erg

1

Titelseite

2

Schwerpunkt

3

Schwerpunkt

“

Gesundheits-
politik aktuell

5

Gesundheits-
politik aktuell

®

KVBW -Welt

J

KVBW -Welt

KVBW -Welt

O

Einsparvorschlage zur GKV
Grof3teil derVorschldage zielt darauf ab,
die GKV-Einnahmen zu erhdhen

Kommentar
Passgenaue L&sungen

Forderungen der FALK-KVen

Kritik an den Sparpldnen der Krankenkassen

CDU-Parteitag in Stuttgart
KBV und KVBW mit Stand prasent

Drei Jahre an der Spitz
bevenlwnrng\/e ggnd\/ohh

e

Zwischenbilanz

Vorstand der KVBW dul3ert sich im
Interview zur Halbzeit in der laufenden
Amtsperiode

Kinderarztliche Versorgung
Land fordert zehn Weiterbildungstellen

Ehrenamtliche Richter gesucht

ePA-Bilanz ist ernuchternd
Hauptkritikpunkt ist die instabile Telematik-
infrastruktur

Solidarbeitrag des amb

Budgetierung spart der GKV
Milliarden pro Jahr

ifhiaiddi

. MM

eHealth Forum Freiburg
Digitalisierung im Gesundheitswesen

DocDirekt

Versorgungsplattform erfolgreich gestartet

ABD-Reform

Projektabschluss und ndchste Schritte

Nichtantritt im ABD
Es drohen GeldbufBen bis zu 50.000 Euro

Gesundheitskongress in Berlin
KVBW prominent vertreten

MJM

Aktive Vernetzung vor Ort
Beispiel aus dem Zollernalbkreis

%

KVBW -Welt

10

Unternehmen
Praxis

11

Unternehmen
Praxis

12

Arzt und
Therapeut

13

Arzt und
Therapeut

14

Arzt und
Therapeut

15

Seminare

Veranstaltungen

1©

letzte Seite

Inhaltsverzeichnis 1/2026

Online-Terminbuchung
Neuer Service der KVBW

Servicetag der BD Freiburg
18. Juli 2026 vormerken

Kl in der Medizin

Pflichten, Risiken und Neuerungen

MFA-Tag
IT-Sicherheit im Fokus

Innovationsfondsprojekt PRIMA
Wie Pflegekréfte Hausarztpraxen entlasten

Schutzklausel entscharft Re-
gressrisiko bei Grippeimpfstoff %4

Approbationsentzug im Ausland rﬂ'

Zustandigkeiten und Prifmechanismen

Alles, was Recht ist
Arbeitsunfall

Aufklarung bei Brustkrebs

Wie Graphic Novel unterstitzen kann

Innovationsfondsprojekt i
ENDO EVE fir Gynikologen &

Reformiert: Studiengang
Psychotherapie

Engagement fur Afrika = =
Stiftung von Orthopdde Dr:Thomas Kiihn €M B

Seminare der Manage-

ment Akademie
Das Programm

Sommerkonzert des
Arzteorchesters

Trauer um Dr. Jan Geldmacher
Er war mit Leib und Seele Arzt



mailto:kommunikation%40kvbawue.de?subject=

Das Mitteilungsblatt der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Ausgabe 1/2026

www.kvbawue.de

ergo

Alles Gute.

KVBWV

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

KVBW befiirwortet hdhere Steuern fiir Zucker, Tabak und Alkohol

Einsparvorschlage zur GKV

Gesundheitsministerin Nina War-
ken hat eine Expertenkommissi-
on einberufen, die Vorschlage zur
kiinftigen Finanzierung des Ge-
sundheitswesens erarbeiten soll.

Die Kommission hat ihre Arbeit
aufgenommen und soll bis Ende
Marz dieses Jahres ihre Vorschlage
vorlegen. Noch ist also nicht klar, in
welche Richtung die MaRnahmen
gehen. Das hindert aber die unter-
schiedlichen Beteiligten nicht dar-
an, ihre eigenen Vorstellungen zu
formulieren.

Ein Grofteil der Vorschlage zielt
darauf ab, die GKV-Einnahmen
zu erhohen. Das trifft beispiels-
weise auf die Forderung zu, dass
versicherungsfremde  Leistungen

kinftig vom Staat und nicht von
den Beitragszahlern der Kranken-
kassen ubernommen werden sollen.
Als versicherungsfremd gelten Leis-
tungen, die aus GKV-Beitrdgen fi-
nanziert werden, aber gesamtge-
sellschaftlichen Zwecken dienen
und nicht direkt der \ersorgung
der Versicherten. Dazu z&hlen bei-
spielsweise die beitragsfreie Mit-
versicherung von Kindern und nicht
erwerbstétigen Ehepartnern, die in-
direkte Finanzierung von Kranken-
hausinvestitionen sowie die vom
Bund getragenen, aber bislang nicht
kostendeckenden Beitrage fur Be-
ziehende von Grundsicherung. Hier
geht es laut IGES-Institut um einen
Betrag von 58 Milliarden Euro pro
Jahr, also eine betréchtliche Summe

in der GroRenordnung der gesam-
ten Kosten flr die ambulante Ver-
sorgung.

Eigenbeteiligungen

Ebenso zur Erhéhung der Einnah-
men wirde die Einfuhrung einer
Eigenbeteiligung der Patienten
fuhren. Die Vorschlage sind hier
sehr unterschiedlich. Angefangen
bei einer grundsatzlichen Gebdihr
bei jedem Arztbesuch uber eine
Eigenbeteiligung, wenn die Pati-
enten sich nicht an einen vorge-
schriebenen Weg halten, etwa ohne
Uberweisung des Hausarztes den
Facharzt aufsuchen, bis hin zu ei-
ner Gebuhr bei Inanspruchnahme
des Bereitschaftsdienstes oder der

Krankenhausnotaufnahme  ohne
vorherigen Kontakt zur 116117. An-
gedacht sind auch unterschiedliche
Krankenkassentarife. Der Effekt ist
schwer zu berechnen, da niemand
weil3, wie sich die Zahl der Besu-
che entwickeln wird. Bei der Ein-
fuhrung der Praxisgebihr im Jahr
2012 sind die Facharztbesuche da-
nach nicht gesunken. Eher einfach
strukturiert ist die Forderung, die
Beitragsbemessungsgrenze zu er-
héhen oder ganz abzuschaffen. Fiir
einen Teil der Versicherten hétte das
deutlich hohere Beitrage zur Folge.
Das Gleiche gilt fir die Uberle-
gung, die Familienversicherung ab-
zuschaffen, wie das in der privaten
Krankenversicherung der Fall ist.
Fortsetzung auf Seite 2
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Halbzeit
der KVBW-Vorstande

Nach zwei Jahren im Amt ziehen
Dr. Karsten Braun und Dr. Doris
Reinhardt eine Zwischenbilanz. Im
Gesprach mit Pressesprecher Kai
Sonntag blicken die beiden zuriick
auf zentrale Meilensteine der ver-
gangenen zwei Jahre, auf schwie-
rige Entscheidungen und Erfolge.
Und sie verraten den KVBW-Mit-
gliedern, welche Themen sie in der
zweiten Halbzeit ihrer Amtszeit an-
packen wollen.

Mehr auf Seite 3

eHealth Forum ...
....am 9. Mai 2026

Die Digitalisierung verdndert das
Gesundheitswesen  grundlegend.
Beim eHealth Forum Freiburg er-
halten Sie fundierte Einblicke in ak-
tuelle Entwicklungen — von der Di-
gitalstrategie des BMG iber digtale
Identitaten bis hin zur KI-Regulie-
rung und IT-Sicherheit. Es erwartet
Sie ein spannendes Programm mit
aktuellen Fachbeitrdgen und inter-
aktiven Diskussionsformaten. Am
besten gleich anmelden!

Mehr auf Seite 6

Beratungstermine
online buchen

Seit Januar konnen Sie Termine
beim  Verordnungsmanagement,
der Niederlassungs- und Koope-
rationsberatung, der Beratung zu
Prufverfahren sowie bei der IT-
Praxisberatung auch online verein-
baren. Direkt auf der Startseite von
kvbawue.de den Button ,,Bera-
tung buchen* ansteuern und schon
kdnnen Sie Termine fiir eine Bera-
tung frei wahlen und direkt buchen.
Nutzen Sie den neuen Service der
KVBW. Mehr auf Seite 9

KOMMENTAR
VON DR. REINHARDT

Passgenaue
L.osungen

Probleme l6sen sich nicht durch Ab-
warten — sie verschérfen sich. Des-
halb ist es unser Anspruch, Ent-
wicklungen friihzeitig zu erkennen,
faktenbasiert zu bewerten und kon-
sequent zu handeln. Entscheidungen
treffen wir auf Grundlage belastba-
rer Daten.

