärzte und Kolleginnen 
und Kollegen aus Kliniken, Pra-
xen und Verwaltung zum fairen 

Wettkampf. Die Sportlerinnen 
und Sportler kommen aus über 
40 Ländern. Mitreisende Freunde 
und Familien erleben eine Woche 
mit kultureller Unterhaltung und 
sportlicher Herausforderung. Alle 
Infos auf www.sportweltspiele.de .

Anmeldung

Anmeldeschluss ist der 15. Mai 
2025, doch der Veranstalter be-
müht sich, noch bis kurz vor Be-
ginn kurzentschlossene Sportlerin-

nen und Sportler zu berücksichti-
gen. Die Sportveranstaltung findet 
jährlich im Sommer statt und wird 
seit 1995 von der Corporate Sport 
Organisation (Frankreich) organi-
siert. mpr

 Anmeldung und weitere In-
formationen:
www.sportweltspiele.de

Stuttgarter 
Ärzteorchester

Festkonzert zum 
65­jährigen Jubiläum

Andrea Amann, Klavier, 
Arnold Waßner, Dirigent
Pjotr I. Tschaikowsky, 
Klavierkonzert Nr. 1 b-Moll
Franz Schubert, Sinfonie Nr. 7 
h-Moll „Unvollendete“.
Bedrich Smetana, Sinfonische 
Dichtung „Die Moldau“

Termin:
Freitag, 11. Juli 2025, 20 Uhr

Veranstaltungsort:
KVBW, Albstadtweg 11,
70567 Stuttgart-Möhringen

Eintritt (VK-Preise): 23,20 Euro
6,70 Euro (Schüler/Studierende).

Tickets: www.reservix.de, tele-
fonisch 0761 888499-99 und an 
den Reservix-Vorverkaufsstellen, 
Restkarten an der Abendkasse.

  Video:
www.youtube.com
/watch?v=0x4610vCD3g

Sie war eine absolute Vorreite-
rin: Vor gut 125 Jahren, im Febru-
ar 1900 konnte sich Johanna Kap-
pes (1879 bis 1933) als erste Frau 
an einer Universität im Deutschen 
Kaiserreich an der Albert-Ludwigs-
Universität Freiburg immatrikulie-
ren. Sie musste sich gegen allerhand 
Widerstände zur Wehr setzen. 
Die Ansicht des Freiburger Uni-
Prorektors Alban Stolz war nämlich 
damals weit verbreitet: „Das weib-
liche Geschlecht ist nicht nur dem 
Körper nach, sondern auch geistig 
schwächer als das männliche Ge-
schlecht im allgemeinen; daher ist 
es nicht nur eine seltene Ausnah-
me, sondern gewissermaßen eine 
Unnatur, wenn ein Weib in Kunst 
oder Wissenschaft etwas Bedeu-
tendes leistet.“ Kappes leistete Wi-
derstand, indem sie mehrere Pro-
fessoren aufsuchte, um zumindest 

Vorlesungen besuchen zu dürfen. 
Sie durfte aber keinen Abschluss 
machen. Unterstützt wurde sie in 
ihrem Anliegen von der Frauenbe-
wegung und der Freiburger Orts-
gruppe vom „Verein Frauenbildung-
Frauenstudium“. 
Beharrlich hatte sich Kappes, un-
ter anderem mit einer Petition, ge-
gen den Widerstand des Senats der 
Universität dafür eingesetzt, Medi-
zin studieren zu können. Das zu-
ständige Ministerium der Justiz, des 
Kultus und des Unterrichts räumte 
Kappes schließlich das Recht zum 
Studium ein – und fortan allen Frau-
en im Großherzogtum Baden. 
1904 wurde Johanna Kappes pro-
moviert, und sie eröffnete zusam-
men mit ihrem Ehemann Heinrich 
Worminghaus eine Gemeinschaft-
spraxis in Nürnberg. Dort arbeitete 
sie bis zu ihrem Tod. red

In über 20 Disziplinen können sich Sportlerinnen und Sportler messen.

Johanna Kappes

„Geistig schwächer als das 
männliche Geschlecht“

Erste Frau an Universität kämpfte gegen Widerstände

Aus für X 
KVBW stoppt Aktivitäten 
auf umstrittenem Kanal 

In einer Konferenz mit den Pres-
sesprechern der KVen wurde be-
schlossen, dass man X, ehemals 
Twitter, aus politischen und ethi-
schen Gründen verlassen wird. 
Die KVBW ist auf X nicht mehr 
aktiv, der Kanal wird künftig nur 
noch als Beitragsarchiv genutzt. 
Der Nachrichtendienst war nach 
der Übernahme durch Elon Musk 
kritisiert worden. Vorgeworfen 
wurde ihm unter anderem Des-
information und rechte Hetze. 
Mittlerweile verzichtet Umfragen 
zufolge ein Drittel der deutschen 
Nutzer auf X.  ah

Gratulation,   
Norbert Metke!

Wir gratulieren dem ehemali-
gen Vorstandsvorsitzenden der 
KVBW, Dr. Norbert Metke, zum 
75. Geburtstag, den er im Januar 
gefeiert hat. Metke war bis 2022 
zwei Legislaturperioden im Amt. 
Er hat in dieser Zeit die KVBW 
durch seine Persönlichkeit geprägt, 
berufspolitisch viel für die Mitglie-
der bewegt und mit Leidenschaft 
umgesetzt. Legendär ist auch sein 
Temperament, mit dem er bundes-
politisch „auf den Putz“ haute, ein 
Typ „mit Herz und Schnauze“. Der 
Präsident der Landesärztekammer, 
Dr. Wolfgang Miller, sagte bei der 
Verleihung der Albert-Schweitzer-
Medaille 2022, Metke sei ein Arzt 
mit Leib, Seele und dem richtigen 
Gespür für Strukturen und Rah-
menbedingungen.“ Von Herzen 
viel Gesundheit und alles Gute! cs

Andrea Scheffler 
neue Finanzchefin

An der KVBW-Finanzspitze gibt 
es einen Wechsel. Auf Martin Katz 
folgt Andrea Scheffler in Stutt-
gart als Geschäftsbereichsleiterin 
des Finanzwesens. Die Diplom-
Betriebswirtin hat in den vergan-
genen 20 Jahren vor allem im Ma-
schinenbau gearbeitet. Ein großer 
Fokus in der zukünftigen Arbeit 
in der KVBW liegt für sie auf der 
Digitalisierung. Sie sieht darin noch 
viel auszuschöpfendes Potenzi-
al. Eines ihrer zentralen Anliegen 
ist auch die Teambildung und ein 
standortübergreifendes Vernetzen 
sowie die Verbesserung der Kom-
munikation im Team. Scheffler: 
„Respekt und Wertschätzung sind 
mir besonders wichtig.“ Privat ist 
Scheffler eine begeisterte Sportle-
rin, besonders mit Wandern und 
Bergsteigen hält sie sich fit. ef

Bernhard Vollmer 
neuer BD-Leiter

Die Bezirksdirektion Freiburg 
bekommt einen neuen Leiter. 
Nachfolger von Gernot Haug wird 
Bernhard Vollmer, Facharzt für 
Allgemeinmedizin und beratender 
Arzt in der KV Baden-Württem-
berg, vorher in der BD Reutlingen 
tätig. Er wird die Leitung ab dem
1. April 2025 übernehmen. Voll-
mer ist bereits seit 20 Jahren bei 
der KVBW als beratender Arzt für 
die Verordnung von Arznei-, Heil- 
und Hilfsmitteln beschäftigt. Seit 
2012 ist er auf Bundesebene aktiv 
– als Mitglied in der Arbeitsgrup-
pe Heilmittel im Gemeinsamen 
Bundesausschuss. In der BD Frei-
burg möchte er den persönlichen 
Austausch mit den Vertretern der 
verschiedenen Geschäftsbereiche 
pflegen. Vollmer ist verheiratet und 
hat vier erwachsene Kinder. mt
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ÄBD-Reform 
Entscheidende Phase

Das Projekt „Neustrukturierung 
ÄBD 2024+“ geht in eine entschei-
dende Phase. Ende Dezember hatte 
die KVBW gemeinsam mit dem 
Sozialministerium die Bürgermeis-
ter, Landräte und Landtagsabge-
ordneten der betroffenen Städte 
und Kreise zu einem Informations-
austausch eingeladen. Dabei wur-
den noch einmal die Gründe für die 
Reform erläutert und die Maßnah-
men erklärt. Außerdem wurden die 
Schließdaten der einzelnen Praxen 
genannt.    (Mehr auf Seite 4)

eHealth Forum 
Jetzt anmelden 

Am Samstag, den 10. Mai 2025 
präsentiert die Kassenärztliche 
Vereinigung Baden-Württemberg 
in Freiburg spannende Vorträge 
und Themen rund um die Digita-
lisierung des Gesundheitswesens. 
Expertinnen und Experten infor-
mieren über digitale Technologi-
en, die den Praxisalltag revolutio-
nieren. Themen sind beispielswei-
se die elektronische Patientenakte 
(ePA), Chancen und Risiken von 
KI in der Medizin und Digital Best 
Practices. (Mehr auf Seite 6)

Deutschlands Praxen kämpfen ums Überleben. Mehr über die KBV-Kampagne auf S. 8

Unfassbare 
Tragödie

Der tragische Tod der Kollegin in 
Offenburg hat uns alle zutiefst er-
schüttert. Eine junge  Psychothera-
peutin und Mutter wurde Opfer eines 
unfassbaren Gewaltakts. Unsere Ge-
danken sind bei ihrer Familie, ihren 
Freunden und allen Kolleginnen und 
Kollegen, die um sie trauern.
Dieser entsetzliche Vorfall steht in 
einer alarmierenden Reihe zuneh-
mender Gewalt gegenüber Ärztin-
nen und Ärzten sowie Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten. 
Gewalt, die sich gegen diejenigen 
richtet, die helfen, begleiten und 
heilen wollen – in einem Berufsfeld, 
das auf Vertrauen und Empathie ba-
siert. Die zunehmende Aggressivität 
in unseren Praxen ist kein Einzelfall 
mehr, sondern Teil einer besorgnis-
erregenden gesellschaftlichen Ent-
wicklung. 
In Praxen gibt es bislang keine Si-
cherheitsvorkehrungen wie Notfall-
knöpfe oder strukturelle Schutzmaß-
nahmen. Viele Therapeutinnen und 
Therapeuten arbeiten in Einzelpra-
xen und sind im Ernstfall auf sich al-
lein gestellt. Als erste Hilfestellung 
bieten wir im Ortenaukreis zusam-
men mit der Polizei eine Info-Veran-
staltung im Mai zu präventiven Maß-
nahmen an. Wir sind an Ihrer Seite 
und wollen Sie bestmöglich unter-
stützen. Es ist aber auch an der Zeit, 
als Gesellschaft darüber zu sprechen, 
wie wir diejenigen besser schützen, 
die sich täglich für die Gesundheit 
und das Wohl anderer einsetzen. Wir 
werden uns dafür stark machen, dass 
Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen, 
besser geschützt werden. Es braucht 
entschiedene Maßnahmen, um die 
Sicherheit für alle im Gesundheits-
wesen Tätigen zu gewährleisten. 
Doch heute stehen Trauer und Mit-
gefühl im Vordergrund. Lassen Sie 
uns innehalten, um einer geschätz-
ten Kollegin zu gedenken – und zu-
gleich entschlossen dafür eintreten, 
dass solche Tragödien in Zukunft 
verhindert werden.

„Entbudgetierung“ auf der Zielgeraden 
Was lange währt, wird manchmal 
doch etwas. Die Entbudgetierung 
der Hausärzte hatte einen langen 
Anlauf genommen. Bereits im Ko-
alitionsvertrag der Ampel 2021 
war sie enthalten – eine Sensation! 
Noch nie gab es Entbudgetierungs-
vorhaben, die Eingang in einen 
Koalitionsvertrag gefunden haben. 
Gebracht hat es aber erst einmal 
nichts. 

Offensichtlich standen andere ge-
sundheitspolitische Themen im Vor-
dergrund der Ampelkoalition. Die 

ambulante Versorgung spielte die 
ganze Legislaturperiode hinweg 
nur eine untergeordnete Rolle. Die 
Krankenhausreform stand im Vor-
dergrund. Eine Regelung für die 
Kinderärzte, dass deren Leistungen 
des Kapitels 4 EBM zu 100 Pro-
zent vergütet werden, wurde bereits 
2023 getroffen. Versprochen wur-
de die Einlösung des Koalitionsver-
trages für die Hausärzte mehrfach, 
passiert ist aber nichts. KBV, KVen, 
Hausärzteverband, MEDI und ande-
re Verbände haben mit ihrem Druck 
auf die Politik nicht nachgelassen, 

insbesondere da wir in Baden-Würt-
temberg ja seit dem Quartal 4/2023 
die Schizophrenie hatten, trotz Ver-
sprechen im Koalitionsvertrag die 
Hausärzte nach über zehn Jahren 
wieder zu budgetieren. Eine Rege-
lung zur Entbudgetierung der Haus-
ärzte sollte daher unbedingt kommen. 
Dass sie notwendig ist, stand sowie-
so nie zur Diskussion. Im Sommer 
2024 kam endlich der Gesetzent-
wurf. Geplant war die Umsetzung 
dann Anfang 2025. Aber der Bruch 
der Ampel beendete die Verhandlun-
gen. Das Vorhaben schien für diese 

Amtsperiode gescheitert. Ganz zum 
Schluss haben sich die Koalitionäre 
doch noch einmal zusammengerauft 
und das Gesetz beschlossen. 
Kurios, dass ausgerechnet die Ge-
sundheitspolitik noch einmal zu ei-
nem kurzfristigen Revival der Am-
pel geführt hat. Beschlossen wur-
de eine etwas abgespeckte Version 
des ursprünglichen Gesetzentwurfs. 
Danach sollen alle Leistungen des 
EBM-Kapitels 3 und die Hausbesu-
che künftig zu 100 Prozent vergütet 
werden. Das ist ein riesiger Erfolg! 
 Fortsetzung auf Seite 2

KOMMENTAR
VON DR. BRAUN

DocLineBW
Hilfe für Arztpraxen

Das absolute Desaster erlebten Dr. 
Matthias Dzieniszewski und Dr. 
Kai Täubel, nämlich den großen 
Knall, der die Praxis der beiden 
in Schutt und Asche verwandel-
te. Zunächst wussten die Fachärz-
te für Orthopädie und Unfallchir-
urgie gar nicht, wie sie reagieren 
sollten. Doch mit Unterstützung ih-
rer IT-Abteilung und auch mit der 
von DocLine, der KVBW-Hilfe 
für den Krisenfall, konnten sie die 
missliche Situation in den Griff be-
kommen.  (Mehr auf Seite 9)Ka
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KVBW entwickelt digitale 
Versorgungsplattform

Die Digitali-
sierung im Ge-
sundheitswesen bietet enorme 
Chancen, auch für die Steuerung 
der Patienten und Patientinnen in 
der Akut- und Notfallversorgung.

Die KVBW will es Kranken leich-
ter machen, ärztlichen Rat am rich-
tigen Behandlungsort zu bekommen. 
Dafür wird die bisherige Online-
Sprechstunde docdirekt ausgebaut 
und mit dem 116117-Patientenser-
vice verknüpft. Ziel ist, die Patien-
tinnen und Patienten bedarfsgerecht 
in die richtige Versorgungsebene zu 
lenken.

Welche Vorteile bietet die  
neue Plattform?

Viele wissen oft nicht, wohin sie sich 
mit ihren akuten gesundheitlichen 
Beschwerden wenden sollen. Mit 

der digitalen 
Versorgungs-
plattform will 
die KVBW ei-
nen unkompli-

zierten digita-
len Zugang zur 

ambulanten Ver-
sorgung bieten. Das 

entlastet die ambulan-
ten Strukturen, vor allem 

im Ärztlichen Bereitschaftsdienst 
und bei der 116117. 

Wie funktioniert das Portal?

Patienten und Patientinnen starten 
auf www.docdirekt.de (die beste-
hende Website wird erweitert) und 
geben ihre Postleitzahl ein. Dann 
startet die Strukturierte medizini-
sche Ersteinschätzung (SmED-Pa-
tient). Hilfesuchende bekommen 
durch gezielte und strukturierte Fra-
gen eine fundierte Empfehlung zur 
Behandlungsdringlichkeit und zum 
geeigneten Behandlungsort. 

Telemedizin wird ausgebaut

Über das Portal können sich Hil-
fesuchende direkt via Smartphone, 
Tablet oder Desktop-PC in eine Vi-
deosprechstunde vermitteln lassen. 

Zusätzliche Daten wie Beschwerde-
bild, Medikationspläne oder Befun-
de kann man ebenfalls über die Platt-
form zur Verfügung stellen. Kann 
das Anliegen in der Videosprech-
stunde nicht abschließend geklärt 
werden, übernimmt der 116117-Dis-
ponent den Fall und kann den Pati-
enten beziehungsweise die Patientin 
in den Bereitschaftsdienst (Sitz- oder 
Fahrdienst) oder an den 116117-Ter-
minservice vermitteln. Hierzu wer-
den unterschiedliche Softwaresys-
teme via Schnittstelle miteinander 
vernetzt, um die im jeweiligen Ver-
mittlungsschritt notwendigen Daten 
verfügbar zu haben und um redun-
dante Dateneingaben zu vermeiden.

Was ist mit Menschen, die nicht 
digital unterwegs sind?

Natürlich wird die digitale Plattform 
die bisherige Struktur nicht ersetzen, 
sondern ergänzen. Personen, die kei-
nen Zugang zur digitalen Plattform 
haben, können weiterhin die 116117 
telefonisch in Anspruch nehmen. So 
bleibt niemand auf der Strecke. 

Wann wird die Plattform starten?

Ein interdisziplinäres Projektteam 
der KVBW arbeitet daran, die 

technischen und organisatorischen 
Voraussetzungen für den Start zu 
schaffen. Ab Herbst 2025 soll die 
Webanwendung den 116117-Pati-
entenservice ergänzen und in der 
Folge sukzessive um weitere An-
wendungsfälle ausgebaut werden.

Interesse, als Telearzt/Teleärz-
tin tätig zu werden?

Schon jetzt sucht die KV Baden-
Württemberg für die telemedizini-
schen Fälle bei docdirekt (werk-
tags 9.00 Uhr bis 19.00 Uhr) 
niedergelassene Haus- und Kin-
derärzte und -ärztinnen.  mt

 Wenn Sie Interesse daran ha-
ben, während Ihrer Sprechstunde 
telemedizinische Fälle von docdi-
rekt zu übernehmen, melden Sie 
sich beim docdirekt-Team unter 
der E-Mail-Adresse: 
docdirekt@kvbawue.de

 weitere Informationen:
www.docdirekt.de

Die Anrufe im Ärztlichen Bereit-
schaftsdienst unter der Rufnum-
mer 116117 werden seit Ende 
des Jahres 2024 komplett von 
der KV SiS BW Sicherstellungs 
GmbH entgegengenommen. Sie 
ist Service-Dienstleisterin der 
KV Baden-Württemberg und 
hat Standorte in Mannheim und 
Bruchsal. 
Durch die Überführung al-
ler Notfalldienstbereiche wird 
die KV SiS BW-Sicherstellungs 
GmbH schätzungsweise eine Mil-
lion Anrufe pro Jahr bearbeiten. 
Die Aufgabe, mittels eines struk-

turierten medizinischen Erstein-
schätzungsverfahren (SmED) die 
anrufenden Patientinnen und Pa-
tienten in die richtige Versor-
gungsstruktur zu vermitteln, wur-
de in Baden-Württemberg bisher 
von zwei von der KVBW beauf-
tragten Servicecentern über-
nommen: neben der KV-Toch-
tergesellschaft KV SiS BW Sicher-
stellungs-GmbH auch durch die 
Vitagroup AG. 
Ziel war es jedoch immer, bis 
Ende des Jahres 2024 alle Not-
falldienstbereiche durch die KV-
Tochter vermitteln zu lassen.  

116117: Übernahme der 
 Akutfallvermittlung

Der Telefonservice ist jetzt in einer Hand 

Ab sofort können Ärz-
tinnen und Ärzte bei 
der Online-Sprechstun-
de docdirekt auch E-Re-
zepte ausstellen. Damit 
erhalten Patienten nach 
einer medizinischen 
Einschätzung schnell 
und unkompliziert eine 
Verordnung auf elektro-
nischem Weg – natürlich 
nur dann, wenn es auch 
medizinisch notwendig 
ist.

