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Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg 

Geschäftsbereich   

Qualitätssicherung/Verordnungsmanagement 

Keßlerstraße 1 

76185 Karlsruhe 

E-Mail: qualitaetssicherung-genehmigung@kvbawue.de

Antrag 

auf Genehmigung zur Ausführung und Abrechnung von Abklärungskolposkopie 

Antragsteller: (Praxisinhaber, Ermächtigter, ärztlicher Leiter bei MVZ bzw. Vertretungsberechtigter BAG)

Titel Vorname Nachname LANR (Arzt-Nr.) 

Name der Einrichtung BSNR (Betriebsstätten-Nr.) 

Antragstellung für: 

 mich persönlich (Sie sind bereits im Landesarztregister der KVBW eingetragen als zugelassen oder ermächtigt?  weiter auf Seite 2) 

 folgenden Angestellten 

Titel  Vorname  Nachname LANR (Arzt-Nr.) 

Zusätzliche Angaben: (nur auszufüllen, falls nicht bereits im Landesarztregister der KVBW eingetragen) 

Fachgebiet Schwerpunkt 

Zugelassen, angestellt, ermächtigt in der oben genannten Praxis/Einrichtung ab: 
Datum TTMMJJJJ 

E-Mail Telefon 

Wohnanschrift: 

Straße, Nr. PLZ Ort 

Anschrift Praxis/Krankenhaus: 

Straße, Nr. PLZ Ort 
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Die jeweils gültige Rechtsgrundlage finden Sie unter folgendem Link www.kvbawue.de/abklaerungskolposkopie 

Ich beantrage, Leistungen gemäß der aktuell gültigen Rechtsgrundlage erbringen und abrechnen zu dürfen. 

 Abklärungskolposkopie {AKK1} 

Fachliche Befähigung  

 Nachweis der erfolgreichen Teilnahme an einem Basiskolposkopie von 8 Stunden und einem Fort-

geschrittenenkurs von 14 Stunden oder einer in Inhalt und Umfang gleichwertigen Qualifikation. 
 

 Nachweis von mindestens 100 Kolposkopien mit abnormen Befunden von Portio, Vagina und Vulva 

und davon mindestens 30 histologisch gesicherter Fälle intraepithelialer Neoplasien oder invasiver 

Karzinome in den letzten 12 Monaten (siehe Anlage). 

 

 Alternativ gilt der Nachweis auch dann als erbracht, wenn eine klinische Tätigkeit, insbesondere in der kol-

poskopischen Diagnostik über mindestens 160 Stunden an 20 Arbeitstagen in einer Einrichtung mit Schwer-

punkt Diagnostik abnormer Befunde von Portio, Vagina und Vulva in den letzten 24 Monaten nachgewiesen 
wird.  

 Nachweis von Kenntnissen (z. B. Fort- und Weiterbildung) operativer Verfahren bei vulvaren, vagi-

nalen und zervikalen Veränderungen. 
 

Bitte entsprechende Urkunden, Zeugnisse und/oder Bescheinigungen gemäß § 3 in Kopie beifü-

gen.  

Apparative und räumliche Ausstattung  

1. Abklärungskolposkopien dürfen nur mit Kolposkopen durchgeführt werden, die über mindestens zwei Ver-

größerungsstufen zwischen 7- und 15-fach sowie über eine Lichtquelle verfügen.  
 

2. Analoge Geräte müssen eine direkte binokulare Befundung/Beurteilung ermöglichen. Digitale Geräte müs-
sen in Bildqualität und Auflösung mindestens dem Standard der analogen Geräte entsprechen.  

Das vollständig ausgefüllte unterschriebene Formular mit den technischen Angaben des zur Durchführung der 
Abklärungskolposkopie genutzten Geräts  

  ist dem Antrag als Anlage beigefügt.  

 

  wurde nachgewiesen durch  

     
Titel  Name  Vorname 

 

     
Straße, Nr.  PLZ  Ort 

 
und liegt der KV Baden-Württemberg bereits vor.  