Die ABD-Reform ist ein Beispiel da-
fur. Sie war anspruchsvoll und nicht
frei von Kritik, aber sie war notwen-
dig. Ein ,,Weiter so* hétte die Regel-
versorgung weiter geschwécht. Wir
haben Strukturen geschaffen, die
zukunftsfahig sind, immer mit dem
Ziel, Versorgungssicherheit der Pati-
enten und Zumutbarkeit fur die Nie-
dergelassenen in Einklang zu brin-
gen.

Das Konzept ist aufgegangen: Un-
ser Monitoring nach den Schliefun-
gen zeigt, dass weder Notaufnah-
men noch Rettungsdienste starker
belastet wurden. Auch Patientenbe-
schwerden und die vielfach prognos-
tizierten Engpésse sind ausgeblieben.
Mit docdirekt haben wir ergédnzend
ein digitales Versorgungsangebot
an den Start gebracht. Uber 10.000
Patientinnen und Patienten konnten
bislang tber die Plattform telemedi-
zinisch beraten werden. Gerade in
der besonders belasteten Zeit rund
um Weihnachten und Neujahr hat
sich docdirekt bewéhrt. Die struktu-
rierte medizinische Ersteinschdtzung
steuert Patienten in die richtige Ver-
sorgungsebene — Telemedizin, wo es
sinnvoll ist, personlich, wo es not-
wendig ist.

Mein Dank gilt allen Kolleginnen
und Kollegen, die Uber die Feier-
tage zusatzliche ,,Powerschichten”
und Dienste ubernommen haben.
Dieses Engagement hat mafRgeblich
zur Stabilisierung der \ersorgung
beigetragen.

Passgenaue Ldsungen entstehen
nicht zuféllig. Sie sind das Ergeb-
nis sorgfaltiger Analysen, enger Ab-
stimmung mit allen Beteiligten und
klarer Verantwortlichkeiten. Diesen
Weg werden wir weitergehen.
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Fortsetzung von Seite 1
Zusatzliche Steuern

Auch zusétzliche Steuern sind in die
Diskussion eingebracht worden. Ge-
dacht wurde hier von verschiedener
Seite beispielsweise an eine Zucker-
steuer. Ebenfalls sind Erhéhungen
der Alkohol- oder Tabaksteuer gefor-
dert worden. Eine neue Steuer oder
eine Erhdhung der Alkohol- oder Ta-
baksteuer wirde aber nicht die Ein-
nahmen der Krankenkassen erhéhen,
da die Steuern in die offentlichen
Haushalte gehen. Dadurch kénnte
nur ein héherer Steuerzuschuss fir
die Krankenkassen oder mdéglicher-
weise der Ausgleich fir die Uber-
nahme der versicherungsfremden
Leistungen finanziert werden.

Tabu: Leistungskiirzungen

Wenige \Vorschlédge beziehen sich
bisher auf Leistungskirzungen
Kaum jemand wagt es, eine solche
Diskussion &ffentlich zu fithren. Von
den einzelnen politischen Beteilig-
ten in Berlin sind Leistungskirzun-
gen bereits ausgeschlossen worden.
Es zeigt sich, dass es kaum mdglich
ist, eine einmal eingefilhrte Leis-
tung wieder zu streichen. Kirzlich
hatte sich der Wirtschaftsrat aus
der Deckung gewagt und gefor-
dert, die zahnérztlichen Leistungen
aus dem GKV-Katalog zu streichen.
Der offentliche Aufschrei war ge-
waltig. Dem Wirtschaftsrat wurde
Neo-Liberalismus vorgeworfen, er
wurde als Lobby-Organisation be-
schimpft und reflexartig haben alle
ihre Solidaritdt mit den Patienten
erkléart. Ganz gleich, wie man den
Vorschlag einordnet, die Reaktion
macht deutlich, dass eine an Kos-
ten und Nutzen orientierte Diskus-
sion Uber den Leistungsumfang der
GKV aktuell nicht mdglich ist. Die
wére aber dringend erforderlich.
Denn es gibt auch Uberlegungen,
den Leistungskatalog auszuweiten.
Hoffentlich machen sich dann alle
klar: Einmal da, geht nie mehr weg.

ks

Kurz vor den Landtagswahlen in
Baden-Wirttemberg hat die CDU
ihren Bundesparteitag in Stuttgart
abgehalten. Die KBV war mit ei-
nem Stand vertreten und hat die
KVBW dazu eingeladen, prasent
zZu sein.

Sichtbarkeit spielt in der politi-
schen Kommunikation eine zentra-
le Rolle. Viele Themen in der Ge-
sundheitspolitik sind duRerst kom-
plex und eignen sich schnell fur
blanken Aktionismus. Umso wich-
tiger ist das Gespréch.

Ein Stand auf einem Bundespartei-
tag bietet viele Moglichkeiten, mit
relevanten Akteuren in den Aus-
tausch zu kommen. Viele Dele-
gierte nutzen die Gelegenheit, sich
tber gesundheitspolitische Themen
zu informieren. Zwei intensiv dis-
kutierte Antrége befassten sich mit
der Einfuhrung einer Zuckersteuer
sowie der telefonischen Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung (AU). Die

,Dle Zitrone Ist ausgepresst*

Freie Allianz der Lander-KVen (FALK) wehren sich gegen Sparpléane fir die ambulante Versorgung

Die FALK-

KVen, zu denen

auch die KVBW

zahlt, haben die Spar-

plane des GKV-Spitzenverban-

des aufs Scharfste kritisiert und ein
eigenes MaRRnahmenpaket fur Ein-
sparungen vorgelegt.

Im Sparpaket des GKV-Spitzenver-
bandes wurden mehr als 50 MaR-
nahmen definiert, mit denen sich
jahrlich rund 50 Milliarden Euro
in der GKV einsparen lassen sol-
len. Die FALK-KVen betonen da-
gegen, dass der ambulante Bereich
bereits jetzt erheblich zur Entlastung
der GKV-Finanzen beitrage — nicht
nur durch moderate Orientierungs-
wertsteigerungen, sondern auch da-
durch, dass jahrlich Leistungen im
Wert von rund 2,7 Milliarden Euro
zwar erbracht, aufgrund der Budge-
tierung jedoch nicht vergitet werden.
Trotzdem mache der GKV-Spitzen-
verband mit seinen Sparvorschlagen
auch nicht vor den \ertragsarzten
und -psychotherapeuten halt. Dabei
fehle vor allem der kritische Blick
auf die eigenen Strukturen.

Einsparungen sollten ambulanten
Bereich starken

Der \Vorstandschef der KVBW,
Dr. Karsten Braun, konkretisiert die
Kritik: ,,Es ist schon eine schwache
Leistung, dass die Kassen kein Ein-
sparpotenzial bei sich selbst sehen.”
Braun bedauert, dass die Kranken-
kassen nicht analysiert haben, wo
denn die Hauptlast der \ersorgung
liegt, und diesen Bereich dann auch
starken. Denn in den Praxen der nie-
dergelassenen Arztinnen und Arz-
te, Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten werden weit (ber
90 Prozent der medizinischen Be-
handlungen vorgenommen — effizi-
ent, sparsam und mit hoher Qualitat.
Einsparungen im Gesundheitswesen

missten daher die
ambulante \ersor-
gung stérken. Braun &r-
gert besonders das ,,Herum-
norgeln an der Entbudgetierung der
Haus- und Kinderarzte*. Man mis-
se den Patienten erkléren, warum auf
der einen Seite dringend Facharztter-
mine bendtigt wirden, auf der ande-
ren Seite dann aber budgetiert wer-
de. Wenn der Behandlungshedarf
groB ist und die Finanzmittel klein,
bedeute das, dass nicht alle Behand-
lungen und alle Termine stattfinden
konnten und dies offenbar kassen-
seitig so erwunscht sei. Diese Tat-
sache mussten die Krankenkassen
ihren Versicherten gegentber ehr-
lich klarstellen. ,,Es kann nicht sein,
dass die Diskussion mit den Patien-
ten am Tresen der Arztpraxen statt-
findet und die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Praxen das ausba-
den mussen.*
Dr. Doris Reinhardt, die stellver-
tretende \orstandsvorsitzende der
KVBW, stellte klar, dass die nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte ih-
ren Beitrag zur Stabilisierung der Fi-
nanzen der GKV schon heute leisten.
,»Wir haben in diesem Jahr einen sehr
moderaten Honorarabschluss ver-
einbart. Den Beteiligten an der am-
bulanten Versorgung kann niemand
fehlende Solidaritat und mangelndes
Verantwortungsbewusstsein vorwer-
fen.*
Zu den benotigten Facharztterminen
sagte sie, dass durch die Férderung
von Erst-, Hausarztvermittlungs-
und Akutterminen die bedarfsnot-
wendigen Behandlungstermine fur
die Patienten in den Praxen stabi-
lisiert worden seien. Geldst sei das
Problem aber keinesfalls: ,,Wenn
uns auch im fachérztlichen Bereich
die Versorgung schrittweise weg-
bricht, dann fehlen einfach Termi-
ne. Das &ndert aber nichts daran,
dass die Forderung dieser Termine

unbedingt beibehalten werden muss.*
Das Fazit der FALK-KVen zu den
GKV-Sparplénen: ,,Die ambulan-
te Zitrone ist ausgepresst. Jetzt er-
neut einen Kahlschlag zu fordern,
wird spurbare Konsequenzen fur

die ambulante Patientenversorgung
haben.”“ Das FALK-Papier ,,GKV-
Sparpléne gefahrden ambulante Ver-
sorgung — wo sparen wirklich not-
wendig wére!“ ist einsehbar unter:
www.kvbawue.de/pdf5277 ks