Voraussetzungen für 
das Ausstellen eines 
E-Rezepts

Die persönliche ärztliche Beratung 
bleibt immer zentraler Bestandteil 
des gesamten Prozesses. Das be-
deutet, dass das E-Rezept nicht als 
reine „Medikamentenbestellung“ 
betrachtet werden darf, sondern 
nur nach einer fundierten medizi-
nischen Einschätzung ausgestellt 
wird. Es wird ganz normal, wie bei 
allen anderen Patientinnen und Pa-
tienten auch, über die Praxissoft-
ware ausgestellt. 
Für Ärzte bei docdirekt bedeutet 
dies, dass sie weiterhin eine um-
fassende und qualifizierte Bera-
tung bieten und den Patienten und 

Patientinnen bei Bedarf nun das 
richtige Medikament verschreiben 
können.

Das E-Rezept bringt viele  
Vorteile 

Die Vorteile liegen auf der Hand: 
Zum einen sind es die Effizienz und 
die digitale Integration. Denn Ärz-
te können Patienten und Patientin-
nen auf eine moderne, digitale Wei-
se betreuen, was den Arbeitsalltag 
erleichtert.
Gesteigerte Zufriedenheit: Durch 
den schnellen, flexiblen Service 
steigern Ärztinnen und Ärzte die 
Zufriedenheit der Patienten sowie 

ihre eigene. Die Patienten 
und Patientinnen können in-
dividuell und bedarfsgerecht 
beraten werden, ohne dass sie 
für eine einfache Verordnung 
extra in eine Hausarztpraxis 
gehen müssen. Besonders 
in akuten Fällen sparen sie 
so wertvolle Zeit und Wege. 
Mehr Behandlungsabschlüs-
se: Die Behandlungen kön-
nen nun durch das E-Rezept 
abgeschlossen werden, ohne 
dass ein zusätzlicher Besuch 
beim Hausarzt erforderlich ist 
– so bleibt der Patient bezie-
hungsweise die Patientin ver-
sorgt, ohne unnötige Hürden.

Fazit

Mit der Einführung des E-Rezepts 
setzt docdirekt einen weiteren 
Schritt in Richtung einer modernen, 
digitalen Patientenversorgung. Die 
docdirekt-Ärzte und -ärztinnen pro-
fitieren von einer effizienten und fle-
xiblen Arbeitsweise, bei der sie wei-
terhin ihre ärztliche Expertise in den 
Vordergrund stellen, jedoch durch 
das E-Rezept einen besseren Ser-
vice bieten können. ah

 Weitere Informationen:
www.docdirekt.de

Erweiterter Service 
bei docdirekt

E-Rezept jetzt verfügbar

Fortsetzung von Seite 1

Weiter wurde beschlossen, dass eine 
Versorgungspauschale für chronisch 
Kranke ohne hohen Betreuungsbe-
darf einzuführen ist, die vier Quar-
tale umfasst. Darüber hinaus soll 
die Vorhaltepauschale für Hausärz-
te (GOP 03040 EBM) neu gestal-
tet und nur dann vergütet werden, 
wenn definierte Anforderungen er-
füllt sind. Beide Pauschalen sollen 
weder zu Mehr- noch zu Minderver-
gütungen führen.
So groß die Freude ist – die ge-
naue Ausgestaltung steht noch aus. 
Der Gesetzgeber hat der KBV und 
dem GKV Spitzenverband einen en-
gen Zeitplan mit einem ebenso en-
gen Spielraum für die Umsetzung 
gegeben. Ebenso zeigen sich die 
Krankenkassen auf Bundesebene 
noch sperrig, was die Vergütung der 
Hausärzte für einen Teil der haus-
ärztlichen Leistungen zu 100 Pro-
zent angeht (Kapitel 3 EBM und 
Besuche). Führende Kassenvertre-
ter haben das Gesetz scharf kritisiert, 
wobei es wohlgemerkt nur darum 
geht, dass die Hausärzte Teile ihrer 
Leistungen voll bezahlt bekommen! 
Vollzug kann daher noch nicht ge-
meldet werden, die Verhandlungen 
über die Ausgestaltungen werden 
jetzt erst beginnen. Frühestens zum 
vierten Quartal 2025 können sie 
greifen. Und klar ist auch, dass dies 
nur der erste Schritt sein darf. Die 
Fachärzte bleiben weiterhin budge-
tiert. Auch dieser Zustand muss be-
endet werden! ks
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Das Verbrechen in Offenburg wirft 
viele Fragen zu den Rechten und 
Pflichten von Ärzten und Psycho-
therapeuten auf: Wie lange gilt die 
ärztliche Schweigepflicht? Bin ich 
verpflichtet, jeden Patienten zu be-
handeln? Die wichtigsten Fragen 
und Antworten haben wir Ihnen hier 
zusammengestellt. 

Verbale oder körperliche  
Gewalt von Patienten

Wird ein potenzieller Patient bereits 
bei der Anmeldung verbal übergrif-
fig, so sind Sie – außer im Notfall 
–  nicht verpflichtet, diesen zu be-
handeln. Sie müssen niemanden in 
Ihren Patientenstamm aufnehmen, 
der schon vor Behandlungsbeginn 
verbal oder körperlich übergriffig 
wird. Sie können von Ihrem Haus-
recht Gebrauch machen. Notfälle 
sind jedoch immer zu behandeln. 
Ob ein Notfall vorliegt, entschei-
den Sie und nicht der Patient. 

Kündigung des  
Behandlungsvertrages

Was können Sie tun, wenn ein Pa-
tient Forderungen an Sie stellt, die 
Sie nicht erfüllen können, weil 
beispielsweise der nächstmögli-
che Sprechstundentermin fernab 
der Wunschvorstellung des Patien-
ten liegt? Oder Sie sehen aufgrund 
Ihrer medizinischen/therapeuti-
schen Einschätzung keine Voraus-
setzung für die Verordnung eines 
bestimmten Arznei- oder Hilfsmit-
tels, die Ausstellung einer Arbeits-
unfähigkeitsbescheinigung oder ei-
ner Überweisung?  
Sofern Patienten therapeutische 
Entscheidungen auch nach ent-
sprechender Darstellung des 
Sachverhalts nicht akzeptieren 
und die Situation verbal oder so-
gar tätlich eskaliert, sind Sie be-
rechtigt, den Behandlungs-
vertrag (gemäß § 13 Absatz 7 

Bundesmantelvertrag-Ärzte) auf-
grund eines gestörten Arzt- bezie-
hungsweise Therapeuten-/Patien-
tenverhältnisses zu beenden. Da-
bei kommt es nicht darauf an, ob 
sich der Patient nur Ihrem Personal 
gegenüber ausfallend verhält oder 
auch Ihnen gegenüber. 

Zerrüttetes Vertrauensverhältnis

Wo das Vertrauen endet, endet (au-
ßer natürlich in Notfällen!) auch 
die ärztliche Behandlungspflicht. 

Das Vertrauensverhältnis muss so 
stark gestört sein, dass eine Wei-
terbehandlung unzumutbar ist. Die 
Verletzung des Vertrauensverhält-
nisses muss von Ihrem Patienten 
ausgehen. Eine allgemeingültige 
Regel beziehungsweise Grenzzie-
hung gibt es hierzu jedoch nicht. 
Wichtig für Sie ist eine einzelfallbe-
zogene Abwägung der Gesamtum-
stände. In die Gesamtschau kön-
nen beispielsweise das Wesen des 
Patienten, übliche Ausdruckswei-
se, bekannte Umgangsformen so-
wie übliches Patientenklientel ein-
bezogen werden. Sollten Sie zu der 
Entscheidung kommen, dass das 

Vertrauensverhältnis zwischen Ih-
nen und Ihrem Patienten so stark 
zerrüttet ist, dass eine Beendigung 
des Behandlungsvertrages gerecht-
fertigt ist, raten wir Ihnen, die 
Gründe für die Kündigung genau-
estens zu dokumentieren. Die Kün-
digung muss nicht schriftlich erfol-
gen, doch zu Beweiszwecken raten 
wir dazu, sie schriftlich zu verfas-
sen. Dabei ist noch zu beachten, 
dass chronisch kranke Patienten 
oder Patienten, die gerade behand-
lungsbedürftig sind, eine angemes-

sene Frist zu setzen ist, bis wann sie 
sich einen neuen Arzt gesucht ha-
ben müssen. Eine fristlose Kündi-
gung ist in der Regel nicht möglich.

Hausrecht

In der Folge kann vom Hausrecht 
Gebrauch gemacht und damit wei-
terer Zugang in die Praxisräumlich-
keiten untersagt werden. Verstößt 
der Patient hiergegen, kann das 
Hausrecht gegebenenfalls mit po-
lizeilicher Unterstützung durchge-
setzt werden. Über die Beendigung 
des Behandlungsvertrages hinaus ist 
ein Arzt/Psychotherapeut berechtigt, 

die Krankenkasse unter Angabe der 
Gründe über die Beendigung des 
Behandlungsvertrages in Kenntnis 
zu setzen.

Anzeige erstatten versus Schwei-
gepflicht

Sollten Sie in Erwägung ziehen, 
eine Anzeige zu erstatten, kommt 
die Frage auf, ob Sie damit mög-
licherweise gegen Ihre Schweige-
pflicht verstoßen.
Kein Verstoß gegen Ihre Schweige-

pflicht liegt für bestimmte geplante 
Straftaten wie Mord oder Totschlag 
sowie ähnlich schwere Straftaten 
wie zum Beispiel Geiselnahme oder 
erpresserischen Menschenraub vor. 
Hier gilt sogar eine Anzeigepflicht. 
Bei anderen potenziellen Taten, bei-
spielsweise Körperverletzung oder 
alkoholisierte Autofahrt, ist eine Ab-
wägung zwischen dem Recht auf in-
formationelle Selbstbestimmung, 
dem bedrohten Rechtsgut und der 
konkreten Gefährdungslage vorzu-
nehmen. Im Rahmen des Rechtsin-
stituts des sogenannten „rechtferti-
genden Notstandes“ (Paragraf 34 
StGB) ist eine Durchbrechung des 

Schweigepflichtgebotes möglich. 
Ein solcher Notstand kann gege-
ben sein, wenn eine gegenwärtige 
Gefahr für die Gesundheit anderer 
Menschen besteht und durch ein Of-
fenbaren von schweigepflichtigen 
Informationen die Gefahr abgewen-
det werden kann. Das Gleiche gilt, 
wenn bei einer bereits begangenen 
Tat gegen Leib oder Leben die Of-
fenbarung zum Schutz eines höher-
wertigen Rechtsguts erforderlich ist. 
Dies ist regelmäßig dann der Fall, 
wenn weitere Taten durch dieselbe 
Person zu befürchten sind.
Pauschal kann gesagt werden: Je 
bedeutender das Rechtsgut und je 
konkreter die Gefahr für das be-
troffene Rechtsgut nach Einschät-
zung des Behandlers ist, umso eher 
darf die Abwägung zugunsten einer 
Schweigepflichtverletzung und da-
mit gegen das Recht des Patienten 
auf informationelle Selbststimmung 
ausfallen. Wichtig ist, dass der Be-
handler eine sorgsame Abwägung 
vornimmt, diese dokumentiert und 
erst dann entsprechend dem Ergeb-
nis seiner Abwägung handelt.

Ermittlungsverfahren

Unter der Voraussetzung, dass ein 
Beschluss des Gerichts vorliegt , 
so sind die ärztlichen Unterlagen 
herauszugeben. Bei „Gefahr im 
Verzug“ kann auch die Staatsan-
waltschaft (oder die Ermittlungs-
behörden) eine entsprechende An-
ordnung treffen. Auch hier müssen 
die Patientenunterlagen herausge-
geben werden. Handelt es sich bei 
dem Patienten oder der Patientin 
um den Beschuldigten, gilt ein Be-
schlagnahmeverbot nach Paragraf 
97 StPO. Liegt kein Beschluss vor, 
gilt die ärztliche Schweigepflicht. 
Sie dürfen keine Informationen 
preisgeben. Bereits die Informati-
on, ob es sich um einen Ihrer Pati-
enten handelt, fällt schon unter die 
Schweigepflicht. st

Wenn das Vertrauensverhältnis fehlt, endet die Behandlungspflicht.

Wann Hausrecht gilt und die Schweigepflicht fällt
Patienten mit Aggressionspotenzial müssen nicht zur Behandlung aufgenommen werden

Der Tod einer Psychotherapeu-
tin in Offenburg, die nach heu-
tigen Erkenntnissen Opfer eines 
Verbrechens geworden ist, hat bei 
der Kassenärztlichen Vereinigung 
Baden-Württemberg für Entsetzen 
und tiefe Trauer gesorgt. 

„Es ist furchtbar, was hier gesche-
hen ist. Unser tief empfundenes 
Beileid und unsere Anteilnahme ge-
hören den Angehörigen“, sagt der 
Vorstandsvorsitzende der KVBW, 
Dr. Karsten Braun. Die 37-jähri-
ge Psychotherapeutin befand sich 
auf dem Heimweg, als ganz in der 
Nähe ihrer Praxis der tödliche An-
griff erfolgte. Der Täter fügte der 
Frau schwerste Stichverletzungen 
zu, denen sie später erlag. Die Po-
lizei nahm einen 42-jährigen Tat-
verdächtigen fest, bei dem es sich 

um einen ehemaligen 
Patienten 

handelt. Der Mann ist bereits po-
lizeibekannt, er hatte als 22-Jähri-
ger einen Mann getötet und danach 
eine langjährige Haftstrafe verbüßt.  

Aggressionen nehmen zu

Für KVBW-Vorständin Dr. Doris 
Reinhardt ist erschütternd, dass of-
fensichtlich ein ehemaliger Pati-
ent der Therapeutin die Tat began-
gen hat: „Die Ermittlungen werden 
zeigen, was genau passiert ist und 
welche Motive hier im Spiel waren. 
Auch wenn körperliche Gewalt in 
den Praxen selten ist – von solchen 
Taten ganz zu schweigen – berei-
tet uns Sorge, dass die Aggressi-
on in den Praxen steigt. Gerade im 
Arzt-/Therapeuten-Patientenver-
hältnis ist eine vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit unerlässlich.“ 

Auch viele Mitglieder sind scho-
ckiert. Viele fragen sich, wie sie 
sich vor solchen Angriffen schüt-
zen können. Gerade im Psycho-
therapiebereich sind Einzelpraxen 
die Regel, sodass die Kolleginnen 
und Kollegen meist allein mit ih-
ren Patienten sind. „Diese Sorgen 
und Ängste nehmen wir sehr ernst 
und sind deshalb gerade dabei, eine 
Infoveranstaltung in der Region in 
Zusammenarbeit mit der Polizei zu 
organisieren“, so Braun. Erst Ende 
Januar war ein Hausarzt in Nord-
rhein-Westfalen von einem Pati-
enten bewusstlos geschlagen wor-
den. Solche Vorfälle bestätigen ein 
Umfrageergebnis der KBV, nach-
dem das Aggressionspotenzial in 
den Praxen zugenommen hat. 80 
Prozent der niedergelassenen Ärz-
te und Psychotherapeuten sowie 

ihrer Praxisteams gaben an, schon 
einmal verbale Gewalt erfahren zu 
haben. 40 Prozent wurden schon 
einmal mit körperlicher Gewalt im 
beruflichen Alltag konfrontiert. 

Vorfälle konsequent ahnden

„Das alles zeigt, dass wir einen 
besseren Schutz für unsere Mit-
glieder brauchen. Solche Vorfäl-
le müssen konsequent zur Anzei-
ge gebracht und von Polizei sowie 
Staatsanwaltschaft geahndet wer-
den“, betonen die KVBW-Vorstän-
de. Deshalb wäre es hilfreich, wenn 
auch Ärzte und Psychotherapeuten 
in den Paragrafen 115 des Strafge-
setzbuches aufgenommen würden.
Zentralen Meldesystemen könnten 
ebenfalls eine sinnvolle Maßnahme 
sein.  gk

KVBW trauert um getötete Psychotherapeutin 
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ÄBD: erste Praxisschließungen Ende März 
Das Projekt „Neustrukturierung 
ÄBD 2024+“ geht 2025 in eine ent-
scheidende Phase. Ende Dezember 
hatte die KVBW gemeinsam mit 
dem Sozialministerium die Bürger-
meister, Landräte und Landtagsab-
geordneten der betroffenen Städte 
und Kreise zu einem Informations-
austausch eingeladen. 

Dabei wurden noch einmal die Grün-
de für die Reform erläutert und die 
Maßnahmen erklärt. Vor allem aber 
wurden die Schließdaten der ein-
zelnen Praxen genannt. Die Schlie-
ßungen beginnen Ende März 2025, 
die letzten der 18 Praxen sollen am 
30. November 2025 schließen. Das 
schrittweise Vorgehen ist erforder-
lich, da schon aus Kapazitätsgründen 
nicht alle Praxen gleichzeitig abge-
wickelt werden können. Hinzu kom-
men vertragliche Pflichten etwa mit 
den Praxen in fremder Trägerschaft 
(„Vereinspraxen“). Weiter hat der 
Vorstand über die Maßnahmen Aus-
kunft gegeben, mit denen die Pati-
enten „aufgefangen“ werden sollen. 
Für jede „Schließpraxis“ wurden 
eine oder mehrere „Auffangpraxen“ 
bestimmt, in die die Patientinnen 
und Patienten aller Voraussicht nach 
ausweichen werden. Für die „Auf-
fangpraxen“ wurden die zusätzli-
chen erforderlichen Kapazitäten be-
rechnet: erweiterte Öffnungszeiten 
und /oder zusätzliche oder überlap-
pende Arztschichten. Die Wege zur 
nächsten Bereitschaftspraxis werden 
für manche Bürger länger als bisher, 

die Praxisteams der Auffangpraxen 
sind darauf gut vorbereitet. 

Lucha unterstützt KVBW 

Minister Manne Lucha hat sich hin-
ter die Maßnahmen der KVBW ge-
stellt. Heftige Angriffe gab es von 
den Bürgermeistern, den Landtags-
abgeordneten oder den kommuna-
len Verbänden. Beeindruckend wa-
ren die Reaktionen der eingeladenen 
Ärztinnen und Ärzte, die deutlich ge-
macht haben, wie weit entfernt die 
Gegner von der Arbeitsrealität der 
Ärzte sind. Minister Lucha brachte 
es am Ende der Veranstaltung auf 
den Punkt: „Wenn wir ein subsidi-
äres System haben, auf das auch die 
Kommunen immer so großen Wert 
legen, dann gehört es auch dazu, 
die Entscheidungen zu respektieren, 
auch wenn sie einem nicht gefallen.“ 

Beruhigung  und Widerstand

Inzwischen haben wir weiter eine 
Vielzahl von Gesprächen geführt, 
sodass sich die Situation deutlich 
beruhigt hat. Einige Bürgermeister 
und Landräte haben verstanden, wa-
rum die Bereitschaftspraxen gebün-
delt werden müssen, und sind in den 
kooperativen Modus gewechselt. Im 
Vordergrund steht, den Übergang für 
die Bürgerinnen und Bürger zu ge-
stalten. In einigen Städten wird je-
doch weiter heftig vor Ort gekämpft, 
wobei teilweise jegliches Maß ver-
loren geht. Da wird die Schließung 

der Bereitschaftspraxen mit dem Un-
tergang der Titanic verglichen, wer-
den in der Bevölkerung Ängste ge-
schürt, dass die Maßnahme Leben 
kosten wird. Bedauerlicherweise ge-
hören auch Ärztinnen und Ärzte vor 
Ort zu den Hauptprotagonisten. Wir 
müssen die ärztliche Versorgung im 
ganzen Bundesland im Blick haben 
und haben uns bewusst für eine zeit-
liche Erreichbarkeit als Kriterium im 
Flächenland entschieden. Die Um-
setzung wird daher auch landesweit 
erfolgen.

Eilverfahren gescheitert

Einige Bürgermeister wollten die 
ÄBD-Reform vor Gericht stoppen. 
Das Sozialgericht Stuttgart hat je-
doch am 24. März entschieden, dass 
die KVBW ihre Reform weiterfüh-
ren kann. Das Gericht sieht kein jus-
tiziables Recht der Kommunen auf 
Beteiligung an der Ausgestaltung 
des ÄBD.