 
3. Die Praxis muss mit einem gynäkologischen Stuhl ausgestattet sein. 
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Organisatorische Anforderungen  

Der Arzt hat mindestens eine Kooperationsvereinbarung mit einer Einrichtung, die auf die Behandlung von Ge-

bärmutterhalskrebs spezialisiert ist, nachzuweisen. 

 
Ich kooperiere mit folgender Einrichtung: 

 

 
 
 

  
 Unterschrift und Stempel des Kooperationspartners  

Auflage zur Aufrechterhaltung der fachlichen Befähigung 

1. Jährlicher Nachweis von mindestens 100 Abklärungskolposkopien mit abnormen Befunden von Portio, Va-

gina und Vulva und davon mindestens 30 histologisch gesicherten Fällen intraepithelialer Neoplasien oder 
invasiver Karzinome in den letzten 12 Monaten.  

 

2. Jährlicher Nachweis der regelmäßigen Teilnahme (mindestens zweimal pro Halbjahr) an interdisziplinären 
Fallkonferenzen (z.B. Tumorkonferenzen). Die Teilnahme kann durch persönliche Anwesenheit oder in be-

gründeten Ausnahmefällen per Videokonferenz erfolgen. Alternativ können 10 Fortbildungspunkte themen-
bezogen in 2 Jahren anerkannt werden.  

Einverständniserklärung 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg (KVBW) die 
zuständige Kommission für Qualitätssicherung (QS-Kommission) beauftragen kann, die in der Rechtsgrundlage 
genannten Voraussetzungen zu überprüfen.  

Ich versichere, dass die in diesem Antragsformular gemachten Angaben richtig und vollständig sind und ver-

pflichte mich, die Anforderungen der jeweils gültigen Rechtsgrundlage zu beachten. Unrichtige Angaben führen 
zur Unwirksamkeit der Genehmigung. 

Hinweis 

Die Genehmigung kann frühestens ab dem Tag der Antragstellung erteilt werden, an dem alle zum Qualifikati-
onsnachweis erforderlichen Unterlagen (Zeugnisse, Bescheinigungen und ggf. Gerätenachweis) der KVBW voll-

ständig vorliegen. Soweit für den Nachweis Unterlagen fehlen, kann die Genehmigung erst ab dem Tag erteilt 
werden, an dem die o. g. Antragsunterlagen bei der KVBW komplettiert wurden.  

    
Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller 

 

 
Unterschrift angestellter Arzt 
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Einverständniserklärung zur Datenübermittlung 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass seitens der Ärztekammer die zu Zwecken der Antragsbearbeitung 
erforderlichen Urkunden und Zeugnisse zu meiner Person der KVBW übermittelt werden. 

    
Ort, Datum  Unterschrift 

 Die Klammer {} beinhaltet einen internen Code 


	Titel: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	LANR ArztNr: 
	Name der Einrichtung: 
	BSNR BetriebsstättenNr: 
	Antragstellung für: Off
	Titel_2: 
	Vorname_2: 
	Nachname_2: 
	LANR ArztNr_2: 
	Fachgebiet: 
	Schwerpunkt: 
	Datum TTMMJJJJ: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Straße Nr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Straße Nr_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Abklärungskolposkopie: Off
	Nachweis der erfolgreichen Teilnahme an einem Basiskolposkopie von 8 Stunden und einem Fort: Off
	Nachweis von mindestens 100 Kolposkopien mit abnormen Befunden von Portio Vagina und Vulva: Off
	Nachweis von Kenntnissen z B Fortund Weiterbildung operativer Verfahren bei vulvaren vagi: Off
	ist dem Antrag als Anlage beigefügt: Off
	wurde nachgewiesen durch: Off
	Titel_3: 
	Name: 
	Vorname_3: 
	Straße Nr_3: 
	PLZ_3: 
	Ort_3: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 