Forderungen der FALK-KVen (Auszug)

Krankenkassen

*  Reform der Kassenlandschaft mit Senkung der Verwaltungskosten

und Fusionen

Krankenh3user
* Reduzierung der Betten

* Ersteinschdtzungsverfahren zur Patientensteuerung im INZ
* EinflUhrung von Mindestmengen an DRGs

Apotheken

 Verpflichtung zu 24/7-Bereitschaftsdienst mit Fahrdienst pro Mittelbe-
reich (50.000 Einwohner), um doppelte Hausbesuche, Rettungsdienst-
fahrten und die Verschlechterung von Krankheitsfallen zu verhindern

» Abschlag von zehn Prozent auf Fixkostenzuschlag bei Nichterfillung

Pharmazeutische Dienstleistungen
* Abschaffung oder Vergiitung analog EBM mit Budgetierung und Wirt-

schaftlichkeitsprifung

» Dokumentationspflicht in separatem ePA-Bereich

Ambulanter Bereich

» Entbudgetierung und Aufhebung von Fallzahlbegrenzungen

* Angleichung der Steigerungen des ambulanten Orientierungswertes an
die Steigerung des Orientierungswertes der Krankenhduser

» Entlastung durch Entbirokratisierung

* Abschaffung von Regressbedrohungen und Einfiihrung von Bagatell-

grenzen

» Funktionstlchtige Digitalisierung

* Vereinfachung des Zulassungswesens
* Nachwuchssicherung durch Bereitstellung von Mitteln zur Weiter-
bildung des drztlichen und psychotherapeutischen Nachwuchses im

ambulanten Bereich
Was sind die FALK-KVen?

Die FALK-KVen sind die ,Freie Al-
lianz der Lander-KVen", ein freiwil-
liger Zusammenschluss von derzeit
acht Kassendrztlichen Vereinigun-
gen:

Baden-Wirttemberg, Bayern, Hes-
sen, Mecklenburg-Vorpommern,
Saarland, Rheinland-Pfalz, Nord-
rhein und Westfalen-Lippe.

Delegierten lehnten die Zuckersteu-
er ab und sprachen sich dafur aus,
die telefonische AU abzuschaffen.

Viele Gesetze vor Umsetzung

Viele Gesetze stehen im Bund in
diesem Jahr an. Vor allem soll es
eine Reform des Notfalldienstes
geben, ebenso sollen die ersten

Schritte hin zu einem Primarver-
sorgungssystem gegangen werden.
Diese Vorhaben haben erhebliche
Auswirkungen auf die arztliche und
psychotherapeutische Versorgung
und bergen entsprechend Konflikt-
potenzial. Viele Akteure im Ge-
sundheitswesen nutzen daher jede
Gelegenheit, ihre Positionen frih-
zeitig in die politische Diskussion

einzubringen. Wertvoll sind daher
die Gesprache, die auf dem Partei-
tag mit Bundesgesundheitsministe-
rin Nina Warken, mit Kanzleramts-
minister Thorsten Frei und zahl-
reichen Gesundheitspolitikern aus
dem Bund geftihrt werden konn-
ten. Interessant auch der Austausch
mit Auflenminister Johann Wade-
phul, der tber seine Gesprache mit

Es handelt sich um eine gesund-
heitspolitische Allianz, die die Inter-
essen der Lander-KVen gegentber
Bundespolitik und Selbstverwaltung
bindelt und starker sichtbar macht.
Diese KVen vertreten zusammen
rund  111.000 Niedergelassene
— also fast zwei Drittel aller Ver-
tragsdrztinnen, Vertragsdrzte, Psy-
chotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten in Deutschland.

ausléndischen Regierungen berich-
tete, in denen hiufig ebenfalls die
Gesundheitsversorgung angespro-
chen wird. So hatten viele Lander
weitaus groRere Probleme in der
\ersorgung.

Wichtig sind auch die Gespra-
che mit den Landespolitikern, die
ebenfalls auf einem Bundespar-
teitag anwesend sind. In Baden-
Wirttemberg wird es nach den
Landtagswahlen einen Wechsel an
der Spitze des Sozialministeriums
geben, da Minister Manne Lucha
nicht mehr antritt. Zwar sind die
Regelungen fir die Gesundheitspo-
litik zu weiten Teilen Bundesrecht.
Dennoch haben die Lénder erheb-
lichen Einfluss auf die Versorgung.
Dazu gehdren die Krankenhaus-
versorgung, aber auch die Nieder-
lassungsforderungen. Ebenso wer-
den viele Entscheidungen bei der
kinftigen Ausgestaltung des Not-
falldienstes in den Landesgremien
getroffen. ks
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Drel Jahre an der Spitze: Braun und Reinhardt

Im Januar 2023 haben Dr.
Karsten Braun und Dr. Doris
Reinhardt ihr Amt als Vorstan-
de der KVBW angetreten. Zuvor
war Dr. Braun viele Jahre als
Orthopéade und Unfallchirurg
in  Wertheim niedergelassen.
Dr. Reinhardt hat mit einem Pra-
xispartner eine Hausarztpra-
xis in Friesenheim gefiihrt. Zum
Jahresbeginn 2026 war fur beide
Halbzeit in der laufenden Amts-
periode, die bis Ende 2028 dau-
ert. Im Gespréach mit ergo ziehen
beide eine Zwischenbilanz.

Sie sind jetzt seit etwas mehr als drei
Jahren im Amt. Vermissen Sie die
Praxistatigkeit?

Braun: Naturlich fallt es dem Ortho-
péaden und Unfallchirurgen schwer,
nicht mehr das Skalpell in der Hand
zu haben. Aber mir macht meine Ar-
beit so viel Spal3, dass ich weil3, die
richtige Entscheidung getroffen zu
haben.

Reinhardt: Ich vermisse schon die
kontinuierliche Patientenbetreuung,
Hausbesuche, Palliativmedizin und
den engen Kontakt zu den Patien-
ten. Wir sprechen jetzt Giber Primar-
versorgung und zu Themen, die ich
friher selbst aktiv gestaltet habe. Ich
betrachte die Themen jetzt aus einem
anderen Blickwinkel, da kommt mir
meine langjahrige Erfahrung zugute.
Und das mache ich sehr gerne.

Wie gehen Sie mit der Verantwor-
tung um?

Braun: Wir sind uns bewusst, dass
das eine Aufgabe mit einer ex-
trem grof3en Verantwortung ist — ge-
genliber unseren Mitgliedern, den
Mitarbeitenden und natirlich den

Menschen in diesem Land. Dazu
muss man bereit sein, sonst darf man
nicht Vorstand sein.

Reinhardt: Man hat uns ja nicht ins
Amt gedrangt, wir wollten das. In
dem Begriff Verantwortung steckt
das Wort Antwort drin. Wenn ich
Verantwortung tibernehme, habe ich
eigene Vorstellungen, die ich in Ant-
worten formulieren kann. Wer eine
Praxis als Inhaber viele Jahre gefiihrt
hat, lernt, Entscheidungen zu treffen
und zu ihnen zu stehen.

Wie sehen Sie lhre Rolle in der
Schnittstelle zwischen Politik und
den Mitgliedern?

Braun: Die ambulante Versorgung
ist fiir mich der effektivste und leis-
tungsstarkste Sektor im Gesund-
heitssystem. Das funktioniert aber
nur, wenn die Rahmenbedingun-
gen stimmen und wir die Niederlas-
sung attraktiv gestalten. Dazu brau-
chen wir den Dialog mit Politik und
Krankenkassen und eine Kklare Inte-
ressenvertretung unserer Arzte und
Psychotherapeuten. Daran arbeiten
wir konsequent und scheuen uns
auch nicht, mit dem einen oder an-
deren anzuecken. Vieles von unse-
rer Arbeit besteht darin, innerérztli-
che Konflikte zu vermeiden. In den
letzten Jahren haben wir intensiv den
Dialog mit unseren Mitgliedern ge-
sucht, um Konsens herzustellen. Es
ist uns wichtig, die Perspektiven un-
serer Mitglieder in unsere Entschei-
dungen einflieBen zu lassen.