Gut vorbereitet

Auf die Schließung der Praxen ist die 
KVBW gut vorbereitet. Die Gesprä-
che mit den ärztlichen Praxisbeauf-
tragten vor Ort sind sehr kooperativ 
verlaufen und auch mit den MFA-
Teams konnten gemeinsam gute 
Lösungen entwickelt werden. Die 
KVBW hat umfangreiches Info-
Material erarbeitet, das in den Be-
reitschaftspraxen, aber auch in den 
Arztpraxen der Umgebung verteilt 

wird. In den Orten, in denen eine 
Praxis schließt, sind Informations-
veranstaltungen für die Bürgerin-
nen und Bürger terminiert, ebenso 
finden Gespräche mit den Kliniken 
statt. Erste Gespräche mit den Ver-
tretern der Kinderärzte verdeutlichen, 
dass auch hier ein „weiter so“ im Be-
reitschaftsdienst nicht leistbar ist und 
es neue Konzepte für eine  Neustruk-
turierung braucht. 
Ebenso werden die Veränderungen 

im Fahrdienst vorbereitet. Hier sind 
umfangreiche Vorarbeiten erfor-
derlich, da der Fahrservice öffent-
lich ausgeschrieben werden muss. 
Die KVBW ist in den vergange-
nen Monaten öffentlich heftig an-
gegangen worden: Briefe, Unter-
schriften, Resolutionen, Petitionen, 

Demonstrationen und Landtagsan-
fragen. In keine der vielen Eingaben 
wurden jedoch Argumente genannt, 
die uns eine konkrete Perspektive 
aufgezeigt haben, die demographi-
schen Herausforderungen in der Si-
cherstellung der Versorgung zu lö-
sen. Der Bereitschaftsdienst kann 
die Regelversorgung nicht erset-
zen. Für die Vertragsärzte und die 
ärztliche Selbstverwaltung  ist der 
Versorgungsauftrag 24/7 Aufgabe 

und Verpflichtung. Dies sichert die 
ambulante Versorgung. Freiwillige 
Teilnahme am Bereitschaftsdienst 
ermöglicht Vertretungsmöglichkei-
ten für Einzelne. Den verbindlichen 
24/7 Sicherstellungsauftrag der ärzt-
lichen Selbstverwaltung gibt es nur 
im Komplettpaket.  ks

Untersuchung im Ärztlichen Bereitschaftsdienst Sigmaringen

Neues Spiel, neues Glück
Was die neue Regierung für die Gesundheitspolitik bedeutet, ist noch völlig unklar

Jetzt also wieder GroKo. Die Wah-
len am 23.Februar haben eine Neu-
auflage einer Koalition zwischen 
CDU/CSU und SPD als einzig re-
alistische Möglichkeit hervorge-
bracht. Bis Ostern sollen, so der de-
signierte Bundeskanzler Friedrich 
Merz, die Koalitionsverhandlungen 
abgeschlossen sein. 

Wer tritt an die Spitze des Mi-
nisteriums?

Was das für die Gesundheitspolitik 
bedeutet, ist aktuell völlig unklar. 
Das Thema stand nicht unbedingt 
im Mittelpunkt des Wahlkampfes. 

zweite Amtsperiode zur Verfügung 
zu stehen. Nicht mehr im Bundes-
tag ist der bisherige Parlamentari-
sche Staatssekretär Edgar Franke 
(SPD), seine Kollegin Sabine Ditt-
mar (SPD) hingegen hat ihr Man-
dat verteidigt. 

Wahlprogramme

Vielleicht hilft aber ein Blick in die 
Wahlprogramme. Da stechen zu-
nächst einmal einige Unterschiede 
deutlich heraus. Die SPD bekennt 
sich klar zu einer Bürgerversiche-
rung, in der alle Bürgerinnen und 
Bürger einbezogen wären. CDU 
und CSU möchten am bisherigen 
dualen Versicherungssystem aus 
GKV und PKV festhalten. Es wird 
im Koalitionsvertrag wohl keine 
Bürgerversicherung festgeschrie-
ben werden. Die Frage wäre eher, 
womit die SPD sich diese Forde-
rung „abkaufen“ lässt. Im letzten 
Koalitionsvertrag waren das die 
Gesundheitskioske. Die sind auch 
weiterhin im SDP-Wahlprogramm 
enthalten. 
In einer weiteren Forderung hat sich 
die SPD für eine Termingarantie für 
Versicherte ausgesprochen. Dabei 
sollen unterschiedliche Wartezeiten 
für Termine zwischen GKV- und 
PKV-Versicherten beseitigt werden. 

Das fängt schon damit an, wer 
überhaupt an die Spitze des Mi-
nisteriums rückt. Zunächst einmal 
müssen die Ministerien unter den 
Koalitionsparteien aufgeteilt wer-
den. Die bisherigen gesundheits-
politischen Sprecher von CDU 
und CSU, Tino Sorge (CDU) und 
Emmi Zeulner (CSU), sind wie-

der im Bundestag vertreten. Die 
Sprecherin der SPD, Heike Beh-
rens aus Baden-Württemberg, ist 
nicht wieder angetreten. Ebenso 
ist Karl Lauterbach als Abgeordne-
ter wiedergewählt worden. Er hat 
schon verkündet, gerne für eine 

Im Wahlprogramm ist nicht enthal-
ten, wie eine solche Garantie umge-
setzt werden soll. Das könnte eine 
gesetzliche Regelung sein bis hin 
zu „Strafzahlungen“, wenn dage-
gen verstoßen wird. 
Beide Parteien möchten die haus- 
und kinderärztliche Versorgung 
stärken. Fachärzte kommen in den 
Wahlprogrammen nicht vor. Eben-
so wird die Notfallversorgung in 
den Wahlprogrammen thematisiert, 
wenn auch nur allgemein angespro-
chen („Wir wollen die Notfallver-
sorgung stärken“). Sicherlich wird 
im Koalitionsvertrag etwas dazu 
formuliert sein, unklar ist nur, wel-
che Regelungen vorgesehen sind. 
Wenig überraschend ist, dass beide 
Koalitionspartner große Hoffnung 
in die Digitalisierung setzen. Ge-
radezu euphorisch verspricht die 
SPD: „Ärztinnen und Ärzte sowie 
Pflegekräfte haben zukünftig mehr 
Zeit für die Patientinnen und Pati-
enten – durch Erleichterung der Do-
kumentation und Diagnostik durch 
KI.“ CDU und CSU sind hier et-
was zurückhaltender: „Die Digita-
lisierung in den Arztpraxen und der 
ambulanten Versorgung wollen wir 
gezielt unterstützen.“
Sicherlich wird der Koalitions-
vertrag unter der Einschränkung 
der Finanzierbarkeit stehen. Die 

Krankenkassen klagen über hohe 
Defizite, der Haushalt wird durch 
zusätzliche Ausgaben für Verteidi-
gung und anderer Ausgaben ausge-
reizt sein. Zu viele Erwartungen an 
zusätzliche Finanzmittel sollten da-
her nicht gestellt werden. 

Forderungen der KBV

Die KBV hat im Vorfeld der Wah-
len deutliche Forderungen an die 
Politik gerichtet. Neben einem Be-
kenntnis zur Selbstverwaltung (ist 
bei CDU/CSU enthalten) ist vor al-
lem eine Stärkung der Praxen Ge-
genstand des Forderungskataloges. 
Notwendig sei ein Bekenntnis „am-
bulant vor stationär“. Abschaffung 
der Budgets, Beseitigung von leis-
tungsfeindlichen Regelungen und 
Abschaffung der Regresse sind wei-
tere zentrale Forderungen der KBV. 
Sie sieht die dringende Notwendig-
keit einer durchgehenden Patien-
tensteuerung und möchte, dass sich 
die Digitalisierung am Nutzen der 
Praxen und der Patienten orientiert. 
Das Bürokratieentlastungsgesetz 
der Ampel-Koalition soll umge-
setzt und die bestehende Misstrau-
enskultur im Gesundheitswesen ab-
gebaut werden. Das wäre sicherlich 
eine grundlegende Veränderung im 
Gesundheitswesen.  ks

Unsichere Zeiten für die Gesundheitspolitik

?
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Das Programm der Nationalen Ver-
sorgungsleitlinien wird fortgeführt. 
Künftig wird das Zentralinstitut für 
die kassenärztliche Versorgung (Zi) 
die operative Koordination und Re-
daktion der Leitlinien übernehmen.
Das ZI kooperiert dabei mit dem 
Institut für Medizinisches Wis-

sensmanagement, der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften 
(AWMF) und den wissenschaftlichen 
medizinischen Fachgesellschaften in 
der AWMF. Die Nationalen Versor-
gungsleitlinien (NVL) sind qualitativ 
hochwertige Leitlinien zu Volks-
krankheiten wie Diabetes, Asthma 
und chronische Herzinsuffizienz. 
Die Koordination und Redaktion 

des Programms oblag bislang dem 
Ärztlichen Zentrum für Qualität in 
der Medizin (ÄZQ).

Leitlinien bleiben in Händen 
der Ärzteschaft

Nach der Auflösung des ÄZQ Ende 
vergangenen Jahres sei 
nach einer Möglichkeit 
gesucht worden, das Pro-
gramm neu aufzustellen, 
heißt es in einer Presse-
mitteilung der Kooperati-
onspartner. Der KBV, der 
Bundesärztekammer und 
der AG der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fach-
gesellschaften sei es dabei 
wichtig gewesen, dass das 

Programm in den Händen der in 
der AWMF vernetzten Fachgesell-
schaften und der ärztlichen Selbst-
verwaltung verbleibe. Dies sei mit 
der operativen Umsetzung am Zi 
gewährleistet. 
Die Bundesärztekammer und die 
KBV fördern das NVL-Programm fi-
nanziell und werden gemeinsam mit 
der AWMF die Schirmherrschaft 
übernehmen. Die Unabhängigkeit 

der Arbeit der Leitliniengruppen 
bleibt dabei gewahrt.

Leitlinien weiterhin abrufbar

Das Zi will die Arbeit gemeinsam 
mit den Kooperationspartnern 
aufnehmen. Die Internetseite des 
NVL-Programms wird überarbeitet. 
Bis dahin sind die Nationalen Ver-
sorgungsleitlinien ausschließlich über 
das AWMF-Leitlinienregister abruf-
bar. Das Programm der Nationalen 
Versorgungsleitlinien wurde im Jahr 
2003 initiiert. Ziel war es, qualitativ 
hochwertige medizinische Leitlinien 
zu häufigen Erkrankungen zu erstel-
len. Der Fokus liegt auf der interdis-
ziplinären und sektorenverbinden-
den Versorgung in Deutschland.  
Vertreter zahlreicher medizinischer 
Fachgesellschaften und Patienten-
organisationen erarbeiten seitdem 
Empfehlungen für die Diagnostik 
und Behandlung von Volkskrankhei-
ten. Die Arbeit erfolgt ehrenamtlich.
 kbv

 Weitere Informationen:
AWMF-Leitlinienregister: 
https://register.awmf.org/de/start

Zi führt Nationale Versorgungsleitlinien 
für Volkskrankheiten fort

Erst nach erfolgreich abgeschlos-
sener Pilotierung startet die neue 
elektronische Patientenakte (ePA) 
in ganz Deutschland. Der bundes-
weite Start der ePA verschiebt sich 
und wird frühestens im April 2025 
erfolgen. Voraussetzungen dafür 
sind, dass die Softwarelösungen 
technisch funktionieren und durch 
Benutzerfreundlichkeit überzeu-
gen. Ein besonderer Fokus liegt 
auf der Sicherheit der Daten. 

Test in Modellregionen

Die neue elektronische Patienten-
akte (ePA) wird seit dem 15. Januar 
2025 in den Modellregionen Ham-
burg und Umland, im bayerischen 

Franken und Nordrhein-Westfalen 
getestet. Hier nutzen knapp 300 
Zahnarztpraxen, Praxen, Apothe-
ken und Krankenhäuser die neue 
digitale Anwendung. Parallel dazu 
haben die gesetzlichen Kranken-
kassen inzwischen erfolgreich die 
elektronischen Akten für ihre Ver-
sicherten, die nicht widersprochen 
haben, angelegt. Insgesamt wur-
den bis zum 14. Februar 2025 über 
70 Millionen Akten erstellt.

Sicherheitslücken müssen ge-
schlossen werden

Der Chaos Computer Club (CCC) 
hat Ende 2024 öffentlich auf ein 
technisches Sicherheitsproblem 

der ePA-Server aufmerksam ge-
macht. Die gematik ist nun dabei 
–  in enger Abstimmung mit dem 
Bundesministerium für Gesund-
heit und dem Bundesamt für Si-
cherheit in der Informationstechnik 

– die Schwachstellen in der Sicher-
heitsarchitektur der ePA zu behe-
ben. Erst wenn das abgeschlossen 
ist, soll der bundesweite Roll-out 
erfolgen. 

TI vor Zugriffen schützen

Arztpraxen sollten in Bezug auf 
die  Komponenten wachsam sein, 
die den Zugang in die Telemati-
kinfrastruktur (TI) ermöglichen. 
Das betrifft den Konnektor, das 

Kartenterminal und insbesondere 
die SMC-B-Chipkarte. Sie ist der 
Schlüssel zur TI: Zusammen mit der 
eGK des Patienten oder der Patien-
tin gewährt sie Zugang zur TI und 
damit zu den dort liegenden medizi-
nischen Daten. Die SMC-B-Karte ist 
daher ebenso sensibel zu handhaben 
wie der elektronische Heilberufsaus-
weis. Die zugehörige PIN darf nie-
mals leichtfertig an Dritte herausge-
geben werden. Mit ihr melden sich 
Praxen täglich in der TI an. 

Praxisausstattung erst zum bun-
desweiten Roll-out erforderlich

Vertragsarztpraxen müssen das not-
wendige Software-Modul für die 

ePA 3.0 zum Beginn des bundes-
weiten Roll-outs installiert haben. 
Erst dann sind Sie verpflichtet und 
technisch auch in der Lage, die 

„ePA für alle“ Ihrer Patienten ein-
zusehen und zu befüllen. Aus die-
sem Grund hat das BMG die ePA-
Sanktionen gegen Praxen ausge-
setzt. 
Bei Ärzten, Ärztinnen und Psy-
chotherapeuten und -therapeutin-
nen, die das neue ePA-Modul 3.0 
im 1.Quartal 2025 noch nicht vor-
halten, wird deshalb weder das Ho-
norar gekürzt noch die TI-Pauscha-
le reduziert. kbv

 FAQ zur ePA:
www.kbv.de/html/69298.php

ePA-Roll-out verschiebt sich in den April
Schwachstellen in der Sicherheit sollen in Modellregionen behoben werden

Der grüne Sozialminister Manne 
Lucha tritt bei der Landtagswahl 
2026 nicht mehr an. Dies erklär-
te der 63-Jährige beim Neujahrs-
empfang der Grünen in Ravens-
burg. Der gelernte Krankenpfle-
ger ist im bayerischen Altötting 
geboren und lebt in Ravensburg. 
Er studierte Sozialarbeit und ab-
solvierte ein Masterstudium Ma-
nagement im Sozial- und Gesund-
heitswesen. Lucha ist seit über 40 
Jahren bei den Grünen und deckt 
auch die Sozialpolitik ab. 2011 

wurde er Landtagsabgeordneter 
für den Wahlkreis Ravensburg. 
Seit Mai 2016 ist er Minister für 
Soziales, Gesundheit und Integ-
ration. Der baden-württember-
gische grüne Ministerpräsident 
Winfried Kretschmann nennt 
Lucha ein „unverwüstliches Ori-
ginal“,.Er sei „ein absoluter Exper-
te und Kämpfer in sozialen Fragen, 
von der Gesundheitsversorgung 
bis zur Migration“. Lucha ist ver-
heiratet und hat zwei Kinder und 
drei Enkelkinder. lbw 

Politisches Urgestein 
Manne Lucha hört auf

Kranke profitieren von den Leitlinien.
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Es war ein großer Erfolg: das Hos-
pitationsprogramm der KV Baden-
Württemberg, in dessen Rahmen 
Mitarbeitende die Möglichkeit hat-
ten, einen Tag in einer Praxis zu 
hospitieren und damit den Praxi-
salltag mitzuerleben. 
Nun startet die zweite Runde im 
2. Quartal 2025. Sollten Sie Inter-
esse haben, für einen Tag eine 
Hospitation anzubieten, freuen 
wir uns über eine Nachricht.

 Weitere Informationen:
hospitation@kvbawue.de

Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter melden sich dann direkt bei 
Ihnen.  red

Am Samstag, den 10. Mai 2025, 
präsentiert die Kassenärztliche 
Vereinigung Baden-Württemberg 
spannende Vorträge und Themen-
runden zur Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens. Expertinnen und 
Experten informieren über digitale 
Technologien, die den Praxisalltag 
revolutionieren. 

Elektronische Patientenakte 
(ePA)

Die Einführung der ePA ist ein 
zentraler Meilenstein in der Digi-
talisierung der Patientenversor-
gung. Am 15. Januar 2025 startete 
die Pilotphase. Nach erfolgreicher 

Erprobung und Erfüllung der Si-
cherheitsvoraussetzungen soll die 
bundesweite Einführung der ePA 
starten. Zum aktuellen Stand des 
Roll-outs und über die weiteren 
Pläne für ePA und Telematikin-
frastruktur berichtet Dr. Florian 
Fuhrmann, Geschäftsführer der 
gematik.

Künstliche Intelligenz in der 
Medizin

Die Potenziale von Künstlicher 
Intelligenz (KI) im Gesundheits-
wesen sind enorm. Prof. Mark 
Dominik Alscher (Bosch Health 
Campus), Prof. Daniel Gotthardt 

(CompuGroup Medical) und Pa-
trick Oestringer (Averbis) werfen 
einen Blick auf die Chancen und 
Herausforderungen von KI-basier-
ten Lösungen und erläutern, wie 
diese die medizinische Versorgung 
der Zukunft gestalten können. Ni-
cole Löhr, Vorständin der KV Nie-
dersachsen, beleuchtet die Rolle 
der Praxisverwaltungssysteme als 
Schlüssel zur Digitalisierung.

Digitale Best Practices

Wie die Patientensteuerung im 
116117-Patientenservice weiter-
entwickelt wird, berichtet Dr. Do-
minik von Stillfried, Vorstandsvor-

sitzender des Zentralinstituts für 
die kassenärztliche Versorgung in 
Deutschland (Zi). Auch in Baden-
Württemberg gibt es innovative 
digitale Lösungen. Dr. Doris Rein-
hardt, stellvertretende Vorstands-
vorsitzende der KVBW, stellt die 
digitale Versorgungsplattform der 
KVBW vor, die im Herbst 2025 an 
den Start gehen soll.

 Diskutieren Sie mit Expertin-
nen und Experten, um wertvolle 
Impulse für Ihre Arbeit zu be-
kommen. Die Plätze sind limitiert. 
Melden Sie sich gleich an, um Ihren 
Platz zu sichern: 
www.e-health-forum.de

eHealth
F o r u m  F r e i b u r g

Die Digitalisierung der 
Medizin hautnah erleben

Er bekommt seine Patienten nie zu 
Gesicht. Zumindest nicht die, die 
er im Rahmen des Ärztlichen Be-
reitschaftsdienstes behandelt. Er 
hört nur ihre Stimme. Dr. Martin 
Schulz ist einer der etwa 380 Te-
leärzte, die im Ärztlichen Bereit-
schaftsdienst tätig sind. 

Der niedergelassene Pneumologe 
aus Karlsruhe hat schon eine lange 
„Bereitschaftsdienstkarriere“ hin-
ter sich. „Ich war viele Jahre lang 
der Notfallpraxisbeauftragte der 
Praxis in Waghäusel-Kirrlach. Als 
die dann 2023 geschlossen wurde, 
wurde ich stellvertretender Praxis-
beauftragter in Bruchsal.“
Die Telemedizin gibt es noch nicht 
lange im Bereitschaftsdienst. In 
der Regelversorgung aber schon. 
Seit 2018 hat die KVBW als erste 
KV in Deutschland mit docdirekt 
ein eigenes telemedizinisches An-
gebot zu den Zeiten der Regelver-
sorgung eingerichtet. 
Heute werden bereits mehr als 
1.000 telemedizinische Beratun-
gen innerhalb eines Monats im 
Bereitschaftsdienst durchgeführt, 
Tendenz stark steigend. Unter der 

Woche sind jeweils ein Arzt oder 
eine Ärztin im Allgemeinen und im 
kinderärztlichen Dienst zwischen 
19.00 Uhr und 23.00 Uhr eingeteilt. 
An den Wochenenden und Feierta-
gen ist der Dienst zwischen 9.00 
Uhr und 23.00 Uhr besetzt. Einge-
teilt werden dann zwei Ärztinnen 
oder Ärzte im allgemeinen Dienst 
und ein Arzt oder eine Ärztin im 
kinderärztlichen Dienst.

Wesentlicher Baustein für den 
Bereitschaftsdienst

Vor allem aber seit dem Urteil 
des Bundessozialgerichts zu den 
„Poolärzten“ und der damit ver-
bundenen Neustrukturierung des 
Bereitschaftsdienstes ist die Te-
lemedizin deutlich ausgeweitet 
worden. In der ersten Jahreshälf-
te 2024 ist Telemedizin dann als 
dritte Dienstform (neben dem 
Sitz- und Fahrdienst) in der Not-
falldienstordnung der KVBW 
verankert worden. Telemedizin ist 
ein fester Baustein in der Reform 
des Bereitschaftsdienstes und soll 
künftig dort einen wesentlichen 
Beitrag leisten. 30 bis 40 Prozent 

der Anrufe, schätzen die Experten 
bei der KV Sis-Sicherstellungs-
GmbH, der Tochtergesellschaft 
der KVBW für die Vermittlung der 
116117, könnten telemedizinisch 
bearbeitet werden. Das würde die 
Bereitschaftspraxen und die Not-
aufnahmen erheblich entlasten. 
Auch für die Patientinnen und Pa-
tienten wäre das eine enorme Er-
leichterung, da sie dann das Haus 
nicht verlassen müssten. 

Flexible Tätigkeit
 
„Ich empfinde diese 
Tätigkeit als sehr 
wichtig und habe 
daher auch von 

Anfang an mitgemacht“, berich-
tet Dr. Schulz. Seine Dienste führt 
er von zu Hause oder seiner Pra-
xis aus durch. „Man braucht Nach-
schlagewerke, man braucht seine 
Ruhe. Denn es ist richtig viel zu 
tun. Während eines Dienstes be-
komme ich einen Patienten nach 
dem anderen.“ 

Ersteinschätzung durch SmED

Die Patienten und Patientinnen 
werden alle über die 116117 ver-
mittelt. „Der Patient ruft bei der 

116117 an und durchläuft dort 
das Ersteinschätzungsverfah-
ren SmED. Dabei wird die 
Dringlichkeit der Behand-
lung festgestellt. Wenn sich 
die Beschwerden für die Te-

lemedizin eignen, wird 
der Patient gefragt, 

ob ein Telearzt ihn 
kontaktieren soll. 
Ich bekomme 
dann eine SMS 
mit den Basis-
daten, dem Be-
schwerdebild und 
einer Rufnummer 

und melde mich telefonisch beim 
Patienten. Inzwischen läuft die 
Vermittlung auch teilweise schon 
über eine App, das vereinfacht  
das Verfahren noch einmal.“ Wel-
che Beschwerden landen bei ihm? 
„Es sind die leichteren Beschwer-
den wie Husten, Fieber, Übelkeit. 
Häufig aber auch Medikationsbe-
ratung.“ Er fährt fort: „Etwa 85 bis 
90 Prozent der Anrufe kann ich ab-
schließend bearbeiten.“ 
Der Pneumologe muss von den 
Vorteilen nicht mehr überzeugt 
werden. Aus seiner Sicht ist das 
Potenzial noch lange nicht ausge-
schöpft. „Es wäre aus meiner Sicht 
sinnvoll, wenn es vor jedem Haus-
besuch im Bereitschaftsdienst eine 
telemedizinische Beratung geben 
würde.“
Dr. Schulz berichtet von ausge-
sprochen positiven Reaktionen. 
„Die Patienten sind äußerst dank-
bar, das kommt sehr gut an. Ich bin 
bisher noch nie irgendwie negativ 
angesprochen worden.“ ks

 Weitere Informationen:
Telearzt werden bei docdirekt:
www.kvbawue.de/faq-docdirekt

„Die Patienten sind äußerst dankbar.“ 

Dürfen wir 
Sie besuchen?
KVBW sucht Hospita­
tionsplätze in Praxen

Dr. Martin Schulz
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Unterversorgung erstmals im Nordschwarzwald 

„Wenn wir auf die Entwicklung des 
KV-Systems und der Selbstverwal-
tung nach dem Krieg schauen, müs-
sen wir auch den Abgrund in den 
Blick nehmen, aus dem unsere Stan-
desorganisationen wieder heraus-
finden mussten“, betonte KVBW-
Vorstandsvorsitzender Dr. Karsten 
Braun bei der Eröffnungsveranstal-
tung. Unter den rund 100 gelade-
nen Gästen war auch Prof. Barbara 
Traub als Vorstandsmitglied der Is-
raelitischen Religionsgemeinschaft 
Württemberg. 

Menschenverachtende Ideologie

Die Schau zeige, wie tief die Ärzte-
schaft in die menschenverachtende 
Ideologie des Nationalsozialismus 
verstrickt war, und beleuchte, wie 
sich die Medizin in den Dienst ei-
nes verbrecherischen Systems ge-
stellt habe. „Die Ärzteschaft war 
nicht einfach nur Mitläufer, son-
dern machte sich zum willigen Voll-
strecker der nationalsozialistischen 
Rassenhygiene und Eugenik“, ver-
deutlichte Braun. Im Namen der so-
genannten Rassenhygiene war die 
Ärzteschaft mitverantwortlich dafür, 
Menschen in „wertes“ und „unwer-
tes“ Leben einzuteilen – und damit 
in den sicheren Tod zu schicken. Jü-
dische Ärztinnen und Ärzte wurden 
verdrängt, vertrieben oder zunächst 
zu „Krankenbehandlern“ degradiert, 
sodass sie ausschließlich jüdische 
Patienten versorgen durften. 

Voraussetzung für zahlreiche NS-
Medizinverbrechen war außerdem 
die Einschränkung der ärztlichen 
Schweigepflicht, die gebrochen 
werden durfte, wenn das „gesunde 
Volksempfinden“ ihr entgegenstand. 
Stuttgart war nach Berlin die erste 
Station auf dem Weg der Ausstel-

lung durch die KVen in Deutsch-
land. 
Wie sich der Nationalsozialismus 
in Württemberg und Baden in der 
Ärzteschaft auswirkte, stellte der 
Historiker Dr. Aaron Pfaff dar, der 
mit Unterstützung der Landesärzte-
kammer über die Zeit von 1920 bis 
1960 jahrelang geforscht hatte. Für 
seine Arbeit wurde er 2023 mit dem 
Herbert-Lewin-Preis ausgezeichnet. 

Bei den Themen Rassenhygiene 
und Eugenik habe sich die württem-
bergische Ärzteschaft im negativen 
Sinne hervorgetan. So verabschie-
dete die Delegiertenversammlung 
der Ärztekammer einen Beschluss, 
der die württembergische Staatsre-
gierung aufforderte, Zwangssteri-

lisationen einzuführen. Anzeichen 
eines erkennbaren Widerstandes 
innerhalb der Ärzteschaft in Würt-
temberg und Baden konnte Pfaff 
in seinen Forschungen nicht fin-
den. „Zu viele Ärzte ordneten sich 
bereitwillig unter“, so seine nüch-
terne Bilanz. Dieses Verhalten sei 
zudem durch die Gewährung von 
Privilegien, wie etwa verbesserte 
wirtschaftlichen Perspektiven durch 

die Nazis gefördert worden. Pfaff 
warnte, dass Radikalisierungen 
und enthemmte Verbrechen schlei-
chende Prozesse seien, die sich über 
mehrere Jahre entwickeln könnten. 

„Am Ende wurde ein millionenfa-
cher Mord erst dadurch ermöglicht, 
dass zu viele Menschen ihre Vortei-

le aus dem System ziehen konnten 
oder zumindest stumm blieben.“ 

„Ethische Prinzipien wahren“

KVBW-Vorstandsvorsitzender Dr. 
Braun legte in seiner Rede Wert 
darauf, „dass der Blick zurück 
keine pauschale Verurteilung al-
ler damals tätigen Ärztinnen und 
Ärzte ist: Auch in diesen schweren   

Drei Mal im Jahr veröffentlicht 
der Landesausschuss der Ärzte-
schaft und Krankenkassen die 
aktuellen Versorgungsdaten. Auf 
der jüngsten Sitzung im Februar 
wurde in einer dritten Region eine 
Unterversorgung festgestellt. Für 
Ärztinnen und Ärzte in solchen 
Gebieten bedeutet dies Herausfor-
derungen, aber auch Chancen. 

Bereits seit einiger Zeit (Landes-
ausschuss 25. Oktober 2022) ist 
die hausärztliche Unterversorgung 
im Mittelbereich Ostalb 3 Schwä-
bischer Wald Realität. Dieser Pla-
nungsbereich war der erste in Ba-
den-Württemberg, in dem der Lan-
desausschuss eine Unterversorgung 
festgestellt hat. Am 23. Oktober 
2024 wurde dann erstmals auch 
eine fachärztliche Unterversorgung 
in Baden-Württemberg verzeich-
net. Betroffen sind die Hautärzte im 
Landkreis Schwäbisch Hall. Nun 
kommt eine weitere Region dazu: 
Der Landesausschuss hat jüngst in 
seiner Sitzung am 19. Februar 2025 
festgestellt, dass auch in der Kinder- 
und Jugendpsychiatrie in der Regi-
on Nordschwarzwald eine Unterver-
sorgung besteht. 
Eine Prüfung auf Unterversorgung 
durch den Landesausschuss erfolgt, 

wenn der Versorgungsgrad bei den 
Hausärzten unter einen Schwellen-
wert von 75 Prozent und bei den 
Fachärzten unter 50 Prozent fällt. 
Schon seit einigen Jahren gibt es 
Regionen mit erheblichen Versor-
gungsproblemen, die in den kom-
menden Jahren weiter zunehmen 
werden.

Chance und Herausforderung

Eine Unterversorgung in einer Re-
gion bedeutet eine Herausforderung, 
eröffnet aber auch Chancen für die 
Ärztinnen und Ärzte vor Ort. Wer 
sich in einer unterversorgten Regi-
on niederlässt, kann nicht nur einen 

wertvollen Beitrag zur medizini-
schen Versorgung leisten, sondern 
auch von umfangreichen finanzi-
ellen und strukturellen Fördermaß-
nahmen profitieren. Um den Ein-
stieg in die Niederlassung oder An-
stellung insbesondere in (drohend) 
unterversorgten Gebieten zu er-
leichtern, gilt seit 1. Januar 2025 
eine überarbeitete Förderrichtlinie  
des Programms „Ziel und Zukunft“ 
(ZuZ). Das Ziel: den Einstieg in die 
eigene Praxis oder die Anstellung 
in (drohend) unterversorgten Ge-
bieten durch gezielte Anreize zu er-
leichtern. Besonders für junge Ärz-
tinnen und Ärzte eröffnen sich da-
durch neue Perspektiven.

Was genau wird gefördert?

Die neue ZuZ-Richtlinie umfasst 
eine Vielzahl von Maßnahmen, die 
eine Niederlassung oder Weiterbil-
dung erleichtern sollen. Neben lan-
desweiten Förderungen, wie un-
ter anderem die Beschäftigung ei-
nes Arztes zur Hospitation oder 
die Förderung des Wahltertials des 
hausärztlichen und neuerdings auch 
kinderärztlichen Praktischen Jahres, 
stehen umfangreiche Fördermittel 
für Praxisgründungen und -über-
nahmen von Einzelpraxen oder Ko-
operationen zur Verfügung. Dar-
über hinaus fördern wir die ärztli-
che Anstellung. Die monatlichen 

Fördergelder für die Beschäftigung 
von Ärzten in Weiterbildung wur-
den von 5.400 Euro auf 5.800 Euro 
erhöht, bei Teilzeitstellen entspre-
chend anteilig. Neben den genann-
ten Förderungen gibt es für Praxen 
in rechnerisch unterversorgten Ge-
bieten noch zusätzliche Förderopti-
onen. Neben Fördermitteln für die 
Errichtung einer Zweigpraxis oder 
Nebenbetriebsstätte liegt ein be-
sonderer Fokus auf der Unterstüt-
zung junger Ärztinnen und Ärzte. 
Die KVBW  bezuschusst Weiter-
bildungsmaßnahmen zur nichtärzt-
lichen Praxissassistenz (NäPa). 
Neu gefördert wird auch der Zeit-
raum im Übergang bis zum Fachge-
spräch von Ärzten, die sich in Wei-
terbildung befinden. Die KVBW 
unterstützt zudem bei der Weiterbil-
dung und Gestaltung der Praxisab-
läufe, indem die Kosten für Semi-
nare unserer Management Akade-
mie (MAK) erstattet werden. Neue 
Mitglieder profitieren von einem ge-
förderten Mentoring-Programm mit 
erfahrenen Vertragsärzten und -ärz-
tinnen oder Psychotherapeuten und 

-therapeutinnen. gk

 Weitere Informationen: 
www.kvbawue.de/
zuz-ziel-und-zukunft

„Auch den Abgrund in den Blick nehmen“
Den Auftakt ins Jubiläumsjahr der KVBW bildete im Februar die Wanderausstellung der Kassenärztlichen Bundesvereinigung: 

 „Systemerkrankung. Arzt und Patient im Nationalsozialismus“. Ein Abend, der Erinnerung und Mahnung zugleich war.  

:Zeiten gab es Ärztinnen und Ärz-
te, die medizinisch und mensch-
lich Herausragendes leisteten.“ 
Die Ausstellung sei als Erinnerung 
zu verstehen, dass es Aufgabe des 
Berufsstandes wie der Gesellschaft 
sei, die „Erinnerung wachzuhal-
ten, Lehren zu ziehen und mit aller 

Kraft zu verhindern, dass sich Der-
artiges wiederholt“. Für Braun ist 

„die Bedeutung der Selbstverwal-
tung nicht hoch genug einzuschät-
zen. Die Selbstverwaltung schützt 
vor politischer Einflussnahme und 
verpflichtet uns, ethische Prinzipi-
en zu wahren und uns jeder Ideo-
logie entgegenzustellen, die Men-
schen nach ihrem vermeintlichen 
`Wert‘ misst“. gk

Der Kurator Sjoma Liederwald (links) informierte über das Konzept, Historiker Dr. Aaron Pfaff sprach über die NS-Zeit im Südwesten. 

Im Nordschwarzwald fehlen Kinder- und Jugendpsychiater. 
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Eine Erfolgsstory ist die Veranstal-
tungsreihe „Arzt-Patienten-Forum – 
Gesundheit im Gespräch“, die die 
KVBW und der VHS-Landesver-
band seit über 15 Jahren 
gemeinsam organi-
sieren. 
Hier können 
sich Patien-
tinnen und 
Patien-
ten über 
Gesund-
heits-
themen 
infor-
mieren. 
Medizi-
nische und 
psychothera-
peutische The-
men werden ein-
fach und verständlich 
präsentiert, mit Gelegenheit 
zum Nachfragen. Allein im Winter-
semester 2024/25 wurden rund 130 
Veranstaltungen angeboten – über 
4.000 Menschen haben sie besucht. 
Für das erfolgreiche Format wer-
den daher immer wieder Referen-
tinnen und Referenten gesucht. Ein 
Profi ist Ärzteschaftsvorsitzender 

Dr. Günther Fuhrer, Orthopäde 
und Unfallchirurg aus Reutlingen. 
Er engagiert sich schon seit Jahren 

als Moderator und Referent 
beim Arzt-Patien-

ten-Forum und 
lobt beson-

ders die 
bemer-

kens-
werte 
Zu-
sam-

men-
arbeit 

von 
Volks-

hochschu-
len und KV. 

„Der Erfolg, das 
heißt , die Nachfrage an 

diesem Abend hängt in erster Linie 
vom Engagement der Volkshoch-
schulleitung vor Ort ab.“ Die Veran-
staltung müsse in den lokalen Me-
dien beworben werden, informiert 
werde zudem durch Aushang von 
Plakaten auch in den Arztpraxen/
Apotheken vor Ort.  

Referenten und Referentinnen 
gesucht

„In Zusammenarbeit mit der KV su-
chen wir Referenten, die ebenfalls 
Spaß und Interesse am Austausch 
mit den Bürgern haben und sich 
auch dafür Zeit nehmen wollen, das 
Referat von etwa 45 Minuten vor-
zubereiten. So entstehen sehr unter-
haltsame, das heißt lebendige Aben-
de. Wir haben Referenten, die allein 
durch ihre zugewandte Art den Aus-
tausch mit den Zuhörern suchen und 
die medizinischen Inhalte bürger-
nah in verständlicher Sprache ver-
mitteln können. Damit schaffen sie 
die Grundlage für eine rege Beteili-
gung in der Fragerunde.“ 

Verbesserte Therapieadhärenz

Die Abende bereiteten meist Spaß, 
denn die meisten Zuhörer seien 
dankbar und die Referierenden wer-
den dadurch in ihrem Engagement 
bestätigt. Überdies könne man mit 
den Veranstaltungen einen Teil zur 
Patientenedukation beitragen. „Wir 
haben zum Beispiel oft lange Fra-
gerunden, in denen viele drängende 
Patientenfragen beantwortet werden 

können. So können die Betroffe-
nen den Umgang mit ihrer Erkran-
kung besser bewältigen. Wir hatten 
zum Beispiel an einem Abend mit 
dem Thema Rheuma viele prakti-
sche Fragen, die uns zeigten, dass 
der Gesprächsbedarf in den Praxen 
nicht gestillt werden konnte. Zudem 
bieten wir ein Korrektiv zu den vie-
len Informationen in den sozialen 
Medien an. Und letztlich sind die 
Kontaktzeiten zwischen Arzt und 
Patient in den Praxen kürzer, wenn 
wir einen Teil der Patientenfragen 
im Arzt-PatientenForum beantwor-
ten. Vielleicht tragen wir dadurch 
zu einer verbesserten Therapiead-
härenz bei.“ ef

Gesundheit im GesprächGesundheit im Gespräch

Deutschland ist Praxenland. Nie-
dergelassene Ärztinnen und Ärzte, 
Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten in rund 100.000 Pra-
xen sichern täglich gemeinsam mit 
ihren Teams die wohnortnahe und 
persönliche Betreuung von Milli-
onen Patientinnen und Patienten. 
Doch das Praxenland ist in Gefahr.
Der Druck auf die Praxen wächst: 
durch bürokratische Hürden, man-
gelnde politische Unterstützung 
und eine unausgereifte Digitalisie-
rung. 
Hinzu kommt, dass in vielen Pra-
xen ein Generationswechsel bevor-
steht, es aber für Niedergelassene 
immer schwerer wird, Nachfolger 
zu finden. Bundesweit sind heute 
rund 5.000 Hausarztsitze unbesetzt.

Die Politik muss jetzt handeln

Seit April 2024 informieren die 
Kassenärztliche Bundesvereini-
gung (KBV) und die Kassenärztli-
chen Vereinigungen (KVen) unter 
dem Motto „Wir sind für Sie nah“ 
über die kritische Lage in der am-
bulanten Versorgung. Unter diesem 
Dach startete auch die bundesweite 
Kampagne #Praxenland. Damit rü-
cken KBV und KVen die drängen-
den Probleme in den Fokus – und 
fordern politische Lösungen. 
Die Kampagne knüpft an die bishe-
rige „Wir sind für Sie nah“-Kom-
munikation an, setzt jedoch einen 
klareren Akzent auf die Bedeu-
tung der ambulanten Versorgung 
für Patientinnen und Patienten und 

die Gesellschaft insgesamt. Dabei 
wird der Ton schärfer und der Ap-
pell dringlicher: Die Zeit des Ab-
wartens ist vorbei. Die Politik muss 
handeln, bevor es zu spät ist.
Auch Patientinnen und Patienten se-
hen die Lage mit großer Sorge: In 
einer repräsentativen Umfrage der 
KBV gaben fast 90 Prozent der ge-
setzlich Versicherten an, dass die 

ambulante ärztliche Versorgung für 
sie ein wichtiges Thema ist. 
Für mehr als die Hälfte der Befrag-
ten beeinflusst es sogar ihre Wahl-
entscheidung. Das unterstreicht, 
dass der drohende Verlust wohn-
ortnaher Praxen die gesamte Ge-
sellschaft betrifft. Die Kampagne 
setzt erneut auf emotionale Erzäh-
lungen, die verdeutlichen, was auf 

dem Spiel steht. Headlines wie „Im 
Wartezimmer sitzen Wähler“ oder 
„Meine Patienten stehen hinter mir“ 
appellieren an die Politik, jetzt zu 
handeln und sich zu einer moder-
nen ambulanten Gesundheitsversor-
gung zu bekennen, wie sie prägend 
für Deutschland ist. 
Die Kampagne startete Anfang Fe-
bruar 2025 mit einem TV-Spot, di-

gitalen Vi-
deo-Ads und 
Bannern, Au-
diospots so-
wie Anzeigen 
in politischen 
Newslettern  

und Leitmedien. Digitales Herz-
stück ist die neue Kampagnen-Web-
site www.praxenland.de, die neben 
authentischen Ärztestimmen auch 
die Forderungen der Ärzteschaft 
bündelt. Mit einem einfachen Klick 
können Besucherinnen und Besu-
cher dort die Kampagne unterstüt-
zen und sich der Forderung an-
schließen: Deutschland muss #Pra-
xenland bleiben. kbv
 
 Weitere Informationen:
www.praxenland.de 
Kostenlos Plakate bestellen:
https://www.kbv.de/
html/1150_74095.php

Notruf aus dem Praxenland 
Eindringliche und emotionale Appelle kennzeichnen die Fortsetzung der KBV-Kampagne „Wir sind für Sie nah“ 

Am Samstag, den 12. Juli 2025 
lädt der Bezirksbeirat der Be-
zirksdirektion (BD) Freiburg zu 
seinem Servicetag ein. Von 9.30 
Uhr bis 14.30 Uhr gibt es viel-
fältige Vorträge für Ärztinnen, 
Ärzte, Psychotherapeuten und 
Psychotherapeutinnen sowie für 
Praxismitarbeitende. Beim Ser-
vicetag werden aktuelle Themen 
rund um den Praxisalltag aufge-
griffen und diskutiert. Nutzen 
Sie die Gelegenheit, die Bezirks-
beiräte für Südbaden persönlich 
kennenzulernen und lassen Sie 
sich von unseren Expertinnen 
und Experten rund um aktuel-
le Themen und Dienstleistungen 
informieren. Merken Sie sich den 
12. Juli 2025 vor – eine persönli-
che Einladung und das detaillier-
te Programm folgen.