Reinhardt: Wir sehen die breite
Vielfalt der Praxen und ihre unter-
schiedlichen Bedingungen. Wenn
wir also Uber Regulierungen reden,
wissen wir, dass wir in dieser Viel-
falt nur eine begrenzte Schnittmenge

haben und wir nicht
jeden Einzelaspekt
berticksichtigen
kénnen. Wir missen
schauen, dass wir
jedem noch Luft
zum Atmen lassen.
Das bedeutet auch
Respekt zwischen
den Mitgliedern, dass der eine etwas
anders macht als der andere. Haben
wir diesen Respekt unter den Mit-
gliedern nicht, kdnnen wir in unserer
Position keine guten Entscheidungen
treffen. Diese Riickendeckung brau-
chen wir.

Welche Themen standen fur Sie bis-
her im Vordergrund?

Braun: In meinem Ressort war das
Ringen um die Entbudgetierung im
Bereich der Hausérzte, der Kinder-
und Jugendirzte und der Arzte in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie
eines der wichtigsten Themen. Das
ist gelungen. In Bezug auf die fach-
rztlichen Leistungen missen wir
weiterarbeiten, vor allem wenn wir
an eine Steuerung in einem Primar-
arztsystem denken. Das weitere gro-
Re Thema ist die Ambulantisierung
der Versorgung, etwa durch stations-
ersetzende Leistungen wie die Hyb-
drid-DRGs. Das dritte Thema sind
Mafnahmen zur Digitalisierung und
Entbirokratisierung. Hier nenne ich
exemplarisch das Mitgliederportal
oder die Mitgliederriickmeldung ftr
die sachlich-rechnerische Berich-
tigung der Abrechnung. Als zweit-
groBte KV ist mir auch wichtig, un-
sere Stimme in Berlin, in der KBV,
der Politik und den Gremien horbar
zu machen. Es hilft, dass wir in ei-
nem engen Dialog zur Bundesge-
sundheitsministerin stehen.

Reinhardt: Dieses Gestalten konn-
ten wir im ABD hervorragend um-
setzen. Das hat auch viel mit der Fra-
ge zu tun, wie wir \Versorgung steu-
ern und gestalten wollen. Ich freue
mich, dass wir uns entschieden ha-
ben, groRer, bedarfsorientierter, auch
mutig zu denken und in Telemedizin

Uber Verantwortung, Versorgung und Vorhaben

Ziehen Zwischenbilanz: Dr. Karsten Braun und Dr. Doris Reinhardt im

Gesprach mit Pressesprecher Kai Sonntag

und Digitalisierung zu investieren.
Da spielen wir bundesweit ganz vor-
ne mit. Wenn ich mir die Riickmel-
dungen anschaue, kann ich sagen,
dass wir das richtig gemacht haben.
Das gibt uns wiederum den Riicken-
wind, die n&chsten Schritte zu gehen,
um 24/7 gute Rahmenbedingungen
fiir unsere Mitglieder zu schaffen.

Was hat Sie am meisten geérgert in
den letzten drei Jahren?

Reinhardt: Mich &rgert am meis-
ten, wenn uns von der Politik unter
vier Augen gesagt wird, dass man
etwas tun muss, weil die Strukturen
nicht mehr fortgefuhrt werden kon-
nen, dann aber nicht die Entschlos-
senheit hat, die nétigen — auch unpo-
puléren — Entscheidungen zu treffen.
Ich glaube, dass wir als KVBW eine
groRe Glaubwurdigkeit haben. Uns
ist es wichtig, klare, nachvollziehba-
re und plausible Entscheidungen zu
treffen. Wir miissen ja noch andere
Beteiligte, wie etwa die nicht-arztli-
chen Gesundheitsherufe, mitfthren.
Auch dartiber spricht die Politik,
aber keiner trifft die Entscheidung,
in welchen Versorgungskonzepten
dies konkret umgesetzt werden soll.
In den politischen Debatten wird je-
dem mittelstdndischen Unternehmen
wirtschaftlicher Erfolg zugestanden.

Wir haben viele
Weichen gestellt,
aber gleichzeitig
liegt noch viel Ar-

bert vor uns.

Ich &rgere mich, dass den inhaberge-
fuhrten Praxen, die auch Arbeitgeber
sind und in Praxisstrukturen inves-
tieren, Abzockerei, Fehl- und Nicht-
versorgung unterstellt wird.

Braun: Mich &rgert am meisten die
fehlende Wertschatzung, die zum
Ausdruck kommt, wenn uns etwa der
\Vorganger der jetzigen Ministerin als

Lobbyisten beschimpft und keinen
Dialog flhrt. Das ist deutlich besser
geworden. Dennoch sehe ich nach
wie vor, dass nicht erkannt wird, dass
die ambulante Versorgung der zent-
rale Versorgungsbereich im Gesund-
heitswesen ist. Und ich &rgere mich,
wenn die politisch Handelnden auf
uns einprigeln, wenn wir deren Re-
gelungen umsetzen.

Was steht in der zweiten Halfte Ih-
rer Amtsperiode im Vordergrund?

Braun: Klares Ziel ist die wirt-
schaftliche Stabilitat und Entlastung
unserer Praxen durch leistungsge-
rechte Verglitung und Burokratie-
abbau. Zweiter Punkt ist die kon-
sequente Weiterentwicklung digita-
ler und auch sektorenuibergreifender
Versorgungsstrukturen wie etwa Te-
lemedizin oder digitale Kommuni-
kation. Der dritte Punkt ist Nach-
wuchs- und Strukturférderung. Wir
mussen darauf hinwirken, dass wir
den Bediirfnissen der jungen Gene-
ration durch flexible Arbeitszeitmo-
delle oder kooperative Versorgungs-
formen besser gerecht werden.

Reinhardt: Den ABD werden wir
noch mehr zu einem bedarfsorien-
tierten Versorgungsangebot wei-
terentwickeln. Ich wirde mir win-
schen, dass wir am Ende
der Amtsperiode dazu
beigetragen haben, dass
die Menschen im Haus
gerne hier arbeiten und
unsere Mitglieder die
KV als Serviceorganisa-
tion verstehen.

Braun: Halbzeit ist we-

niger Anlass zur Selbst-
zufriedenheit, auch wenn wir eini-
ges auf den Weg gebracht haben,
als vielmehr der Zeitpunkt flr eine
Standortbestimmung. Wir haben vie-
le Weichen gestellt, aber gleichzeitig
liegt noch viel Arbeit vor uns. Von
der Politik und einer neuen Landes-
regierung erwarten wir Ehrlichkeit
gegentiber der Bevolkerung beim
Thema begrenzte Ressourcen. ks
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Land starkt kinder- und jugendarztliche Versorgung

Zehn zusatzliche Weiterbildungsstellen ftir 2026 gesichert

Das Ministerium fiir Soziales, Ge-
sundheit und Integration finanziert
zehn zusétzliche Weiterbildungsstel-
len fiir angehende Kinder- und Ju-
gendérztinnen und -arzte im ambu-
lanten Bereich. So soll die Zukunft
der ambulanten kinder- und jugend-
arztlichen Versorgung gestérkt und
mehr Nachwuchs fur die ambulan-
te Padiatrie gewonnen werden. Dies
gilt insbesondere in l&ndlichen Re-
gionen und in Gebieten mit drohen-
der Unterversorgung. Denn bereits
jetzt ist das bundesgesetzlich vorge-
sehene Kontingent flr fachdrztliche
Weiterbildungsforderung in Baden-
Wirttemberg fast vollstandig ausge-
schopft. Im Bereich der Kinder- und
Jugendmedizin konnten dadurch zu-
letzt viele Antrége nicht mehr bewil-
ligt werden.

Arztenachwuchs wird bei der
Niederlassung unterstiutzt

Minister Manne Lucha betont:
»Kinder und Jugendliche brauchen
eine verlassliche wohnortnahe und
flachendeckende medizinische Ver-
sorgung. Mit den zusatzlichen Wei-
terbildungsstellen investieren wir
gezielt in die Zukunft der ambulan-
ten Padiatrie und unterstltzen junge
Arztinnen und Arzte auf ihrem Weg

in die Niederlassung. Gleichzeitig
entlasten wir Praxen, die bereit sind,
Verantwortung fir die Weiterbildung
zu Ubernehmen. Das soll den Bund
jedoch nicht von seiner Verantwor-
tung befreien, das Kontingent fir
die pédiatrischen Weiterbildungs-
stellen aufzuheben. Hierfiir werde
ich mich naturlich auch weiterhin
einsetzen.”

Dr. Doris Reinhardt, stellvertreten-
de Vorstandsvorsitzende der KVBW,
zeigt sich sehr dankbar, dass das

— W

7!

Baden-Wiirttemberg investiert in den kinderdrztlichen Nachwuchs.