Gesundheitsinformationen aus erster Hand
Arzt-Patienten-Forum sucht weitere Referenten

Servicetag der 
BD Freiburg

Szenen aus dem Fotoshooting für die neue Kampagne

Referieren beim APF
Referierende erhalten eine Auf-
wandsentschädigung von 260 
Euro sowie die Erstattung mög-
licher Reisekosten. Wenn Sie 
Interesse haben, als Referentin 
oder Referent tätig zu werden, 
dann wenden Sie sich gern an:
Claudia Eisele, Maria Emling
gesundheitsbildung
@kvbawue.de
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Ein Medizinisches Versorgungszen-
trum war das große Ziel. 4,5 Millio-
nen Euro haben die Fachärzte für Or-
thopädie und Unfallchirurgie Dr. Kai 
Täubel und Matthias Dzieniszewski 
investiert – der Probelauf in den neu-
en Praxisräumen der Remstalpraxis 
Schorndorf lief seit zwei Wochen 
bestens. Doch dann kam der große 
Knall. Am Sonntag, 19. Januar, zer-
störte in den frühen Morgenstunden 
eine Explosion das Wohn- und Ge-
schäftshaus in der Gmünder Straße.

Notfall in der Praxis

„Im ersten Moment weiß man gar 
nicht, was man machen soll“, sagt 
Matthias Dzieniszewski: „Man ist 
hilflos, verzweifelt, fragt sich, wie es 
weitergehen soll.“ Mit so mancher 
Notfallsituation war der Bereichs-
leiter Sportorthopädie und Sport-
unfallchirurgie schon konfrontiert, 

wie auch sein Kollege Dr. Täubel 
als leitender Oberarzt und Stellver-
tretender Chefarzt. Aber mit so et-
was? Dass innerhalb von gerade mal 
fünf Tagen dennoch der Praxisbe-
trieb wieder aufgenommen werden 
konnte, ist der guten Vorsorge und 
dem Netzwerken der Mediziner zu 
verdanken – und mithin auch dem 
Zufall, denn die alten, gerade verlas-
senen Praxisräume konnten wieder 
bezogen werden. 

DocLine hilft

„Noch am Unfallsonntag konnten 
wir auf die Hilfe der IT-Abteilung 
unserer Unternehmensberatung set-
zen“, erinnert sich Matthias Dzie-
niszewski dankbar. Der Server im 
Keller war noch zu retten, alle Da-
ten hatte man vorsorglich zudem 
auch extern gesichert. Weitere Netz-
werke waren goldwert, so etwa die 

Rechtsanwaltskanzlei, die das Pra-
xisteam schon längere Zeit begleitet. 
Diese nahm sich all der rechtlichen 
Dinge an, kümmerte sich unter ande-
rem beispielsweise um Sachverstän-
dige und Gutachten. „Überaus hilf-
reich war auch mein Telefonat mit 
dem Vorstand der KV Baden-Würt-
temberg, Dr. Karsten Braun, der uns 
hinsichtlich der Ansprechpersonen 
bei der KV half. Und schließlich 
konnten wir durch den Anruf bei 
DocLine darauf setzen, dass uns ra-
sche und koordinierte Hilfe zuteil-
wurde,“ sagt Dzieniszewski. 

Schnell wieder an die Arbeit 

Damit in den alten Praxisräumen 
zügig wieder die Arbeit aufgenom-
men werden konnte, wurde diese als 
Zweigstelle der neuen Praxis ange-
meldet. Schnell wieder für ihre Pati-
enten da sein zu können, das ist den 

Fachärzten wichtig. Dank des gu-
ten Praxismanagements und der di-
gitalen Aufstellung konnten Termi-
ne schnell verschoben und neu ge-
macht werden. Alles ging recht gut, 
sind sich die zwei Kollegen einig. 
Einzig so manche offizielle Stelle 
habe mit teils veralteten Informatio-
nen aufgewartet und zur Recherche 
oft mehr Zeit benötigt als man selbst, 
merken sie an.

Wichtig: eine gute Versicherung

Von einer Praxis mit rund 1.000 
Quadratmetern wieder zurück auf 
die ursprünglichen 300 Quadratme-
ter – und die Tatsache, dass ambu-
lante Operationen nun nicht, wie ge-
plant, in den eigenen Räumlichkei-
ten, sondern wie zuvor in der Klinik 
erfolgen müssen, geht für die Pati-
entinnen und Patienten mit länge-
ren Wartezeiten einher. Glück im 

Unglück: Das neue Röntgengerät 
hat die Explosion überstanden und 
kann zum Einsatz kommen. „Die 
ganze Innenausstattung, Computer, 
Monitore, alles kann auf den Müll“, 
erklärt Matthias Dzieniszewski und 
ergänzt in diesem Zusammenhang, 
dass eine gute Versicherung, die für 
alle möglichen Ausfälle aufkommt, 
das A und O sei: „In solchen Situ-
ationen laufen die Kosten ja wei-
ter, auch wenn Sie nicht arbeiten 
können.“ Das neue Ziel ist das alte: 
Wieder zurück in die Räume in der 
Gmünder Straße in Schorndorf – 
wenn dies das noch ausstehende 
Gutachten zulässt – und das Medi-
zinische Versorgungszentrum erneut 
aufbauen. Zu zweit lasse sich vieles 
schaffen, besonders wenn man auf 
ein tolles Praxisteam und gute Netz-
werke setzen kann, betonen Matthi-
as Dzieniszewski und Dr. Kai Täu-
bel. ja

Extremsituationen meistern
Netzwerke und eine gute Versicherung sind das A und O, wenn die Praxis zerstört wird. 

Hilfe in der Not bietet DocLine Baden-Württemberg. 

Krisensituationen im Unterneh-
men Praxis kommen immer wie-
der vor. Die Abschlagszahlung ist 
auf einmal deutlich niedriger, die 
Praxiskosten können nicht mehr 
gedeckt werden. Wegen Krank-
heit oder Tod des Praxisinhabers 
muss die Praxis vorübergehend 
geschlossen werden, der Arzt  
oder die Ärztin rutscht in eine 
wirtschaftliche Krise. Oder ein 
Psychotherapeut beziehungsweise 
eine Psychoterapeutin ist aufgrund 
unvorhergesehener finanzieller 
Belastungen nicht mehr zahlungs-
fähig und steht vor der Insolvenz 
der Praxis.

Schnell und unbürokratisch

Hier unterstützt DocLine, die 
Anlaufstelle für Mitglieder der KV 
Baden-Württemberg in finan-
ziellen und/oder existenziellen 

Krisensituationen. Mit einer ga-
rantierten Reaktionszeit von ma-
ximal acht Arbeitstagen nimmt 
sich ein Mitarbeitender des Falles 
an und koordiniert die Beratung in 
Abstimmung mit den beteiligten 
Geschäftsbereichen. In geschäfts-
bereichsübergreifenden Fallbe-
sprechungen entwickelt das Team 
gemeinsam Lösungsansätze. Nach 
einer ersten Falleinschätzung und 
gegebenenfalls einer Abstimmung 
mit dem Vorstand oder der Ge-
schäftsführung erhalten Sie kurz-
fristig eine erste Rückmeldung 
durch den Praxisservice. Gemein-
sam wird das weitere Vorgehen 
vereinbart.

  Weitere Informationen
www.kvbawue.de/doclinebw
0711 7875-3300
doclinebw.praxisservice
@kvbawue.de

Rasche und koordinierte Unterstützung 
gibt es bei DocLineBW

Nach einer Neuausrichtung des 
QEP-Zertifizierungsverfahrens kön-
nen Praxen sich ihr besonderes En-
gagement für Qualität und Transpa-
renz wieder bestätigen lassen und 
mit einem Zertifikat nach außen 
sichtbar machen. Die erste erfolg-
reiche Visitation nach dem neuen 
Verfahren erfolgte jetzt bei einer di-
abetologischen Schwerpunktpraxis 
in Berlin.

QEP-Visitation

Bei der Visitation wird vor Ort ge-
prüft, ob die Praxis oder das Medizi-
nische Versorgungszentrum (MVZ) 
das interne Qualitätsmanagement 
(QM) auf Grundlage von QEP er-
folgreich umsetzt. „QEP – Quali-
tät und Entwicklung in Praxen“ ist 
das Qualitätsmanagement-Verfahren 
der KBV und der Kassenärztlichen 
Vereinigungen, das speziell für ver-
tragsärztliche und vertragspsycho-
therapeutische Praxen sowie MVZ 
entwickelt wurde.

Wie das Verfahren abläuft, stellt die 
KBV auf einer Themenseite vor. 
Dort steht auch ein Leitfaden zur 
Zertifizierung zur Verfügung. Pra-
xen und MVZ, die sich zertifizieren 
lassen möchten, können sich hierzu 
an eine akkreditierte QEP-Zertifizie-
rungsstelle wenden und sich ein An-
gebot erstellen lassen. Die DEKRA 
Certification GmbH ist die erste Zer-
tifizierungsstelle, die von der Deut-
schen Akkreditierungsstelle eine Ge-
nehmigung zur Durchführung des 
neuen QEP-Zertifizierungsverfah-
rens erhalten hat.

Zertifikat

Die QEP-Zertifizierungsstelle 
schlägt eine Visitorin oder einen Vi-
sitor vor und stimmt den Visitati-
onstermin mit der Praxis ab. Wer-
den alle anwendbaren Kernziele aus 
dem QEP-Qualitätsziel-Katalog er-
füllt, vergibt die Zertifizierungsstelle 
ein QEP-Zertifikat. Damit erhält die 
Praxis gleichzeitig die Bestätigung, 

dass sie die Anforderungen der QM-
Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses erfüllt. Das Zertifi-
kat gilt drei Jahre. Vorteile der pro-
fessionellen Praxisorganisation sind 
unter anderem mehr Zeit für Patien-
tinnen und Patienten durch effizien-
te Praxisabläufe sowie eine hohe Zu-
friedenheit der Mitarbeitenden durch 
klare Regeln und Verantwortlich-
keiten. Eine Zertifizierung ist nicht 
vorgeschrieben, ist jedoch vor dem 
Hintergrund von Arbeitsverdichtung, 
Fachkräftemangel und immer kom-
plexeren Abläufen durchaus sinnvoll. 
Das QEP-Zertifizierungsverfahren 
ist von der Deutschen Akkreditie-
rungsstelle als akkreditierungsfähi-
ges Programm nach DIN EN ISO/
IEC 17065 anerkannt worden. kbv

  KBV-QEP-Seite:
https://www.kbv.de/html/898.php
Auf der Dekra-Seite 
(bisher einziger Anbieter):
https://www.dekra-certification.de/
de/qep-zertifizierung/

QEP-Zertifizierung jetzt 
wieder möglich

Ein abgebrannte Praxis kann die Existenz gefährden. Dr. Matthias Dzieniszewski (lnks) und Dr. Kai Täubel hatten Glück im Unglück.

Hilfe im Krisenfall
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Praktische Tipps zur Hygiene 
Eine neue Broschüre zu 
Hygiene und Medizin-
produkten gibt prakti-
sche Tipps.

Arztpraxen und andere 
Gesundheitseinrichtun-
gen werden immer häu-
figer mit der Überwa-
chung des Hygienema-
nagements, des Umgangs 
und der Aufbereitung von 
Medizinprodukten oder 
dem Arbeitsschutz durch 
die zuständigen Behör-
den konfrontiert. Eine 
Überwachung dient so-
wohl der externen Quali-
tätssicherung als auch der 
Beratung und dem Aus-
tausch untereinander.

Praxisnahe Orientie-
rungshilfen

In der Broschüre „Hygi-
ene und Medizinproduk-
te – Behördliche Überwa-
chung von Arztpraxen“ informiert 
das Kompetenzzentrum (CoC) Hy-
giene und Medizinprodukte der 

Kassenärztlichen Vereinigungen 
und der Kassenärztlichen Bundes-
vereinigung rund um die Über-
wachung von Arztpraxen durch 

Behörden. Die Ver-
öffentlichung liefert 
praxisnahe Orientie-
rungshilfen zu den 
geltenden Vorschrif-
ten im Bereich In-
fektionsschutzrecht, 
Medizinprodukte-
recht und Teilen aus 
dem Arbeitsschutz-
recht. Die Broschüre 
richtet sich an Ärz-
tinnen und Ärzte so-
wie Praxispersonal, 
die mehr über die 
verschiedenen Arten 
und Zuständigkeiten, 
die rechtlichen Rah-
menbedingungen 
und Schwerpunkte 
einer Überwachung 
erfahren oder sich 
auf eine solche vor-
bereiten möchten.

Wie läuft eine 
Begehung ab?

Dargestellt wird, wie die zuständi-
gen Behörden eine Begehung pla-
nen, worauf sie achten und wie 

STUFE 1
Anhaltspunkte für eine Ge-fährdung zur Kenntnis nehmen und einschätzen.

STUFE 2 ärztliches Konsil

Erörterung der Sorge/Situation mit dem Kind/ Jugendlichen und den Erziehungsbe-rechtigten. (Ressourcen und Belastungen beachten!)Auf die Inanspruchnahme von Hilfen hin-wirken, soweit erforderlich.

STUFE 3

Mitteilung an das Ju-gendamt ist möglich, wenn ein Tätigwerden für erfor-derlich eingeschätzt wird, um eine Gefährdung abzu-wenden (Befugnisnorm).Für Angehörige von Heilbe-rufen gilt: Bei dringender Gefahr soll das Jugendamt informiert werden.

STUFE 4

Zeitnahe Rückmeldung des Jugendamtes an den meldenden Berufs-geheimnisträger.

 ärztliches    Konsil

  Insoweit    erfahrene   Fachkraft

  Medizinische   Kinderschutz   Hotline FachlicheBeratungdurch...

Hygiene und Medizinprodukte
Behördliche Überwachung

von Arztpraxen

Zi Kodierhilfe 
Online und als App 

verfügbar 

Die Zi-Kodierhilfe ist nach jähr-
lichem ICD-10-GM-Update mit 
aktualisiertem Datenbestand für 
das Jahr 2025 jetzt online sowie 
als App im Google Play Store so-
wie im App Store verfügbar.
Mit der Suchfunktion der Kodier-
hilfe finden Sie schnell und effi-
zient den richtigen ICD-Code 
sowie individuelle Hilfen und 
Hinweise auf zusätzliche oder al-
ternative Kodiermöglichkeiten.
Fachgruppenspezifische Kodier   -
   übersichten (Zi-Thesauren) so-
wie themenspezifische Kodier 
manuale stehen ergänzend be-
reit. zi

 Weitere Infos:

www.kodierhilfe.de
www.zi.de/kodierung 

Wem noch nicht bewusst ist, wie 
die Bedrohungslage hinsichtlich 
Cyberkriminalität einzuordnen ist, 
dem sei ein Blick in den Bericht des 
Bundesamts für Sicherheit in der In-
formationstechnik (BSI) empfoh-
len. Durchschnittlich werden täg-
lich rund 250.000 Schadprogramm-
Varianten neu entdeckt. Keine guten 
Nachrichten, insbesondere für Ein-
richtungen des Gesundheitswesens, 
in denen täglich besonders sensib-
le und schützenswerte Daten erfasst 
und verarbeitet werden.

Reelle Gefahren

Immer wieder verschaffen sich Cy-
berkriminelle Zugriff auf Syste-
me, verschlüsseln diese oder dro-
hen mit der Veröffentlichung abge-
schöpfter Daten. Umso wichtiger 
ist es, sich die Gefahr potenzieller 
Sicherheitsvorfälle vor Augen zu 
führen und sich dieser mit geeig-
neten Schutzmaßnahmen entgegen-
zustellen. Sicherheitsvorfälle sind 
sowohl mit als auch ohne Beteili-
gung von Cyberkriminellen mög-
lich. Die übergeordneten Ziele im 
Kontext der Informationssicherheit 
lauten Vertraulichkeit, Verfügbar-
keit und Integrität. Wird eines oder 
werden mehrere dieser Ziele durch 
unbefugte Preisgabe (Vertraulich-
keit), Verlust/Ausfall (Verfügbar-
keit) oder Manipulation/Verfäl-
schung (Integrität) gefährdet, wird 
von einem Sicherheitsvorfall ge-
sprochen. Rechts im Infokasten sind 
Fragen zu verschiedenen Aspekten 
aufgeführt, die Sie sich hinsichtlich 
Ihrer Cybersicherheit in der Praxis  

und möglicherundSchutzmaßnah-
men stellen sollten. Anforderungen, 
die kategorisiert nach Praxisgröße 
erfüllt werden sollten, um im Ein-
klang mit geltenden gesetzlichen 

Vorgaben wie der DSGVO ein 
grundlegendes Maß an Sicherheit 
für Ihr Praxisnetzwerk und Ihre 
IT-Komponenten gewährleisten zu 
können, sind in der KBV-IT-Sicher-
heitsrichtlinie gelistet. 
Zu dieser Richtlinie hatte das BSI 
2023 rund 1.600 Praxen befragt, mit 
einem durchwachsenen Ergebnis, 
was Bekanntheit, Verständlichkeit 

und den eingeschätzten Nutzen der 
IT-Sicherheitsrichtlinie betrifft. Die 
Umsetzung der Anforderungen aus 
der Richtline sollten Sie mit Ihrem 
IT-Dienstleister und Anbieter des 
Praxisverwaltungssystems bespre-
chen. Eine Aktualisierung der IT-
Sicherheitsrichtlinie wurde kürzlich 
bei der KBV-Vertreterversammlung 
im März beschlossen. Das heißt, 

auch für Praxen, die bereits die 
bestehenden IT-Richtlinieninhalte 
erfüllen, besteht die Notwendig-
keit zu überprüfen, ob sie die Re-
gelungen der neuen Richtlinie er-
füllen. Sollte es darüber hinaus Un-
terstützungsbedarf und Fragen zur 
IT-Sicherheitsrichtlinie geben, kön-
nen Sie sich an das Team IT in der 
Praxis wenden. Die Management 
Akademie (MAK) der KV Baden-
Württemberg bietet zusätzlich am 
9. Juli 2025 ein Live-Online-Semi-
nar zur IT-Sicherheitsrichtlinie an. 
 dd

 Weitere Informationen:
Was ist ein IT-Sicherheitsvorfall?
www.cybersicherheit-bw.de/
was-ist-ein-it-sicherheitsvorfall

Evaluation Datensicherheit:
https://t1p.de/x8v53

MAK-Seminar zum Thema:
https://mak.kvbawue.de/#64

Präsentationsfolien:
www.kvbawue.de/pdf3955

IT in der Praxis
0711 7875-3570
itp@kvbawue.de

Im Visier der digitalen Täter
Cyberkriminalität ist weiterhin eine große Gefahr für das Gesundheitswesen. Eine entsprechende Sicherheitsvorsorge zu treffen, 

ist deshalb auch für Praxen eine wichtige Aufgabe. Die KVBW unterstützt dabei. 

der Besuch in der Praxis konkret 
abläuft. Sollten bei der Begehung 
Mängel festgestellt werden, be-
schreibt die Broschüre auch die 
möglichen Konsequenzen. Je nach 
Umfang und Schwere der Verstö-
ße reichen diese von Auflagen zur 
Mängelbeseitigung, über Bußgel-
der bis zur Unterlassung einzelner 
Maßnahmen. Kbv/coc

 Weitere Informationen:

Die Broschüre „Hygiene und Medi-
zinprodukte – Behördliche Überwa-
chung von Arztpraxen“ steht zum 
Download bereit unter:

www.hygiene-medizinprodukte.de

 Ansprechpartnerinnen:
E-Mail: 
hygiene-und-medizinprodukte
@kvbawue.de
https://t1p.de/9wlkp

Ausgewählte Schutzmaßnah-
men für Ihre Praxis

• Sensibilisierung und Schulung: 
Ist das Praxisteam entspre-
chend geschult? Wann war die 
letzte Schulung zum Thema Cy-
bersicherheit?

• Firewall und Virenschutz: Ist 
eine Hardware-Firewall in der 
Praxis eingerichtet und wird 
regelmäßig gewartet? Ist der 
Virenschutz aktuell?

• Strukturiertes Sicherheits-
konzept: Sind IT-Infrastruktur, 
zugrundeliegende Schutzmaß-
nahmen und Berechtigungen in-
nerhalb des Praxisteams sauber 
dokumentiert? Orientiert man 
sich an strukturierten Ansätzen 
wie der IT-Sicherheitsrichtlinie?

• Back-up und Updates: Werden 
Anwendungen ordnungsge-
mäß und zeitnah aktualisiert? 
Existiert ein klares Konzept für 
die Datensicherung und wird 
regelmäßig geprüft, ob die Da-
tensicherung tatsächlich funkti-
onsfähig ist?

• Planung IT-Notfall: Sind Verhal-
tensweisen bei einem IT-Notfall 
innerhalb des Praxisteams ab-
gestimmt? Gibt es einen Plan 
für eine strukturierte Vorge-
hensweise?

ergo Ausgabe 1 / 2025UNTERNEHMEN PRAXISSeite 10

https://www.kodierhilfe.de
https://www.zi.de/kodierung
https://www.cybersicherheit-bw.de/
was-ist-ein-it-sicherheitsvorfall
https://www.cybersicherheit-bw.de/
was-ist-ein-it-sicherheitsvorfall
https://t1p.de/x8v53
https://mak.kvbawue.de/#64
https://www.kvbawue.de/pdf3955 
https://www.hygiene-medizinprodukte.de
https://t1p.de/9wlkp


Rund zehn Jahre arbeitete Dr. Ste-
fan S. Kassner als niedergelasse-
ner HNO-Arzt mit eigener Praxis 
in Mannheim, dann hatte er genug 
und wurde Autor. Sein erstes Buch 
handelt vom Gesundheitssystem.  

Rund 230 Quadratmeter Fläche, 
fünf Mitarbeiterinnen und rund 100 
Patientinnen und Patienten am Tag 
– so sah die Mannheimer Praxis von 
Kassner aus. In der Pandemie kam 
der große Einbruch. 

Das System zermürbte den heute 
45-Jährigen. 2022 gab der Medizi-
ner seine Praxis auf, um ein neues 
Leben als Schriftsteller auf Mallorca 
zu beginnen. Im vergangenen Herbst 
ist sein erstes Sachbuch „Flatra-
te Arzt“ erschienen. „Mein Buch 
ist eine Art Erziehungsratgeber für 

Patienten“, erklärt Dr. Stefan S. 
Kassner. Um das Buch zu schrei-
ben, benötigte er Distanz. „Ich hat-
te immer Freude an meinem Beruf, 
aber ich war am Ende vom Gesund-
heitssystem sehr frustriert. Die ärzt-
liche Empathie wird ausgenutzt, um 
dieses System aufrechtzuerhalten. 
Durch meine Arbeit hatte sich auch 
mein Menschenbild negativ verän-
dert“, erzählt der HNO-Arzt. 
Mit seinem Buch wolle Kassner den 
Menschen aufzeigen, wie das Ge-

sundheitssystem funktioniere und 
mit welchen Herausforderungen 
Ärztinnen und Ärzte täglich kämp-
fen. Es ginge ihm darum, einerseits 
Verständnis für die Situation der 
Ärzteschaft zu schaffen, anderer-
seits auch die Patientinnen und Pa-
tienten in die Pflicht zu nehmen und 

für mehr Eigenverantwortlichkeit zu 
sensibilisieren. 

Reise durchs Gesundheitssystem

„Ich erkläre in meinem Buch ganz 
profan, was die Aufgabe eines Arz-
tes ist, um den Respekt der Patien-
ten zurückzugewinnen. Manche be-
nehmen sich wie die Axt im Walde. 
Mir war wichtig aufzuzeigen, was 
auch Patienten tun können, um die-
ses System am Laufen zu halten. Es 

gibt auf allen Seiten Schuldige 
und alle müssen Zugeständnisse 
machen, wenn wir die Gesund-
heitsversorgung aufrechterhal-
ten wollen“, erklärt Kassner. In 
80 Kapiteln führt er die Leserin-
nen und Leser durch das Gesund-
heitssystem: von den Unterschie-
den der gesetzlichen und privaten 
Krankenversicherung über die 
Budgetierung bis zur Gesund-
heitskompetenz und dem zuneh-
mend fehlenden Körperbewusst-
sein. Kassner zeigt, wo und war-
um das System kränkelt.

Fehlende Patientensteuerung

Die mangelnde Patientensteuerung 
ist dabei für ihn eines der größten 
Probleme. „Es gibt keinen anderen 
Beruf, bei dem man als Kunde so-
fort mit einem Fachmann in Kon-
takt tritt. Aber in Deutschland kann 

man sofort auf fast jeden Facharzt 
zugreifen“, kritisiert der HNO-
Arzt. Aber auch die Budgetierung 
ist für den Mediziner eine große 
Hürde, um junge Menschen für die 
Niederlassung zu gewinnen. 

Fehlendes Körperbewusstsein 
und falsche Eigendiagnosen

Für Kassner gibt es noch einen 
weiteren, recht neuen Aspekt, der 
das Gesundheitssystem zuneh-
mend belastet: „Ich habe in den 
vergangenen Jahren ein fehlendes 
Körperbewusstsein bei den Pati-
enten wahrgenommen. Sie kom-
men schon mit falschen Selbstdia-
gnosen in die Praxis und verlassen 
sich mehr auf Werte ihrer Apps als 
auf das eigene Körpergefühl. Das 
ist mittlerweile ein entscheidender 
Faktor, warum das System so be-
lastet ist.“ Kassner genießt heute 
sein neues Leben als Schriftsteller 
auf Mallorca. Der Medizin bleibt 
er jedoch verbunden. Er ist auf der 
balearischen Insel immer mal wie-
der als HNO-Arzt im Einsatz. tr

 Infos zum Buch:
Flatrate Arzt
Dr. Stefan Kassner
Hansanord Verlag
Erscheinungsdatum: 
18. Oktober 2024
ISBN: 978-3-947145-84-3

„Eine Art Erziehungsratgeber für Patienten“

Wir als Ihre KV Baden-Würt-
temberg möchten Sie, unsere 
Mitglieder, zukünftig stärker in 
die Weiterentwicklung unserer 
„Services“ einbeziehen. Dabei 
geht es insbesondere um digi-
tale Anwendungen, die wir un-
seren Mitgliedern anbieten, um 
Abläufe (etwa Antragstellungen) 
gegenüber der KVBW leichter, 
schneller, kostengünstiger und 
zeitsparender abwickeln zu kön-
nen. 

Nutzen stiften

Ziel ist es, die „Services“ mög-
lichst optimal an die Nutzerge-
wohnheiten und -bedürfnisse 
anzupassen. Denn nur dann er-
füllen sie ihren Zweck: Ihnen, als 
unserem Mitglied, einen Nutzen 
zu stiften!
Vor diesem Hintergrund haben 
wir ein Mitgliederpanel gebildet 
und haben dazu einen Kreis von 
Mitgliedern per Zufallsgenera-
tor nach verschiedenen Kriterien 
(Einzelpraxis, Praxis mit mehre-
ren Ärzten/Ärztinnen, verschie-
dene Fachgruppen und so wei-
ter) ausgewählt. 
Wir würden uns über Ihre Un-
terstützung und Mitwirkung sehr 
freuen. 

Das käme auf Sie zu:

Die KV Baden-Württemberg 
würde sich ab und zu bei Ihnen 
melden und Ihnen beispielsweise 
den Prototyp einer Anwendung 
zeigen oder Sie nach bestimm-
ten Anwendungsbedürfnissen 
fragen. Mit Ihren Antworten hel-
fen Sie uns und natürlich Ihren 
Kolleginnen und Kollegen, sodass 
wir Ihre konkreten Bedürfnisse 
aus den Praxen besser verste-
hen und abbilden können. Mel-
den Sie sich gerne bei uns, wenn 
Sie dafür zur Verfügung stehen. 

 Weitere Informationen 
und Fragen?

Wenden Sie sich gerne an 
Kai Sonntag, 
Leiter des Stabsbereiches Kom-
munikation
Tel.: 0711 7875-3419
kai.sonntag@kvbawue.de.
kommunikation@kvbawue.de,

Merken Sie sich schon heute den 
Termin für die nächste Fachtagung 
„Psychotherapie trifft Selbsthilfe“ 
vor: Samstag, den 24. Mai 2025! 
Um Psychotherapeuten zu unterstüt-
zen, bietet die KVBW in Koopera-
tion mit der Landespsychotherapeu-
tenkammer Baden-Württemberg, 
der Bezirksärztekammer Südbaden, 

der LAG-Selbsthilfe BW und der 
SEKiS BW eine Fachtagung an. So 
erhalten Vertreterinnen und Vertreter 
von Selbsthilfegruppen, Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten 
die Möglichkeit, sich auszutauschen 
und Kontakte zu knüpfen. Darüber 

hinaus erhalten Mitarbeitende von 
Selbsthilfegruppen einen Einblick 
in die Therapieformen und Behand-
lungsmöglichkeiten der Psychothe-
rapie. 
Die Veranstaltung ist kostenfrei; sie 
findet von 10.00 Uhr bis etwa 15.30 
Uhr in der KV Baden-Württemberg, 
Bezirksdirektion Karlsruhe, Keß-
lerstraße 1, 76185 Karlsruhe, statt. 
Fortbildungspunkte sind dafür be-
antragt.

Programm:
Es erwartet Sie ein interessantes 
Vortragsprogramm, und Sie können 
bei einem „Gallery Walk“ an ver-
schiedenen Infopoints mit Vertre-
tern und Vertreterinnen von Selbst-
hilfegruppen und Therapeuten und 
Therapeutinnen ins Gespräch kom-
men.
 
Moderation
Dr. phil. Dipl.-Psych. Daniel Wei-
mer, Psychologischer Psychothera-
peut in Mannheim, Mitglied des Be-
zirksbeirates der KVBW, BD Karls-
ruhe

 Anmeldung:
www.kvbawue.de/
psychotherapie-trifft-selbsthilfe

 Direktkontakt
Daniela Fuchs
07121 917-2396
kosa@kvbawue.de

Fachtagung: Psychotherapie trifft Selbsthilfe
Möglichkeit zum Austausch und Netzwerken in Karlsruhe am Samstag, 24. Mai 2025

Sagen Sie uns 
Ihre Meinung 

Mitmachen beim 
Mitgliederpanel

Dr. Stefan Kassner

10.00 Uhr Ankommen

10.30 Uhr Begrüßung 
Dr. Doris Reinhardt, Stv. Vorstand der KVBW
Dr. Susanna Colopi Glage 
Vizepräsidentin der Bezirksärztekammer 
Nordbaden

10.45 Uhr Gemeinsam betroffen – gemeinsam aktiv: 
Die Selbsthilfegruppe als Schlüssel zu Gesundheit 
und Wohlbefinden
Dr. rer. nat. Susanne Relke, 
Psychologische Psychotherapeutin i. A.,
Universität Leipzig, 
AG Sozialpsychologie, mit anschließender Diskussi-
on

11.30 Uhr Persönlicher Bericht einer betroffenen Person aus 
der Selbsthilfe

11.50 Uhr „Gallery Walk“ 
mit verschiedenen Infopoints

12.50 Uhr Pause – mit Imbiss

13.50 Uhr Vortrag SEKiS (Selbsthilfekontaktstellen BW) / 
Vortrag LAG Selbsthilfe

14.00 Uhr Psychotherapie und Selbsthilfe – 
eine gegenseitige Ergänzung
Dr. rer. nat. Dietrich Munz, 
Präsident der Landespsychotherapeutenkammer,
mit anschließender Diskussion

14.45 Uhr Abschlussdiskussion

15.15 Uhr Verabschiedung

15.30 Uhr Ende der Veranstaltung

Psychotherapie 
trifft Selbsthilfe

Samstag, 24. Mai 2025
in Karlsruhe
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ARZT & THERAPEUT

Sprechstundentermine gesucht
Beratungsteam der KVBW kontaktiert Praxen 

Die Terminservicestelle (TSS) der 
KVBW bittet dringend um Ihre 
Unterstützung: Melden Sie uns 
freie Sprechstundentermine. Es 
rufen inzwischen sehr viele Pati-
entinnen und Patienten an, die ei-
nen dringenden Termin brauchen: 
meist in einer fachärztlichen Pra-
xis, oft aber auch bei einem Kin-
derarzt, einer Psychotherapeutin 
oder in einer hausärztlichen Praxis. 
Doch die TSS kann oft nicht helfen, 
denn es fehlen freie Termine, die 
vermittelt werden könnten. Daher 
brauchen wir Ihre Unterstützung! 

Analyse und Beratung 

Sie wissen nicht genau, wie der 
Prozess der Terminmeldung funkti-
oniert? Kein Problem, die TSS-Mit-
gliederberatung hilft Ihnen gerne 
weiter. Das Team berät die Praxen, 
wie sie am besten Termine melden, 
wie das Meldesystem funktioniert 
und mit welchen Zuschlägen sie 
rechnen können. Wir möchten Sie 
dabei unterstützen, diese vom Ge-
setzgeber nach wie vor finanzier-
te Möglichkeit der Patientensteu-
erung auch zum Wohl der Praxis 
einzusetzen. Deshalb geht unser 
neues TSS-Beratungsteam gezielt 

auf Praxen zu, um passende Ter-
mine zu akquirieren. 

Terminmeldungen lohnen sich 

Die Termine, die Sie der TSS zur 
Verfügung stellen, werden ex-
trabudgetär im gesamten Quartal 
vergütet. Zusätzlich erhalten Sie 
Zuschläge auf die Versicherten-, 
Grund- oder Konsiliarpauscha-
le (VGP). Zum Beispiel sind es 
im TSS-Akutfall 200 Prozent Zu-
schlag auf die VGP bis zum nächs-
ten Kalendertag, nach Einschät-
zung durch SmED, im TSS-Ter-
minfall 100 Prozent Zuschlag auf 
die VGP (bis 4. Kalendertag nach 
der Terminvermittlung), 80 Pro-
zent Zuschlag auf die VGP (vom 5. 
bis 14. Kalendertag) und 40 Pro-
zent Zuschlag auf die VGP (vom 
15. bis 35. Kalendertag). Im Haus-
arztvermittlungsfall wird die Ver-
mittlung eines Behandlungster-
mins in einer fachärztlichen oder 
psychotherapeutischen Praxis mit 
15,63 Euro vergütet.  red

 Weitere Informationen:
TSS-Mitgliederberatung
TSS-Mitgliederberatung@kvbawue.de
Tel.: 0711 7875-3960

Als Gedankenschmuggler zwischen 
Frankreich und Deutschland wurde 
er bezeichnet, als Universalgelehr-
ter im Dienst des Friedens und als 
Urwalddoktor: 1875 im oberelsäs-
sischen Kayersberg geboren, fei-

ert die Welt dieses Jahr eine der be-
deutendsten Persönlichkeiten des 
20. Jahrhunderts anlässlich seines 
150. Geburtstages. Spätberufen 
entschloss sich Albert Schweitzer 
im Alter von 30 Jahren, ein Me-
dizinstudium zu beginnen. Zuvor 
war er als Jugendlicher bereits zum 

Organisten ausgebildet worden und 
studierte Theologie, Philosophie 
und Musik in Straßburg, Paris und 
Berlin.
Auslöser der Entscheidung, Arzt zu 
werden, war der Inhalt eines Zeit-

schriftenartikels, dass dringend 
Mediziner im heutigen Gabun ge-
braucht würden. Obwohl Familie 
und Freunde ihm zu glänzenden 
Karrieren als Universitätsdozent 
(seit 1902 war er Professor für das 
Neue Testament) oder als Orga-
nist rieten, fühlte Albert Schweitzer 

sich sofort berufen, als Arzt die 
Not in Äquatorialafrika zu lindern. 
Er selbst schildert seine Motiva-
tion: „Ich hatte von dem körperli-
chen Elende der Eingeborenen des 
Urwaldes gelesen und durch Mis-

sionare davon ge-
hört“, schreibt er 
in seiner 1921 er-
schienenen Auto-
biografie „Zwi-
schen Wasser und 
Urwald“. „Je mehr 
ich darüber nach-
dachte, desto un-
begreiflicher kam 
es mir vor, dass 
wir Europäer uns 
um die große hu-
manitäre Aufgabe, 
die sich uns in der 
Ferne stellt, so we-
nig bekümmern.“ 
Neben der Musik 
war zeit seines Le-
bens sein Glaube 
ein Leitmotiv sei-
nes Lebens. 

Ein Philosoph und Musiker 
wird Arzt

Schweitzer empfand es als Sühne-
leistung für die Schandtaten des Ko-
lonialismus, nach Afrika zu gehen. 
Sein medizinisches Staatsexamen 
schloss er 1910 ab und ergänzte es 

durch eine tropenmedizinische Zu-
satzausbildung in Paris. Seine Frau 
Helene Bresslau ließ sich in der 
Zwischenzeit zur Krankenschwes-
ter ausbilden. 1913 trat das Paar die 
Reise nach Französisch-Äquatorial-
afrika an, um in der Missionsstati-
on Lambaréné am Ufer des Ogo-
we für zunächst viereinhalb Jahre 
tätig zu sein. Immer wieder bricht 
er in den nächsten Jahrzehnten in 
die ärmliche Siedlung auf, errich-
tet dort ein Hospital und behandelt 
Tausende Patienten. Teilweise kom-
men die Kranken aus hundert Kilo-
meter entfernten Weilern, um vom 

„Grand Docteur“ behandelt zu wer-
den. Insgesamt wird Schweitzer – 
zumeist in Begleitung und unter 
Mithilfe seiner Frau – mehr als 25 
Jahre in Afrika tätig sein. 

Zahlreiche Unbilden warten in 
Afrika

Der leidenschaftliche Menschen-
freund musste an vielen Fronten 
kämpfen, etwa sich der Termiten 
erwehren, die seine hölzernen Pra-
xis- und Krankenhausräume zu zer-
stören drohten, sowie gegen Unwet-
ter, Spinnen, Schlangen und eigene 
Krankheiten bestehen – bei großer 
Hitze, in der Regenzeit und bei ex-
tremer Luftfeuchtigkeit. Doch „mö-
gen die Mittel noch so beschränkt 
sein: Was man damit ausrichten 

kann, ist viel“, notiert er. Wie gerne 
hätte er, dass die privaten Spender 
aus Europa, die seine Tätigkeit un-
terstützten, „die frisch verbundenen 
Patienten, die den Hügel herunter-
steigen oder heruntergetragen wer-
den, sehen könnten“.
Von Vortrags- und Konzertreisen 
durch viele der Länder Europas, 
während der dreifach Promovier-
te Geld für sein Krankenhaus sam-
melte, kehrte er immer wieder nach 
Afrika zurück. Verehrung und Aus-
zeichnungen nahm Schweitzer re-
serviert entgegen: „Ich komme mir 
vor wie ein von Weihrauch betäub-
ter Esel“, kommentierte er. Trotz-
dem: Nach dem Goethepreis von 
1928 und dem Friedenspreis des 
Deutschen Buchhandels (1951) 
wurde der bescheidene „Urwald-
doktor“ 1953 mit dem Friedens-
nobelpreis ausgezeichnet. Er nutz-
te seine Rede, um vor der Gefahr 
eines Atomkriegs zu warnen. Das 
Preisgeld steckte er in den Aufbau 
eines Dorfs für Leprakranke. Albert 
Schweitzer starb 1965 in Lambaré-
né, wo auch sein Grab zu finden ist. 
 mara

Albert Schweitzer im Tropenkrankenhaus in Lambaréné

In loser Folge stellen wir in ergo berühmte Ärzte und Wissenschaftler vor, die Außergewöhnliches geleistet haben, sowie große medizinische Errungen-
schaften der vergangenen Jahrzehnte. In ergo Ausgabe 01/2025 porträtieren wir Albert Schweitzer, dessen Geburtstag sich 2025 zum 150. Mal jährt.