Land sich hier weiterhin engagiert.
,»Die Erfahrung zeigt, dass die For-
derung der Weiterbildung eine er-
folgreiche MalRnahme darstellt, um
junge Arztinnen und Arzte fir die
Tatigkeit in einer Praxis zu gewin-
nen. Wir bedauern, dass der Bund
sich hier bisher nicht bewegt hat
und die Zahl der Weiterbildungs-
stellen auch bei den Kinder- und Ju-
genddrzten unverandert begrenzt hat.
Umso wichtiger ist es, dass wir wei-
terhin auf das Land zahlen konnen.*

Ehrenamtliche
Richter gesucht

Die KVBW sucht interessierte
Mitglieder, die sich am Sozialgericht
Stuttgart engagieren wollen.

Wie oft wiinschen Sie sich, dass
fachliche Expertise stdrker be-
ridcksichtigt wird, wenn tUber me-
dizinische oder psychotherapeu-

tische Fragen entschieden wird?
Genau hier kénnen Sie als Mit-
glied der KVBW etwas bewegen.

Ein Ehrenamt mit Sinn

Am Sozialgericht Stuttgart ent-
scheiden Berufsrichterinnen und
-richter gemeinsam mit zwei eh-
renamtlichen Richterinnen oder

Richtern. lhre medizinische oder
psychotherapeutische Erfahrung
— ob als Arztin oder Arzt, psy-
chologischer  Psychotherapeut
oder Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin — bringt eine
wichtige Perspektive ein: die Sicht
der Praxis, nah an den Menschen,
um die es geht.

Sie wirken gleichberechtigt an
Entscheidungen mit, beteiligen
sich an Verhandlungen und Be-
ratungen und tragen dazu bej,
faire, lebensnahe Urteile zu er-
maoglichen. Ihr Engagement ist ein
echter Gewinn fur Gerechtigkeit
im Sozialrecht und oft auch per-
sénlich sehr bereichernd.

GroBer Erkenntnisgewinn

Der zeitliche Aufwand ist Uber-
schaubar: In der Regel ein bis
drei Sitzungstage im Jahr. Der
Erkenntnisgewinn  dagegen st
grof3, da Sie spannende Einblicke
in die rechtlichen Strukturen des
Gesundheitswesens erhalten und
unmittelbar erleben, wie lhre
Fachkenntnisse zu mehr Gerech-
tigkeit beitragen.

Wenn Sie Interesse an diesem Eh-
renamt haben, dann melden Sie
sich bei den Mitarbeitenden im
Rechtsbereich, die Sie unter fol-
gender E-Mail-Adresse erreichen:
recht-sg1@kvbawue.de. gk

Das Land uberbrickt mit der Forde-
rung eine Finanzierungsliicke, die
durch bundesrechtliche Vorgaben
entstanden ist, nun mit Landesmit-
teln und erwartet, dass der Bund die
Kontingentierung der kinder- und
jugendérztlichen Weiterbildung als-
bald aufhebt. Manne Lucha hat be-
reits entsprechende Initiativen in die
Gesundheitsministerkonferenz und
den Bundesrat eingebracht.

Die geforderten Stellen richten
sich insbesondere an Avrztinnen

und Arzte im letzten Abschnitt ihrer
fachdrztlichen Weiterbildung. Durch
die Tatigkeit in Kkinderérztlichen
Praxen sollen sie wertvolle Praxiser-
fahrung sammeln und die ambulante
Versorgung aus erster Hand kennen-
lernen. Dies fiihrt hdufig dazu, dass
sie sich im Anschluss fur eine dau-
erhafte Tatigkeit in diesem Bereich
entscheiden.

Rund 700.000 Euro Finanzierung

Fur die Finanzierung stellt das Land
Baden-Wurttemberg bis zu 696.000
Euro zur Verfligung. Die KVBW
tbernimmt die Umsetzung, das Be-
werbungsverfahren sowie die be-
darfsgerechte Verteilung der Stellen,
wobei landliche Rd&ume und unter-
versorgte Regionen vorrangig be-
riicksichtigt werden.

Mit der Vereinbarung unterstreichen
Land und KVBW ihr Ziel, die am-
bulante medizinische \ersorgung
von Kindern und Jugendlichen nach-
haltig zu sichern — durch konkrete
MafRnahmen, partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit und gezielte Investiti-
onen in den Nachwuchs. ef

= Weitere Informationen:
weiterbildung@kvbawue.de
Praxisservice: 0711 7875 3300

s e

Land fordert Televisiten

Baden-Wiirttemberg treibt die me-
dizinische Versorgung in Pflegeein-
richtungen weiter voran: Mit rund
1,6 Millionen Euro fordert das Land
sechs innovative Televisite-Projek-
te sowie eine wissenschaftliche Ge-
samtevaluation. Ziel ist es, rztli-
che Betreuung direkt in die Pflege-
einrichtungen zu bringen, Wege zu
sparen und die Versorgung pflege-
bedurftiger Menschen spirbar zu
verbessern.

Gesundheitsminister Manne Lucha
erklérte, Televisiten ermdglichten
dlteren Menschen mit Pflegebe-
darf eine medizinische Betreuung
»auf Augenhéhe* und sicher in ih-
rer gewohnten Umgebung. Dies sei
ein Gewinn fiir die Betroffenen und
die Pflege. Die Televisiten adres-
sieren zentrale Herausforderungen
der Langzeitpflege: eingeschrink-
te Mobilitdt der Pflegebediirftigen,
Fachkraftemangel, Zeitdruck, Ab-
stimmungsprobleme zwischen ver-
schiedenen Sektoren und eine effi-
ziente Nutzung knapper Ressourcen.
Gleichzeitig profitieren Pflegeein-
richtungen und Arzteschaft von

klaren Absprachen und besserer Zu-
sammenarbeit.

Verbleib in der vertrauten
Umgebung ist ein groRer Vorteil

Minister Lucha: ,,Unsere bisherigen
Erfahrungen zeigen: Wenn Pflege
und Arzteschaft verlasslich zusam-
menarbeiten, steigt die Qualitét der
Versorgung deutlich. Televisiten
sparen Wege, reduzieren Kranken-
haustransporte und entlasten Not-
aufnahmen und Arztpraxen. Bereits
vom Land geforderte Projekte haben
gezeigt, dass insbesondere der \er-
bleib in der vertrauten Umgebung
ein grofler Vorteil fiir die Pflegebe-
darftigen ist. Gleichzeitig lassen sich
Wartezeiten verkirzen und Trans-
portwege vermeiden.*

Die Fordermittel verteilen sich auf
sechs Projekte mit unterschiedli-
chen Schwerpunkten im Bodensee-
kreis sowie in Bruchsal, Konstanz,
Reutlingen und Sinsheim. Die Pro-
jekte werden von einer umfassen-
den wissenschaftlichen Evaluation
begleitet. mt
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ePA-Bilanz ist erniichternd

Hauptkritikpunkt ist die instabile Telematikinfrastruktur

Seit 29. April 2025 ist die ePA fur
Praxen technisch verfugbar und
seit 1. Oktober 2025 deutschland-
weit eingefiihrt. Die erste Bilanz
fallt aber eher ernichternd aus.
Wohl nur ein verhaltnismalRig klei-
ner Teil der Bevdlkerung hat sich
aktiv mit der ePA befasst und nutzt
sie. Der groBte Teil hat die ePA un-
bewusst. Die Arzte fiillen sie und
kénnen auch die Funktionen nut-
zen. Da die Patienten aber die App
nicht installiert haben, kdnnen sie
selbst keinen Einblick in ihre Akte
nehmen. Zwar nutzen immer mehr
Praxen die ePA, aber im Verhaltnis
zur Anzahl der Patienten und be-
reitgestellten ePAs ist die Zahl
noch zu gering.

Kritik an Informationspolitik

Der ehemalige Bundesdaten-
schutzbeauftragte Ulrich Kelber
kritisiert die Informationspolitik
des Bundesgesundheitsministeri-
ums und der Krankenkassen, die er
als wenig aufklarend, sondern viel
mehr mit werblichem Charakter
sieht. Das fiihre nicht zu mehr Ver-
trauen in die ePA.

TI-Ausfélle stéren Praxisablaufe

Die grofite Kritik richtet sich an die
Telematikinfrastruktur. Die Mitglie-
der der KVBW klagen dabei tber
teilweise erhebliche technische Pro-
bleme. Immer wieder falle die Tech-
nik ganz oder teilweise aus, wird den
Serviceeinheiten gemeldet.

Der Bundesdatenschutzbeauftragte
zeigt dabei Verstindnis fiir die Arz-
teschaft: ,,Die gemeldete Betriebs-
stabilitdt von nur 96 Prozent bedeu-
tet in der Realitat regelmaRige Aus-
falle. Fir niedergelassene Arztinnen
und Arzte ist das kaum tragbar. Sie
sind gezwungen, zu beftllen und
Dokumente einzusehen - sitzen
dann aber mit ihren Patienten da und
der Zugrift funktioniert nicht. Das ist
nicht die Idee der Digitalisierung.*
Fir die Praxen ist das Problem kaum
handhabbar. Denn leider treten Sto-
rungen und Probleme nicht nur bei
der TI-Betreibergesellschaft gematik
auf, sondern auch in den eingesetz-
ten Hard- und Softwarelésungen.
Auch der Internetanbieter kann eine
Stérungsquelle sein. Daher ist nicht
nur der Ausfall, sondern auch die
Stérungssuche aufwendig.