Ein Freund der Menschen
Friedensnobelpreisträger, Mediziner und Philosoph Albert Schweitzer

 Weitere Infos:
www.ville-kaysersberg.fr
Maison Albert Schweitzer im fran-
zösischen Gunsbach: 
www.schweitzer.org

Im Rahmen einer Informationskam-
pagne des Bundesministeriums für 
Gesundheit (BMG) zu Long CO-
VID bei Kindern und Jugendlichen 
sollen Erkrankte und ihre Angehö-
rigen durch verlässliche Informatio-
nen, wissenschaftliche Erkenntnisse 
und Hilfsangebote bestmöglich un-
terstützt werden. 
Long COVID bei Kindern und Ju-
gendlichen ist für Medizin und 
Wissenschaft sowie für unsere Ge-
sellschaft eine große Herausforde-
rung. Das Krankheitsbild ist noch 
neu und schwer zu diagnostizieren. 

Es mangelt an Behandlungs- und 
Therapiemöglichkeiten. Im Rah-
men der Long-COVID-Initiative 
können sich Ärztinnen und Ärzte, 
Thera peutinnen und Therapeuten 
sowie weitere Behandelnde über 
das Krankheitsbild Long COVID 
bei Kindern und Jugendlichen in-
formieren. Ärzteschaft und Behan-
delnde spielen eine zentrale Rol-
le, um die bestmögliche Versor-
gung von betroffenen Kindern und 
Jugendlichen sicherzustellen. Ihre 
medizinische Expertise und ihr En-
gagement sind entscheidend, um 

das Krankheitsbild zu diagnostizie-
ren und individuell angepasste Be-
handlungspläne zur Linderung der 
Symp tome für die Betroffenen zu 
entwickeln.
Das BMG hat deshalb umfangrei-
ches Informationsmaterial entwi-
ckelt, um das Bewusstsein für Long 
COVID bei Kindern und Jugend-
lichen zu stärken. Es kann auf der 
Website eingesehen werden. BMG

 Weitere Informationen:
www.bmg-longcovid.de/
kinder-und-jugendliche

Wissenswertes zu Long COVID
Informationsmaterial kann beim Gesundheitsministerium bestellt werden

BMG startet Informationskampagne zu Long Covid bei Kindern und Jugendlichen
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„Jetzt die Impflücken schließen“ 
Professor Gottfried Roller leitet 
das Landesgesundheitsamt Baden-
Württemberg.  Nach den Funden 
von Polioviren im Abwasser rät er 
zur strengen Händehygiene und 
zur Grundimmunisierung durch 
Impfen auch bei Erwachsenen. 

Herr Professor Roller, was müs-
sen Ärztinnen und Ärzte nach 
den Funden von aus Schluck-
impfungen abgeleiteten Polio-
viren im Praxisalltag beachten?

Sie müssen vor allem an das Po-
liovirus denken. Es ist eine erhöh-
te Wachsamkeit geboten, etwa bei 
Kindern mit akuten, schlaffen Läh-

mungen ohne traumatische Ursache. 
Das Krankheitsbild bei einer Polio-
infektion kann sehr unterschiedlich 
sein. Bei unklaren Ursachen sollten 
wir selbst bei Magen-Darm-Infek-
ten, Fieber, Übelkeit, Husten oder 
Hirnhautentzündung in Richtung 
Polio denken. Über 95 Prozent der 

mit Polio Infizierten zeigen keine 
Symptome, sie können aber andere 
anstecken. Die restlichen fünf Pro-
zent zeigen unterschiedliche Krank-
heitsverläufe, bei denen das zentra-
le Nervensystem beteiligt sein kann. 
Diejenigen, bei denen sich eine pa-
ralytische Polio entwickelt, sind we-
niger als ein Prozent.

Gibt es auch konkrete Maßnah-
men, die jetzt durchzuführen 
sind? 

Ja, die strikte Einhaltung von Hygie-
neempfehlungen, vor allem die Hän-
dehygiene. Die Übertragung des Vi-
rus verläuft vor allem fäkal-oral, 

also über die Stuhl-Hand-Mund-
Kette. Sie ist aber kurz nach einer 
Infektion auch aerogen über Tröpf-
chen durch Husten möglich. Bei ei-
nem Verdacht auf einen Poliofall 
sollte das Nationale Referenzzent-
rum für Poliomyelitis und Entero-
viren am RKI kontaktiert werden. 

Bei einem Verdachtsfall oder einer 
Diagnose von Polio gilt für Ärz-
te eine Meldepflicht, das zuständi-
ge Gesundheitsamt ist zu informie-
ren. Jetzt sollte die Gelegenheit ge-
nutzt werden, Patienten über ihren 
Impfstatus aufzuklären und Impflü-
cken zu schließen. Die in Deutsch-
land empfohlene Polio-Impfung ist 
sicher und wirksam, sie hat selten 
Nebenwirkungen.

Gefunden worden sind jedoch 
Vaccine derived Polioviren 
(VDPV), also aus Schluckimp-
fungen abgeleitete Polioviren. 
Ist das Infektionsrisiko da nicht 
eher theoretisch?

Wir schätzen die Wahrscheinlichkeit 
für das Auftreten einer Polioerkran-
kung als gering ein. Es gibt derzeit 
in Baden-Württemberg keine Ver-
dachtsfälle. Wir haben gute hygieni-
sche Verhältnisse und auf Bevölke-
rungsebene eine so hohe Impfquo-
te, dass Erkrankungshäufungen sehr 

unwahrscheinlich sind. Für Unge-
impfte oder nicht ausreichend ge-
impfte Personen besteht jedoch im 
Einzelfall ein Erkrankungsrisiko. 
Das Auffinden von aus dem 
Schluckimpfstoff abgeleiteten Vi-
ren im Abwasser zeigt, dass die Er-
reger bei uns ausgeschieden werden. 
Sie haben pathogene Eigenschaften 
des Wildtyp-Virus wiedererlangt, 
weil es bei ihnen zu einer Rück-
mutation gekommen ist. Verbrei-
tung und Ansteckung unterschei-
den sich nicht wesentlich von dem 
des Wildtyps.

Müssen die Praxen ihre Impf-
schemata umstellen?

Nein, aber es wäre gut, 
wenn sie den Empfeh-
lungen der Ständi-
gen Impfkommission 
(STIKO) folgen und 
eine Grundimmuni-
sierung mit Impfun-
gen im zweiten, vier-
ten und elften Lebens-
monat abschließen 
würden. Die STIKO 
rät zur Sechsfachimp-
fung, bei der auch Po-
lio enthalten ist. Lei-
der wird diese Emp-
fehlung nicht immer 
umgesetzt. Jugend-
liche zwischen neun 
und 16 Jahren sollten 
eine Auffrischungs-
impfung erhalten. In-
wieweit die wahrge-

nommen wird, darüber liegen dem 
öffentlichen Gesundheitsdienst kei-
ne Daten vor.

Sind Säuglinge und Kleinkinder 
mit noch nicht vollständigem 
Impfschutz nicht besonders 
gefährdet?

Säuglinge verfügen zu Beginn über 
einen gewissen Nestschutz gegen 
Polioviren, wenn die Mutter gegen 
Polio geimpft ist. Aber auch bei El-
tern sollte abgeklärt werden, ob sie 
eigentlich die Grundimmunisierung 
gegen Polio durchlaufen haben.

Kürzlich sind vereinzelte Po-
lioausbrüche im Gazastreifen 
gemeldet worden. Sehen Sie an-
gesichts von starkem Reisever-
kehr Risiken für unsere Region? 

Fünf von sechs WHO-Regionen 
sind jetzt poliofrei. Wenn es Vor-
kommnisse gibt, dann gehen wir 
von Einzelfällen aus, nicht von einer 
Häufung. Europa ist seit 2002 po-
liofrei, wir müssen nach einer kon-
sequenten Durchimpfung der Be-
völkerung schauen. Das Ziel müss-
te sein, dass 95 Prozent der Kinder 
bis zum Alter von zwölf Monaten 
die dreifache Grundimmunisierung 
haben. Derzeit ist es so, dass 21 
Prozent der Kinder bundesweit die 
Grundimmunisierung nach dem ers-
ten Lebensjahr haben, bis zum Ende 
des zweiten Lebensjahrs ist sie bei 
77 Prozent abgeschlossen.

Laut Sozialministerium gibt es 
in Baden-Württemberg große 
regionale Unterschiede bei der 
Impfquote. Lässt sich da regio-
nal gegensteuern?
 
Die Ursachen liegen vor allem in 
der Bevölkerung, aber auch in der 
Ärzteschaft gibt es vereinzelt abwei-
chende Einstellungen zu den STI-
KO-Empfehlungen. Wir betreiben 
Aufklärung und gehen mit Kam-
pagnen wie „Mach den Impfcheck“ 
auch an Schulen. Einzelne Gesund-
heitsämter werden aktiv, vor allem 
um Eltern, Kinder und Jugendliche 
aufzuklären.  cl

Seit Anfang des Jahres können Sie 
die Korrekturhinweise zu Ihrer Ab-
rechnung bequem, schnell und effi-

zient digital bearbeiten. In der Mit-
gliederrückmeldung (MRM) erhal-
ten Sie eine klare und übersichtliche 
Mitteilung über etwaige Abrech-
nungsfehler, die Sie direkt korri-
gieren können – ohne umständliche 

sachlich-rechnerische Berichtigun-
gen. So sparen Sie wertvolle Zeit 
und vereinfachen Ihren Praxisalltag 

erheblich.
Unser MRM-
Tool im Mitglie-
derportal ersetzt 
die herkömm-
liche papierba-
sierte Informati-
on zur Gesamt-
abrechnung und 
bietet Ihnen eine 
schnelle, effizi-
ente Möglichkeit 
zur Bearbeitung. 
Ihre Registrie-
rung erfolgt un-
kompliziert und 

digital über unsere Website. Bereits 
knapp eintausend Mitglieder profi-
tieren von der digitalen Mitglieder-
rückmeldung, nutzen diese erfolg-
reich und sind von der einfachen 
Handhabung überzeugt. Sobald 

Ihre Rückmeldung zur Quartalsab-
rechnung verfügbar ist, informie-
ren wir Sie direkt im Nachrichten-
center Ihres Mitgliederportals. Mit 
einem Klick auf den Link in dieser 
Nachricht gelangen Sie bequem zum 
MRM-Tool, um Ihre Daten einzuse-
hen und zu bearbeiten. Haben Sie 
die E-Mail-Benachrichtigung im 
Nachrichtencenter aktiviert, erhal-
ten Sie zusätzlich eine Benachrich-
tigung per E-Mail.

Lernen Sie das MRM-Tool un-
verbindlich kennen!

Unsere Abrechnungsberatung lädt 
Sie zu kostenlosen Schulungstermi-
nen per Videokonferenz ein, in de-
nen wir Ihnen die Funktionalitäten 
und Möglichkeiten der neuen digita-
len Mitgliederrückmeldung (MRM) 
vorstellen. Aufgrund der positiven 
Resonanz und des wertvollen Feed-
backs bieten wir im April weitere 

Termine zur MRM-Vorstellung an:

• Mittwoch, 9. April 13.00 Uhr
• Freitag, 11. April 13.00 Uhr
• Mittwoch, 16. April 14.00 Uhr

Nutzen Sie die Chance, sich frühzei-
tig mit dem MRM-Tool vertraut zu 
machen und von unseren Experten 
alle wichtigen Funktionen erläutert 
zu bekommen. 
Die Anmeldung für die Schulungs-
termine erfolgt ganz einfach über 
den Veranstaltungskalender auf un-
serer Website. Der Einladungslink 
zum WebEx-Meeting wird Ihnen 
automatisch nach Ihrer Anmeldung 
zugesendet.
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme!

 Weitere Infos:
www.kvbawue.de/mrm-tool
Videoanleitung zur Mitgliederrück-
meldung:
https://youtu.be/oj33UrIXX8E

Abrechnung schnell digital bearbeiten
Schulungstermine zeigen, wié s geht

Bei Fieber, Übelkeit, Husten an Polio denken. Professor Gottfried Roller

Schnell und effizient statt papierbasiert: MRM

16117 
Mehrsprachige Patien­
tenflyer downloaden 

Informationen zum Ärztlichen 
Bereitschaftsdienst (ÄBD) für 
Patienten in arabischer, engli-
scher, russischer und türkischer 
Sprache können auf der Websi-
te der KVBW heruntergeladen 
werden. Darauf f inden die Pati-
entinnen und Patienten Informa-
tionen darüber, mit welchen Be-
schwerden sie beim Ärztlichen 
Bereitschaftsdienst gut aufgeho-
ben sind und die 116117 wäh-
len und wann sie die 112 anrufen 
sollen – bei lebensbedrohlichen 
Notfällen. Über einen QR-Code 
können sich Hilfesuchende auch 
über das f lächendeckende Netz 
von Bereitschaftspraxen und das 
telemedizinische Beratungsange-
bot informieren. 

 Download:
www.kvbawue.de/
patientenflyer-mehrsprachig
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ARZT & THERAPEUT

„Fit und fair im Umgang mit 
IGeL-Angeboten“ – der im Kurs-
programm der Management 
Akademie der Kassenärztlichen 
Vereinigung Baden-Württemberg 
aufgeführte Onlinekurs richtet 
sich an Ärztinnen und Ärzte wie 
auch das medizinische Fachperso-
nal in Praxen. 
Seit über 25 Jahren gibt es die 
IGeL-Leistungen. Die Kosten für 
die individuellen Gesundheitsleis-
tungen müssen von den Patienten 
selbst getragen werden. Konflikte 
zwischen Patient und Arzt sind 
vorprogrammiert, wenn sich Pa-
tientin oder Patient unzureichend 
aufgeklärt fühlen. „Ganz entschei-
dend ist die Ansprache der Pati-
enten und deren Information“, be-
tont Susanne Sanker. Zusammen 
mit Christine Eckmann hat sie 
den interaktiven, multimedialen 
Kurs erarbeitet. Die Expertinnen 
für Arztpraxen und Unternehmen 
im Gesundheitswesen wissen um 
all die Fallstricke in der Kommu-
nikation, die sich zwischen Arzt 
und Patient ebenso wie zwischen 
Patient und MFA rund um die 
IGeL-Angebote im Praxisalltag 
auftun. Gemeinsam haben sie sich 
unter anderem auf die Unterstüt-
zung bei der Implementierung der 
IGeL-Angebote in Arztpraxen 

spezialisiert. Sie wissen: Die Sicht-
barkeit dieser Leistungen durch 
entsprechendes Marketing wie 
auch das Training des Personals 
sind maßgebliche Erfolgsfaktoren.
Der 90-minütige Onlinekurs de-
monstriert am Beispiel von Dialo-
gen zu IGeL-Angeboten aus ver-
schiedenen Fachbereichen, wie 
gelingende Patientengespräche 
aufgebaut sein können und wie 
im besten Fall auf Einwände und 
Bedenken reagiert werden kann. 

„Wir haben die Erfahrung gemacht, 
dass es vielfach sehr unklar ist, auf 
was man bei der Kommunikation 
und auch beim Abschluss eine 
IGel-Gesprächs achten muss“, sagt 
Susanne Sanker. Sie erklärt, dass 
ein fairer Umgang mit den Pati-
enten und Patientinnen in diesem 
Zusammenhang bedeute, ihnen 
bei den IGeL-Angeboten die Wahl 
zu lassen, sie über die Vorteile und 
Alternativen der Gesundheits-
leistungen zu informieren und 
schließlich auch eine Absage des 
Patienten oder der Patientin zu 
respektieren. 
Hilfreiches Element für eine ge-
lingende Kommunikation: von ei-
genen positiven Erfahrungen be-
richten, und auf wissenschaftliche 
Nachweise hinweisen. Wichtig sei 
es auch, sich genau zu überlegen, 

in welchem Moment und an wel-
chem Ort in der Praxis das The-
ma aufgegriffen wird, rät Suanne 
Sanker und verweist darauf, dass 
es auch sinnvoll sei, die eigenen 
Worte für ein solches Gespräch 
zu finden. Um eine gute Basis 
für ein IGeL-Gespräch zu haben, 
eignen sich auch entsprechende 
Hinweise in der Praxis auf deren 
Angebot. „Es ist eine ganz andere 
Ausgangssituation, wenn die Pati-
enten nach den IGeL-Angeboten 
fragen“, weiß Suanne Sanker aus 
der Praxis und hebt noch hervor, 
dass der Hinweis auf die Kosten 
der Individualleistungen und die 
schriftliche Einwilligung des Patien-
ten keinesfalls vergessen werden 
dürfen. 
Wer sich die Lerninhalte des Kur-
ses selbstständig erarbeitet, be-
schäftigt sich auch mit den recht-
lichen Rahmenbedingungen und 
erhält Antworten auf die Frage, 
warum überhaupt IGeL-Ange-
bote in der Praxis angesprochen 
werden sollten. Ein Workbook 
schließlich hilft den Seminarteil-
nehmern dabei, ihren Lernerfolg 
zu sichern.  ja

 Anmeldung über den Seminar-
kalender der Management Akade-
mie der KVBW (www.mak-bw.de)

Wir bekommen in der Rechtsbera-
tung Anfragen, weil Krankenhäuser 
von Ihnen Überweisungen verlan-
gen. Dies aber zum Teil zu Unrecht. 
Normalerweise wird der Patient in 
ein Krankenhaus eingewiesen. Es 
gibt aber Ausnahmen, wann eine 
Überweisung in ein Krankenhaus 
stattf inden kann. Leider kommt es 
vor, dass Sie Probleme mit Kran-
kenhäusern bekommen, weil dort 
anstelle einer Einweisung eine 
Überweisung gefordert wird. 

Überweisungen sind für 
folgende Fälle möglich:

• Überweisung an ein ermächtigtes 
Institut des Krankenhauses (Insti-
tutsermächtigung)

• Überweisung an einen ermäch-
tigten Krankenhausarzt (höchst-
persönliche Ermächtigung)

• Überweisung im Rahmen des 
Vertrages nach Paragraf 115b 
Absatz 1 SGB V – Ambulantes 
Operieren und sonstige stations-
ersetzende Eingriffe im Kranken-

haus – (AOVertrag) 
Überweisungen an Krankenhäuser 
dürfen nur für ambulante Leis-
tungen erfolgen. Die Leistungen 
nach dem AOP-Vertrag werden 
unmittelbar von den Krankenkas-
sen vergütet. Alle Leistungen aus 
Institutsermächtigung und/oder 
persönlicher Ermächtigung werden 
über die KV abgerechnet und aus 
der Gesamtvergütung vergütet.

Überweisung aufgrund des 
AOP-Vertrages

Bei dem AOP-Vertrag gemäß 
Paragraf 115b SGB V geht es um 
ambulante Operationen, die auch 
von einem Krankenhaus durchge-
führt werden dürfen. Es handelt 
sich nicht um Termine zur Prüfung, 
ob eine stationäre Aufnahme er-
folgen soll. Welche Operationen 
nach dem AOP-Vertrag durchge-
führt werden dürfen, sind in des-
sen Anlagen abschließend gelistet. 
Für eine solche ambulante OP im 
Krankenhaus sollen Sie einen Über-

weisungsschein an das Krankenhaus 
ausfüllen (Paragraf2 Absatz 1 AOP-
Vertrag). Das Krankenhaus muss 
dann prüfen, ob die ambulante OP 
bei dem Patienten oder der Patien-
tin durchführbar ist. Eine zeitliche 
Beschränkung hierfür gibt es nicht. 
Sollte das Krankenhaus entschei-
den, dass in diesem Fall eine statio-
näre Aufnahme notwendig ist, gel-
ten die diagnostischen Maßnahmen, 
die der Vorbereitung der stationä-
ren Behandlung dienen, nicht mehr 
als Leistungen des AOP-Vertrages 
(Paragraf 4 Abs. 2 AOP-Vertrag), 
sondern sind vorstationäre Be-
handlungen (Paragraf  115a SGB 
V). Jetzt hat das Krankenhaus eine 
Fünf-Tage-Frist zu beachten.