Schwachen bei der Sicherheit

Erhebliche Unsicherheit in den Pra-
xen besteht weiterhin in Bezug auf
die Sicherheit. Der Chaos Computer
Club beispielsweise weist immer
wieder Schwéchen in der Sicher-
heitsarchitektur nach. Gleichwonhl
sind einige der Sicherheitsliicken auf
arztliches Fehlverhalten zuriickzu-
fiihren, da Arzte beispielsweise ihr
TI-Equipment inklusive aller sicher-
heitsrelevanten Zugangsdaten auf
eBay verkauft haben. Inzwischen
hat die gematik das Sicherheitsma-
nagement intensiviert und fthrt re-
gelmaRig Tests durch, in deren Rah-
men mdgliche  Sicherheitsliicken
identifiziert werden sollen. Fiir Un-
mut sorgt zudem, dass der stationdre
Sektor, der ebenfalls an die TI ange-
schlossen sein musste, bisher noch
stark hinterherhinkt.

Die KVBW kritisiert denn auch,
dass die Mitglieder durch Honorar-
kirzungen belastet werden, wenn
sie sich nicht an die TI anschlieRen
und die ePA in der aktuellen Form
ablehnen. ,,Es kann nicht sein, dass
die Arztinnen und Arzte, Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten

dafur verantwortlich gemacht wer-
den, wenn ihnen eine Technik vor-
gesetzt wird, die erhebliche Schwa-
chen aufweist®, betont Dr. Karsten
Braun.

Die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen bleibt damit weiter hinter den
Erwartungen zuriick. Eine Civey-
Umfrage im Auftrag von Pharma

Solidarbeitrag des ambulanten Systems

Welchen Umfang der Schaden
annimmt, den die Budgetie-
rung fur die Praxen bedeutet,
wird aus einer Auswertung der
KVBW deutlich.

Auf einen Antrag aus der Vertreter-
versammlung hin hat die KVBW
die Hohe der nicht bezahlten Leis-
tungen zwischen 2015 und 2025
erhoben. Die Summe ist betrécht-
lich: Knapp 1,8 Milliarden Euro
konnten aufgrund der Budgetie-
rung in den letzten zehn Jahren
nicht honoriert werden. Bundes-
weit werden pro Jahr Leistungen
in Hohe 2,7 Milliarden Euro nicht

bezahlt. Die Zahlen zeigen, wie
groR der Beitrag der niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzte, Psycho-
therapeutinnen und Psychothera-
peuten ist, um die Versorgung auf-
rechtzuerhalten. Wenn mehr als 90
Prozent der Behandlungen ambu-
lant stattfinden und die Arzt- und
Psychotherapiepraxen gleichzei-
tig eine grofle Anzahl an Behand-
lungen vornehmen, die die Kas-
sen nicht belasten, ist das mehr als
man erwarten kann. Sparvorschla-
ge im Gesundheitswesen, die auch
den ambulanten Bereich treffen,
setzen daher eindeutig an der fal-
schen Stelle an. Dementsprechend

hat der Vorstand der KVBW auch
mit deutlichen Worten die Forde-
rungen seitens der Vertreter von
Krankenkassen zurlickgewiesen,
die Entbudgetierung der Haus- und
Kinderérzte wieder aufzuheben.
Man mdge sich einmal vorstellen,
was passiert wére, wenn all die Be-
handlungen, die hinter der Summe
stecken, nicht vorgenommen wor-
den wéren. Zwar sind nach den
Kinder- und Jugendérzten auch
die Hausérzte weitgehend entbud-
getiert. Aber das Thema muss wei-
ter auf der Tagesordnung bleiben.
Denn die Facharzte sind weiterhin
von den Beschriankungen betroffen,

aber gleichzeitig reien die Kla-
gen Uber zu lange Wartezeiten auf
Facharzttermine nicht ab.

Der Blick auf die Zahlen lohnt sich
umso mehr, da angesichts der Fi-
nanzlage der Krankenkassen popu-
listische Vorschl&ge aktuell nur so
sprielen. Wenn etwa ein Rechts-
anspruch der Patienten auf einen
Facharzttermin gefordert wird,
wird hier der Traum von Politik
deutlich: ,,Wir schreiben etwas ins
Gesetz und alles wird gut.”“ Der
Gedanke, dass auch jemand den
Anspruch umsetzen muss, ist gar
nicht vorhanden oder tritt in den
Hintergrund. ks

Budgetierung spart der GKV 2,7 Mrd. € / Jahr

Erbrachte, aber nicht bezahlte Leistungen
nach Fachgebieten bundesweit: Top 10
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Aufwendige Storungssuche belastet Praxen

Deutschland zeigt, dass viele Pati-
entinnen und Patienten die Anwen-
dungen nicht kennen oder auch
nicht nutzen. Am weitesten hat sich
bislang dabei das E-Rezept durch-
gesetzt. Zwar ist die Bekanntheit
mit knapp 90 Prozent relativ hoch.
Aber nur etwa 60 Prozent der Be-
volkerung nutzt das E-Rezept. ks

Neuer

Digitalchef im
BMG

Philipp ~ Muller  hat  zum
1. Januar 2026 die Leitung der
Abteilung Digitalisierung und In-
novation im Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) Ubernom-
men. Der aus Baden-Wirttem-
berg stammende CDU-Politiker
soll als Nachfolger von Susanne
Ozegowski die ePA voranbrin-
gen, die Telematikinfrastruktur
stabil machen und die Digitali-
sierung des Gesundheitswesens
vorantreiben.

Philipp Muller

Bis Dezember 2025 war Mller
Geschéftsfiihrer des Verbandes
fur digitale Infrastruktur ANGA
sowie Europa-Leiter fur Fragen
digitaler  Bildung bei der
Vodafone-Stiftung. Er kommt
am 9. Mai 2026 zum eHealth
Forum Freiburg. Mehr dazu auf
Seite 6. mt
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Die Digitalisierung verandert das
Gesundheitswesen grundlegend
— von der elektronischen Pati-
entenakte liber Kiinstliche Intel-
ligenz bis hin zu neuen digitalen
Versorgungsmodellen.

Am 9. Mai 2026 bietet lhnen die
KV Baden-Wirttemberg im Rah-
men des eHealth Forum Freiburg
die Gelegenheit, sich aus erster
Hand Uber aktuelle Entwicklungen
zu informieren. Sie kénnen mit
ausgewiesenen Expertinnen und
Experten ins Gesprdch kommen
und erhalten praxisnahe Impulse
fUr Ihre tdgliche Arbeit.

Das eHealth Forum Freiburg ist
eine etablierte Fachveranstaltung
zur Digitalisierung im Gesundheits-
wesen in Baden-Wirttemberg. Je-
des Jahr fillt es das Arztehaus mit
rund 250 Teilnehmenden aus Pra-
xis, Versorgung, Selbstverwaltung
und Politik — ein klares Zeichen fir
den grof3en Bedarfan Orientierung
und Austausch.

Mit grof3er Spannung wird der
Vortrag von Philipp Miller er-
wartet. Der neue Digital-Chef im
Bundesministerium gibt ein Update
zur Digitalisierungsstrategie der Re-
gierung. DarUber hinaus erwartet

Sie ein vielseitiges Programm mit
fundierten Fachbeitrdgen und in-

teraktiven  Diskussionsformaten.
Im ersten Forum stehen zentrale
Fragen der digitalen Transformation
im Mittelpunkt — von digitalen Iden-
titdten Uber neue Behandlungspro-
zesse bis hin zur Anwendung der

EU-KI-Verordnung in der Medizin.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf
der IT-Sicherheit in Arztpraxen.
Angesichts zunehmender Cyberan-
griffe werden praxisnahe Strategien
zum Schutz sensibler Daten sowie
aktuelle regulatorische Anforde-
rungen vorgestellt. Ziel ist es, Sie
dabei zu unterstitzen, die digitale
Infrastruktur lhrer Praxis oder Ein-
richtung sicher und zukunftsfahig
aufzustellen.

Im dritten Forum prdsentieren
wir erfolgreiche Best-Practice-Bei-
spiele aus Baden-Wirttemberg,
wie beispielsweise die Plattform
docdirekt.de.