Das Krankenhaus verlangt 
neben der Einweisung auch 
eine Überweisung

Sollte für Sie klar sein, dass Ihr Pati-
ent eine stationäre Behandlung be-
nötigt, kommt nur eine Einweisung 
ins Krankenhaus infrage. Dennoch 

kommt es immer wieder vor, dass 
Krankenhäuser trotz Einweisung 
eine zusätzliche Überweisung for-
dern. Dürfen Krankenhäuser das? 
Kurz gesagt: Nein.

Warum verlangen Kranken-
häuser dann dennoch eine 
Überweisung?

Nur wenn eine Einweisung vorliegt, 
darf das Krankenhaus vor- und 
nachstationäre Behandlungen am-
bulant erbringen. Die vorstationä-
re Behandlung ist aber auf längstens 
drei Behandlungstage innerhalb von 
fünf Tagen vor Beginn der stationä-
ren Behandlung begrenzt. Organi-
satorisch kann dies zu Schwierigkei-
ten beim Krankenhaus führen. 
Aber auch eine Überweisung kann 
dieses Problem nicht lösen, sie 
ist in diesem Fall sogar in mehrfa-
cher Hinsicht unzulässig. Zum ei-
nen werden hier die gesetzlichen 
(Zeit-)Vorgaben (fünf Tage) igno-
riert. Zum anderen wird der Pa-
tient meist genötigt, eine Zahlung 

zu leisten, wenn er keine Überwei-
sung nachträglich bringt, obwohl 
er einen Sachleistungsanspruch 
hat. Drittens wird der einweisende 
Arzt womöglich zu einer vertrags-
arztrechtswidrigen Überweisung 
veranlasst.
Falls Sie trotz eines Hinweises Ih-
rerseits immer noch Probleme mit 
einem Krankenhaus haben soll-
ten, welches ungerechtfertigt eine 
Überweisung wünscht, f inden Sie 
ein Formular von uns auf unserer 
Website, wenn Sie unter der Suche 
folgenden Text eingeben: „Kran-
kenhausbehandlung: Vordruck als 
Hilfestellung bei ungerechtfertigten 
Forderungen von Einweisung/Über-
weisung“. Hier können Sie den bei 
Ihnen zutreffenden Fall ankreuzen 
und das Dokument Ihrem Patien-
ten mit zur Vorlage beim Kranken-
haus geben. lh

 Weitere Informationen und 
Vordruck:
www.kvbawue.de/
krankenhausbehandlung

Überweisung in ein 
Krankenhaus
ALLES, WAS RECHT IST!   Juristische Fragen aus der Praxis 

Fit und fair im Umgang 
mit IGeL-Angeboten Tipp

Schön und schlau
Neue Miss Germany ist Hautärztin

Die 27-jährige Valentina Busik aus 
Gießen ist Miss Germany geworden. 
Die Dermatologin hat mittels Künst-
licher Intelligenz einen Avatar zur 
Kommunikation mit den Patienten 
entwickelt. Er soll helfen, medizini-
sche Fachsprache zu übersetzen und 
das zudem in Dutzenden von Spra-
chen. Indem die Medizin verständli-
cher werde, sollen den Patientinnen 
und Patienten Ängste genommen 
werden. Busik auf LinkedIn: „Mit 
einer tiefen Leidenschaft für Haut-
gesundheit und innovative Techno-
logien bringe ich medizinische Ex-
pertise und Künstliche Intelligenz 
zusammen, um die Zukunft der Der-
matologie zu gestalten. Mein Fokus 
liegt darauf, Diagnosen präziser zu 
machen, die Patientenversorgung 

zu revolutionieren und durch perso-
nalisierte Lösungen nachhaltige Er-
gebnisse zu erzielen.“ Mithilfe des 
Avatars werde das Arztgespräch er-
gänzt, für das Ärzte oftmals nur sehr 
wenig Zeit haben. Busik schreibt 
weiter auf der Miss-Germany-Web-
site: „Mein Ziel ist es, Technologie 
und Empathie zu verbinden und da-
mit die Patientenaufklärung in un-
serem Gesundheitssystem mensch-
licher zu machen.“ Der einstige 
Schönheitswettbewerb „Miss Ger-
many“ hat sich seit 2019 gewandelt. 
Es geht nicht mehr um Laufsteg-
Auftritte im knappen Outfit, son-
dern um Frauen, die Verantwortung 
übernehmen und sich für nachhalti-
ge, zukunftsweisende Projekte ein-
setzen.  ef

Valentina Busik hat einen Avatar entwickelt.
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eLearning-Kurse
Weitere Angebote unter: www.online-kurse.mak-bw.de

Kursname Zielgruppe Weitere Informationen

Grundlagen der Hygiene in der Arzt-
praxis

Ärztinnen/Ärzte, Praxismitarbeitende und Auszubildende, die in ei-
ner Praxis tätig sind und ihre Kenntnisse auf dem Gebiet der Hygiene 
erwerben, auffrischen oder festigen wollen.

Kurs-Nr.: eL 01/25 Gebühr: 59,-
Dauer: 45 min., vertont
CME-Punkte: 2

Sicher ist sicher: 
Datenschutz im Praxisalltag leben 
und managen

Ärztinnen/Ärzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten, Praxis-
mitarbeitende und Auszubildende, die Kenntnisse zum Datenschutz 
erlangen, erweitern oder vertiefen wollen.

Kurs-Nr.: eL 03/25 Gebühr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont
CME-Punkte: 4

Hieb- und stichfest: 
Verordnung von Schutzimpfungen

Ärztinnen/Ärzte und Praxismitarbeitende, die aktuell oder künftig 
Impfungen durchführen und ihre Kenntnisse über deren Hintergründe 
und Verordnung erwerben, auffrischen oder festigen wollen.

Kurs-Nr.: eL 04/25 Gebühr: 98,-
Dauer: 100 min., vertont
CME-Punkte: 4

Jetzt zählt‘s: 
Hausärztliche Grundlagen des EBM

Ärztinnen/Ärzte und Praxismitarbeitende in Hausarztpraxen, die 
Leistungen nach dem EBM abrechnen und diesbezügliche Kenntnisse 
erwerben, erweitern oder auffrischen wollen.

Kurs-Nr.: eL 05/25 Gebühr: 98,-
Dauer: 110 min., vertont
CME-Punkte: 4

Wirkstoff Wissen: 
Verordnung von Sprechstundenbedarf

Ärztinnen/Ärzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verord-
nung von SSB erwerben, erweitern oder auffrischen wollen.

Kurs-Nr.: eL 07/25 Gebühr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont
CME-Punkte: 4

Mittel und Wege: 
Verordnung von Heilmitteln

Ärztinnen/Ärzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verord-
nung von Heilmitteln erwerben, erweitern oder auffrischen wollen.

Kurs-Nr.: eL 08/25 Gebühr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont
CME-Punkte: 4

Fit und fair im Umgang mit 
IGeL-Angeboten

Ärztinnen/Ärzte und Praxismitarbeitende, die aktuell oder künftig 
IGeL anbieten und ihre Kenntnisse darüber erwerben, erweitern 
oder auffrischen wollen.

Kurs-Nr.: eL 10/25 Gebühr: 98,-
Dauer: 90 min., unvertont
CME-Punkte: 4
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Seminare der Management Akademie der KVBW (MAK)
Live-Online-/Präsenz-Seminare 
Weitere Angebote unter: www.mak-bw.de

MAK-Seminar Zielgruppe Datum Uhrzeit Ort
Gebühr  
in Euro

CME-
Punkte Seminar-Nr.

ABRECHNUNG / VERORDNUNG

EBM für Einsteiger – 
Facharztpraxen

Ärztinnen/Ärzte, Praxismitar-
beitende, Auszubildende

14. Mai 2025 15.00 bis 18.30 Uhr Live-Online 98,- 4 oL 09F

EBM für Fortgeschritte-
ne - Hausarztpraxen

Ärztinnen/Ärzte, Praxismitar-
beitende aus Hausarztpraxen

4. Juni 2025 15.00 bis 18.30 Uhr Live-Online 98,- 4 oL 13R

GOÄ für Einsteiger Ärztinnen/Ärzte, Praxismitar-
beitende, Auszubildende, nicht 
für Psychotherapeutinnen und 
-therapeuten

21. Mai 2025 15.00 bis 19.00 Uhr Live-Online 98,- 5 oL 26R

BETRIEBSWIRTSCHAFT / ZULASSUNG

MVZ in Theorie und 
Praxis

Ärztinnen/Ärzte, Psychothe-
rapeutinnen und -therapeu-
ten, Praxismitarbeitende in 
Leitungsfunktion

30. April 2025 15.00 bis 18.00 Uhr Live-Online 69,- 4 oL 58F

Umstieg auf ein neues 
Praxisverwaltungssys-
tem – ein Upgrade für 
die Zukunft

Ärztinnen/Ärzte, Praxismitar-
beitende aus Haus-/Facharzt-
praxen

14. Mai 2025 15.00 bis 19.00 Uhr Stuttgart 69,- 7 S 65

PRAXISMANAGEMENT

Alles was Recht ist: 
Arbeitsrechtliche 
Grundlagen der Praxis

Ärztinnen/Ärzte, Psychothe-
rapeutinnen und -therapeu-
ten, Praxismitarbeitende in 
Leitungsfunktion

28. Mai 2025 9.00 bis 16.30 Uhr BD 
Karlsruhe

159,- 10 K 91

QUALITÄTSMANAGEMENT

Basiskurs Qualitätsma-
nagement

Ärztinnen/Ärzte, Praxismitar-
beitende

27./28. Juni 2025 Fr, 14.00 bis 19.00 
Uhr + Sa, 9.00 bis 
16.00 Uhr

Live-Online 239,- 18 oL 140S

Datenschutz in der 
Praxis

Ärztinnen/Ärzte, Psychothera-
peutinnen und -therapeuten, 
Praxismitarbeitende

27. Mai 2025 9.00 bis 16.30 Uhr BD 
Karlsruhe

159,- 10 K 151

QUALITÄTSSICHERUNG UND -FÖRDERUNG 

Behandlungs- und 
Schulungsprogramm 
für Typ-2-Diabetiker, 
die nicht Insulin sprit-
zen (ZI)

Ärztinnen/Ärzte, 
Praxismitarbeitende, 

17. Mai 2025 
(Ärztinnen/Ärzte und 
Praxismitarbeitende) + 
20. Mai 2025 
(Praxismitarbeitende)

jeweils 
9.00 bis 17.00 Uhr

Tag 1: 
Live-Online
Tag 2: 
BD Karls-
ruhe

159,- 9 K 193

Für Fragen steht das Team der 
MAK unter 

 0711 7875-3535 
zur Verfügung. 

Sichern Sie sich jetzt Ihren Semi-
narplatz. Nutzen Sie den Weg der 
Onlineanmeldung unter: www.mak-
bw.de

Auf unserer Website finden Sie 
weitere aktuelle Informationen zu 
unseren Seminarangeboten.

www.mak-bw.de
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 Sportweltspiele der Medizin 
Treffen der Sportlichen an der Costa Brava  

Im Sommer 2025 finden die nächs-
ten Sportweltspiele der Medizin 
und Gesundheit, auch bekannt als 
Medigames, vom 7. bis 14. Juni in 
Lloret de Mar an der Costa Brava 
in Spanien statt. 

Teilnahme an allen Sportwett-
kämpfen 

Teilnehmen können neben Medi-
zinern und Medizinerinnen auch 
Angehörige medizinischer Fach-
berufe. In über 20 verschiedenen 

Sportdisziplinen können sie an 
den Start gehen, darunter Halb-
marathon, Wildwasserschwimmen, 
Mountainbiking, aber auch Sport-
arten wie Pétanque oder Schach. 
Die Sportwettkämpfe werden au-
ßer im Mannschaftssport und Golf 
in sieben Alterskategorien ge-
wertet. Die Eröffnungs- und Ab-
schlussfeiern, die allabendlichen 

Siegerehrungen und die Medi-
games-Party in der Wochenmitte 
runden das Sportevent ab.

Internationales Fachsymposium

Neben den sportlichen Wettkämp-
fen bietet der internationale Kon-
gress für Sportmedizin einen Er-
fahrungsaustausch unter Kollegen 
aus aller Welt, in diesem Jahr zu 
den Themen „Psychische Gesund-
heit des Praktikers und des Sport-
lers“ sowie „Frauen und Sport“. 

Abgabedatum für Konferenzbei-
träge ist der 15. April 2025. 

Geschichte

Seit 1978 begegnen sich alljähr-
lich rund 1.500 sportliche Ärztin-
nen und Ärzte und Kolleginnen 
und Kollegen aus Kliniken, Pra-
xen und Verwaltung zum fairen 

Wettkampf. Die Sportlerinnen 
und Sportler kommen aus über 
40 Ländern. Mitreisende Freunde 
und Familien erleben eine Woche 
mit kultureller Unterhaltung und 
sportlicher Herausforderung. Alle 
Infos auf www.sportweltspiele.de .

Anmeldung

Anmeldeschluss ist der 15. Mai 
2025, doch der Veranstalter be-
müht sich, noch bis kurz vor Be-
ginn kurzentschlossene Sportlerin-

nen und Sportler zu berücksichti-
gen. Die Sportveranstaltung findet 
jährlich im Sommer statt und wird 
seit 1995 von der Corporate Sport 
Organisation (Frankreich) organi-
siert. mpr

 Anmeldung und weitere In-
formationen:
www.sportweltspiele.de

Stuttgarter 
Ärzteorchester

Festkonzert zum 
65­jährigen Jubiläum

Andrea Amann, Klavier, 
Arnold Waßner, Dirigent
Pjotr I. Tschaikowsky, 
Klavierkonzert Nr. 1 b-Moll
Franz Schubert, Sinfonie Nr. 7 
h-Moll „Unvollendete“.
Bedrich Smetana, Sinfonische 
Dichtung „Die Moldau“

Termin:
Freitag, 11. Juli 2025, 20 Uhr

Veranstaltungsort:
KVBW, Albstadtweg 11,
70567 Stuttgart-Möhringen

Eintritt (VK-Preise): 23,20 Euro
6,70 Euro (Schüler/Studierende).

Tickets: www.reservix.de, tele-
fonisch 0761 888499-99 und an 
den Reservix-Vorverkaufsstellen, 
Restkarten an der Abendkasse.

  Video:
www.youtube.com
/watch?v=0x4610vCD3g

Sie war eine absolute Vorreite-
rin: Vor gut 125 Jahren, im Febru-
ar 1900 konnte sich Johanna Kap-
pes (1879 bis 1933) als erste Frau 
an einer Universität im Deutschen 
Kaiserreich an der Albert-Ludwigs-
Universität Freiburg immatrikulie-
ren. Sie musste sich gegen allerhand 
Widerstände zur Wehr setzen. 
Die Ansicht des Freiburger Uni-
Prorektors Alban Stolz war nämlich 
damals weit verbreitet: „Das weib-
liche Geschlecht ist nicht nur dem 
Körper nach, sondern auch geistig 
schwächer als das männliche Ge-
schlecht im allgemeinen; daher ist 
es nicht nur eine seltene Ausnah-
me, sondern gewissermaßen eine 
Unnatur, wenn ein Weib in Kunst 
oder Wissenschaft etwas Bedeu-
tendes leistet.“ Kappes leistete Wi-
derstand, indem sie mehrere Pro-
fessoren aufsuchte, um zumindest 

Vorlesungen besuchen zu dürfen. 
Sie durfte aber keinen Abschluss 
machen. Unterstützt wurde sie in 
ihrem Anliegen von der Frauenbe-
wegung und der Freiburger Orts-
gruppe vom „Verein Frauenbildung-
Frauenstudium“. 
Beharrlich hatte sich Kappes, un-
ter anderem mit einer Petition, ge-
gen den Widerstand des Senats der 
Universität dafür eingesetzt, Medi-
zin studieren zu können. Das zu-
ständige Ministerium der Justiz, des 
Kultus und des Unterrichts räumte 
Kappes schließlich das Recht zum 
Studium ein – und fortan allen Frau-
en im Großherzogtum Baden. 
1904 wurde Johanna Kappes pro-
moviert, und sie eröffnete zusam-
men mit ihrem Ehemann Heinrich 
Worminghaus eine Gemeinschaft-
spraxis in Nürnberg. Dort arbeitete 
sie bis zu ihrem Tod. red

In über 20 Disziplinen können sich Sportlerinnen und Sportler messen.

Johanna Kappes

„Geistig schwächer als das 
männliche Geschlecht“

Erste Frau an Universität kämpfte gegen Widerstände

Aus für X 
KVBW stoppt Aktivitäten 
auf umstrittenem Kanal 

In einer Konferenz mit den Pres-
sesprechern der KVen wurde be-
schlossen, dass man X, ehemals 
Twitter, aus politischen und ethi-
schen Gründen verlassen wird. 
Die KVBW ist auf X nicht mehr 
aktiv, der Kanal wird künftig nur 
noch als Beitragsarchiv genutzt. 
Der Nachrichtendienst war nach 
der Übernahme durch Elon Musk 
kritisiert worden. Vorgeworfen 
wurde ihm unter anderem Des-
information und rechte Hetze. 
Mittlerweile verzichtet Umfragen 
zufolge ein Drittel der deutschen 
Nutzer auf X.  ah

Gratulation,   
Norbert Metke!

Wir gratulieren dem ehemali-
gen Vorstandsvorsitzenden der 
KVBW, Dr. Norbert Metke, zum 
75. Geburtstag, den er im Januar 
gefeiert hat. Metke war bis 2022 
zwei Legislaturperioden im Amt. 
Er hat in dieser Zeit die KVBW 
durch seine Persönlichkeit geprägt, 
berufspolitisch viel für die Mitglie-
der bewegt und mit Leidenschaft 
umgesetzt. Legendär ist auch sein 
Temperament, mit dem er bundes-
politisch „auf den Putz“ haute, ein 
Typ „mit Herz und Schnauze“. Der 
Präsident der Landesärztekammer, 
Dr. Wolfgang Miller, sagte bei der 
Verleihung der Albert-Schweitzer-
Medaille 2022, Metke sei ein Arzt 
mit Leib, Seele und dem richtigen 
Gespür für Strukturen und Rah-
menbedingungen.“ Von Herzen 
viel Gesundheit und alles Gute! cs

Andrea Scheffler 
neue Finanzchefin

An der KVBW-Finanzspitze gibt 
es einen Wechsel. Auf Martin Katz 
folgt Andrea Scheffler in Stutt-
gart als Geschäftsbereichsleiterin 
des Finanzwesens. Die Diplom-
Betriebswirtin hat in den vergan-
genen 20 Jahren vor allem im Ma-
schinenbau gearbeitet. Ein großer 
Fokus in der zukünftigen Arbeit 
in der KVBW liegt für sie auf der 
Digitalisierung. Sie sieht darin noch 
viel auszuschöpfendes Potenzi-
al. Eines ihrer zentralen Anliegen 
ist auch die Teambildung und ein 
standortübergreifendes Vernetzen 
sowie die Verbesserung der Kom-
munikation im Team. Scheffler: 
„Respekt und Wertschätzung sind 
mir besonders wichtig.“ Privat ist 
Scheffler eine begeisterte Sportle-
rin, besonders mit Wandern und 
Bergsteigen hält sie sich fit. ef

Bernhard Vollmer 
neuer BD-Leiter

Die Bezirksdirektion Freiburg 
bekommt einen neuen Leiter. 
Nachfolger von Gernot Haug wird 
Bernhard Vollmer, Facharzt für 
Allgemeinmedizin und beratender 
Arzt in der KV Baden-Württem-
berg, vorher in der BD Reutlingen 
tätig. Er wird die Leitung ab dem
1. April 2025 übernehmen. Voll-
mer ist bereits seit 20 Jahren bei 
der KVBW als beratender Arzt für 
die Verordnung von Arznei-, Heil- 
und Hilfsmitteln beschäftigt. Seit 
2012 ist er auf Bundesebene aktiv 
– als Mitglied in der Arbeitsgrup-
pe Heilmittel im Gemeinsamen 
Bundesausschuss. In der BD Frei-
burg möchte er den persönlichen 
Austausch mit den Vertretern der 
verschiedenen Geschäftsbereiche 
pflegen. Vollmer ist verheiratet und 
hat vier erwachsene Kinder. mt
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