Das eHealth Forum lebt vom Aus-
tausch zwischen Praxis, Digitali-
sierungsexperten und Health-IT.
Nutzen Sie die Gelegenheit, neue
Informationen zu bekommen, sich
zu vernetzen und wertvolle Impul-
se mitzunehmen. mt
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Mittagspause & Networking

Cyberrisiken: Prophylaxe und SofortmaB-
nahmen gegen digitale Sepsis

Dr. Dirk Achenbach | Leiter des Forschungsberei-
ches Cybersecurity and Law, FZI Forschungszent-
rum Informatik

Aktuelles zur IT-Sicherheitsrichtlinie der

Dominique Dorner | [T-Berater der KVBW

WILLKOMMEN 12.20 - 13.10
9.00-9.30 Onboarding
FORUM 2:
9.30 - 9.40 BegriiBung & Einfiihrung
Martina Tréscher & Tobias Binder | 13.10- 13.30
Moderatoren-Team KVBW
GruBBwort KVBW
Dr. Karsten Braun, LL.M. |
Vorsitzender des Vorstandes
13.30 - 13.50
KBV
FORUM 1:
9.40 - 10.10  Digitalisierungsstrategie 2.0 FORUM 3:
Philipp Mller | Leiter der Abteilung Digitalisierung
und Innovation im Bundesministerium fiir Gesund-
heit
10.10 - 10.35 Digitale Identititen: Gamechanger fiir das

Gesundheitswesen?

13.50 - 14.10 Weiterentwicklungen im
116117-Terminservice

Admir Hadzijusufovic | Leitung Versorgungsplatt-

form, kv.digital GmbH

Thomas Ballast | stellvertretender Vorsitzender des

Vorstandes der Techniker Krankenkassen

10.35 - 10.50 Nachgefragt-Session

10.50 - I1.15 Kaffeepause

I1.15-11.40 Einfiihrung in die Regulatorik zu Kiinstli-
cher Intelligenz in der Medizin
Anisa Idris | Spitzenverband Digitale Gesundheits-

versorgung e.V.

11.40 - 12.05
der Praxis bedeutet

14.10 - 14.30 Hybride Versorgungssteuerung mit

docdirekt
Dr. Doris Reinhardt | stellvertretende Vorsitzende
des Vorstandes der KVBW

14.30 - 14.50 Digitale Patientenbegleitung mit der

NAVIDA-App
Jorg Holik | Programmleiter Digitale Kandle &
Services, AOK Baden-Wirttemberg

14.50 - 15.00 Zusammenfassung & Verabschiedung

Digital unterstiitzte Versorgung - was es in

Dr. Johanna Ludwig | Leiterin der Stabsstelle Ver-

sorgung bei der gematik

12.05 - 1220 Nachgefragt-Session

docdirekt erfolgreich neu gestartet

Digitale Versorgungsplattform der KVBW entlastet 116117

Bereits ber 10.000 Patientinnen
und Patienten konnten iber docdi-
rekt seit dem Start am 3. Novem-
ber 2025 telemedizinisch beraten
werden. Das Angebot erganzt den
116117-Patientenservice und er-
maoglicht eine verléssliche medizi-
nische Ersteinschatzung rund um
die Uhr — ohne Wartezeit.

Telemedizinische Versorgung
mit hoher Abschlussquote

Nach der strukturierten medizini-
schen Ersteinschatzung (SmED)
kénnen Patientinnen und Patien-
ten — sofern empfohlen — direkt
eine Videosprechstunde in An-
spruch nehmen.

Uber 70 Prozent der Patientenan-
liegen bei Akutféllen lassen sich
vollstéandig telemedizinisch I9sen.
Wird im Anschluss eine weiter-
flhrende Behandlung notwendig,

erfolgt eine gezielte Weiterlei-
tung in die jeweils passende Ver-
sorgungsebene, etwa in eine Arzt-
praxis, eine arztliche Bereitschaft-
spraxis oder zum Fahrdienst.

Wichtige Unterstiitzung in
belasteten Zeiten

Besonders tber Weihnachten und
den Jahreswechsel hat sich docdi-
rekt bewahrt. Allein in dieser Zeit
wurden rund 2.000 telemedizini-
sche Beratungen durchgefihrt.
,Die Plattform trug wesentlich
dazu bei, die in dieser Zeit tradi-
tionell stark frequentierte 116117
zu entlasten®, berichtet Dr. Doris
Reinhardt, stellvertretende Vor-
standsvorsitzende der KVBW.
Auch Dr. Karsten Braun, \Vor-
standsvorsitzender der KVBW,
zieht ein positives Fazit: ,,docdi-
rekt unterstiitzt Patientinnen und

Patienten im akuten Krankheits-
fall zuverldssig und steuert sie in
die richtige Versorgungsebene.*
Die Plattform bietet Patientin-
nen und Patienten mit akuten Be-
schwerden einen digitalen Zu-
gang zur ambulanten Versorgung
— niedrigschwellig, rund um die
Uhr, datensicher und vertragsarzt-
lich gesteuert.

SmED fiir eine bedarfsorien-
tierte Versorgung

Die zugewiesene Versorgungsebe-
ne bei docdirekt basiert immer auf
einer strukturierten medizinischen
Ersteinschdtzung. Somit wird si-
chergestellt, dass ausschlieBlich
bei einem akuten Behandlungs-
bedarf die Weiterleitung zu einer
Arztpraxis, dem Bereitschafts-
dienst oder zur Videosprechstun-
de erfolgt.

Tele-Arztin / Tele-Arzt werden

Mittlerweile sind rund 80 Tele-
arztinnen und Teledrzte im akti-
ven Einsatz. Weitere 100 Arztinnen
und Arzte haben Interesse bekundet
und an der Pflichtschulung teilge-
nommen.

KVBW-Mitglieder konnen docdi-
rekt-Falle sowohl tagsuber wah-
rend der Sprechstunde als auch zu
Zeiten des Arztlichen Bereitschafts-
dienstes telemedizinisch versorgen.
Eine kompakte Schulung quali-
fiziert fir die Téatigkeit als Tele-
Arzt. Alle Informationen, FAQ
und das Antragsformular stehen
auf der KVBW-Website bereit:
www.kvbawue.de/docdirekt.

In den kommenden Monaten wird
docdirekt durch eine digitale Werbe-
kampagne weiter bekannt gemacht.
Die KVVBW sieht docdirekt als zu-
kunftsorientierten Baustein eines

modernen, digital unterstiitzten Ge-
sundheitswesens.  Perspektivisch
kann die Plattform um weitere Ser-
vices und Nutzergruppen erweitert

docdirekt
KVBWV/

In Kiirze:

« Uber 10.000 telemedizinische
Beratungen bis 2. Mdrz 2026

e 2.000 davon tber Weihnach-
ten/Neujahr

« Uber 70 Prozent der tele-
medizinischen Falle kénnen
abschlieBend versorgt werden

e AusschlieB3lich niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte
aus Baden-Wirttemberg im
Einsatz
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Nach dem Projekt ist vor dem
Projekt. Ein wesentlicher Teil
der Reform des Arztlichen Be-
reitschaftsdienstes (ABD) ist ge-
schafft. Die KVBW hat insgesamt
26 Bereitschaftspraxen geschlos-
sen. Das entsprechende Projekt
ist beendet. Aber die Arbeit noch
lange nicht erledigt.

In den verbliebenen Bereitschafts-
praxen werden in diesem Jahr die
Offnungszeiten noch angepasst und
harmonisiert. Nach den bisherigen
Erfahrungen haben die zusétzlichen
Kapazitaten durch Erweiterung der
Offnungszeiten und iiberlappenden
Arztschichten ausgereicht, um die
zusdtzlichen Patientinnen und Pati-
enten aus den geschlossenen Praxen
aufzufangen. Das wird der KVBW
jedenfalls aus allen verbliebenen
ABD-Praxen berichtet. Bei der Be-
rechnung der Kapazitaten ist die
KVBW vorsichtshalber davon aus-
gegangen, dass alle bisherigen Pa-
tienten sich auf andere Praxen auf-
teilen. Das ist aber keineswegs der
Fall. Ein wesentlicher Teil hat kei-
ne Bereitschaftspraxis mehr aufge-
sucht. Anscheinend waren die Be-
schwerden doch nicht so gravie-
rend, um weitere Wege auf sich zu
nehmen, oder es wurde die teleme-
dizinische Beratung genutzt. Alles

Reform des Bereitschaftsdienstes:

Projektabschluss und nachste Schritte

Effekte, die durchaus gewollt wa-
ren. Die KVBW wird die Patienten-
zahlen anhand der Abrechnung wei-
ter analysieren und bedarfsorientiert
nachsteuern.

Weiterentwicklungen

Fir den Sitzdienst in den Bereit-
schaftspraxen sollen die Gebie-
te neu zugeschnitten werden. Die
KVBW mdchte groere Dienstbe-
zirke schaffen und damit die Dienst-
belastung starker angleichen. Weiter

Klage gegen ABD-Reform
zurickgenommen

Gegen die Reform des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes (ABD) der
KV Baden-Wiirttemberg hatten
mehrere Stadte und ein Landkreis
geklagt. Die Kommunen hatten
sich vor allem an der mangelnden
Einbindung in die Entscheidungs-
prozesse gestort. Sie forderten
mehr Transparenz und Mitspra-
cherecht, insbesondere wegen
der Sorge, die Erreichbarkeit me-
dizinischer Versorgung konne in
einigen Regionen leiden.
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Im Februar 2026 wurde die Klage
zurlickgezogen — ein Schritt, den
die KVBW ausdricklich begrif3t.
,Von Anfang an hatte es aus unse-
rer Sicht keinen Grund fur die Kla-
ge gegeben. Ebenso war klar, dass
die Erfolgsaussichten Uberschaubar
sind, spatestens seit Frihjahr 2025,
als das Sozialgericht den Antrag auf

Erreichbarkeit im ABD gewahrleistet

einstweilige Verfligung abgelehnt
hat”, kommentierte Dr. Karsten
Braun, Vorstandsvorsitzender der
KV Baden-Wirttemberg, den
Schritt der Klager. Aus Sicht sei-
ner Vorstandskollegin Dr. Doris
Reinhardt kann die bisherige Re-
form als Erfolg verbucht werden.
,Wir haben es bedauert, dass die
Kldger nicht das eigentliche Ziel
unserer Reform, die Starkung der
Regelversorgung zu den Sprech-
stundenzeiten der Arztpraxen,
mit uns gemeinsam ver-
folgt haben. Wir haben
nun unsere Hausaufga-
ben fir eine robuste und
zukunftsfahige  Struktur
des Bereitschaftsdienstes
erfillt, die uns auch der
Gesetzgeberim Zuge der
geplanten neuen Gesetz-
gebung aufgeben wird."

Reinhardt erklirte wei-
ter, dass sich das Kon-
zept nach den bisherigen
Erfahrungen bewdhrt habe. Man
kdnne den Dienst wesentlich fle-
xibler fiir die Arztinnen und Arzte
gestalten. Gleichzeitig wiirden die
Notaufnahmen weitgehend riick-
melden, dass sie keine erhohte
Inanspruchnahme verzeichneten.
Auch der Rettungsdienst sei dem-
nach nicht zusatzlich belastet. mt

= |8 :
Konzept der K\VBW zur neuen Struktur im ABD ist aufgegangen

5
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ist geplant, ein ,,Wunschelement® in
den Dienstplan aufzunehmen. Das
bedeutet, dass die Dienste nicht
mehr einfach tiber BD-Online zuge-
teilt werden, sondern es eine Mog-
lichkeit geben soll, dass die dienst-
verpflichteten Arztinnen und Arzte
selbst Dienste ,,buchen* kdnnen.

Reform des Fahrdienstes fiir
2027

Ein Schwerpunkt in diesem Jahr
wird die Reform des Fahrdienstes

v

.

sein. Hier gibt es im Land noch eine
heterogene Landschaft. Die Dienst-
bezirke sind verh&ltnisméagig klein-
rdumig. Es gibt Fahrdienste mit
unterschiedlichen Anbietern und
in einigen Dienstbezirken Selbst-
fahrerbereiche. Voraussichtlich ab
dem zweiten Quartal 2027 soll der
Fahrdienst neu strukturiert werden.
Hier sind verschiedene Modelle in
der Diskussion, daher steht die Or-
ganisation aktuell noch nicht fest.
Klar ist nur, dass es eine einheit-
liche Struktur fiir das ganze Land

geben soll und die bisher kleintei-
ligen Gebietszuschnitte aufgehoben
werden. Ziel ist es, ein bedarfsori-
entiertes Angebot zu schaffen, das
weniger Dienste beinhaltet. In ei-
nem ersten Pilotprojekt in der Re-
gion Mittelbaden (Landkreise Or-
tenau, Baden-Baden und Rastatt)
hat sich gezeigt, dass auch deutlich
weniger Arzte auf der StraRe aus-
reichen. Die KVBW orientiert sich
dabei auch an den Erfahrungen aus
anderen KVen. Daher soll auch eine
verpflichtende telemedizinische Be-
ratung vorgeschaltet werden, bevor
ein Hausbesuch erfolgt. Das wiirde
die Zahl der Einsétze noch einmal
deutlich reduzieren.

Gebietsarztliche Dienste

2027 soll auch die neue Struktur
fur die Reform der gebietséarztlichen
Dienste geschaffen werden. Vor al-
lem beim kinder- und jugendérzt-
lichen Dienst sind schon viele Vo-
raussetzungen geschaffen worden.
Die Struktur wird unter Berticksich-
tigung der neuen Notfallgesetzge-
bung auch zu kinderdrztlichen Inte-
grierten Notfallzentren (INZ) wei-
terentwickelt, damit sie dann 2027
umgesetzt werden kann. Die struk-
turierte Vorgehensweise hat sich bis-
her mehr als ausgezahlt. ks

Argernis: Nichtantritt im ABD

Es drohen Geldbuf3en bis zu 50.000 Euro

Es ist ein Argernis ohnegleichen.
Der Blutdruck steigt bei den Be-
auftragten der Bereitschaftspraxen,
wenn am Samstag friih die MFA an-
ruft oder die KV SiS BW sich mel-
det, weil der diensthabende Arzt
nicht zum Dienst erscheint. Dann
gilt es, schnell einen Ersatz zu fin-
den, um die Patientenversorgung si-
cherzustellen. Da meistens die Zeit
drangt, mussen die Praxisbeauftrag-
ten oft selbst den vakanten Dienst
tibernehmen.

E.‘!,:

Die Teilnahme am Bereitschafts-
dienst ist fur die Vertragsarzte mit
Ubernahme der Zulassung verpflich-
tend. Sollte ein Arzt den Dienst nicht
durchfiihren kénnen, obliegt es dem
diensthabenden Arzt selbst, sich um
eine Vertretung zu kimmern. Hierftr

steht den Vertragsarzten die Abgabe-
oder Tauschfunktion in BD-Online
zur Verfigung. Es empfiehlt sich
zudem, Uber personliche Austau-
sche (personlich oder telefonisch)
den Anliegen eines Diensttausches
oder einer Dienstabgabe Nachdruck
zu verleihen.

Befreiungen vom Dienst sind nur in
Ausnahmefallen moglich und sind
nach den Kriterien der Notfalldienst-
ordnung der KVBW zu prifen.
Hierfur ist ein Antrag an die regio-

Verwaiste ABD-Praxis bei Nichtantritt

nale Notfalldienst-Kommission zu
richten. Bei positiver Bescheidung
wird der Antragsteller (ber eine in
der Regel befristete Befreiung infor-
miert und die zeitweise Aussetzung
der Dienstpflicht in BD-Online hin-
terlegt.

Geldbuffen und MaRnahmen

Wenn ein Dienst verschuldet nicht
angetreten wird, wird der Vorgang
den Mitgliedern der Notfalldienst-
Kommissionen vorgelegt. Diese
pruft die Erhebung eines pauscha-
lierten Aufwendungsersatzes. Wur-
de ein verschuldeter Nichtantritt
nachgewiesen und eine Vertreter-
suche eingeleitet, kann die Kom-
mission den Einbehalt von 1.000
Euro Aufwendungsersatz beschlie-
Ren.
In Wiederholungsféllen wird
neben dem pauschalierten Auf-
wendungsersatz auch dem Vor-
stand die Einleitung eines Dis-
ziplinarverfahrens empfohlen.
Sollte der Vorstand ein Diszi-
plinarverfahren beschlieRen,
werden diese Vorgénge vom
Disziplinarausschuss entschie-
den, welcher auch entspre-
chende MaRnahmen ergreift.
Dies kann eine GeldbuRRe bis
50.000 Euro sein oder im
schlimmsten Fall auch zu ei-
nem Ruhen der Zulassung bis
zu zwei Jahren fiihren. Dem-
nach ist im Sinne einer kolle-
gialen Dienstorganisation die drin-
gende Bitte: Kommen Sie zu lhren
eingeteilten Diensten oder kim-
mern Sie sich bitte rechtzeitig um
eine Vertretung zur Sicherstellung
der Patientenversorgung aul3erhalb
der Sprechstundenzeiten. ks
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Der Gesundheitskongress des
Bundesverbands Managed Care
(BMC) bot im Januar in Berlin
eine wichtige Plattform fir den
Uberregionalen fachlichen Aus-
tausch zur Weiterentwicklung
der ambulanten Versorgung. Die
KVBW war dort gleich zweimal
prominent vertreten.

KVBW-Vorstandin Dr. Doris Rein-
hardt beteiligte sich an einer Podi-
umsdiskussion zur ,,Zukunft der
Professionen im Gesundheitswesen*
und der Frage, wie Zusammenarbeit
zwischen den Gesundheitsberufen
kiinftig gestaltet werden kann. Da-
bei wurde der Wunsch anderer Ge-
sundheitsberufe nach erweiterten
Kompetenzen, etwa durch Direkt-
zugénge fir Apothekerinnen, Apo-
theker oder Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten, formuliert.
Reinhardt machte deutlich, dass die

Dort hat die Kassenarztliche Ver-
einigung Baden-Wiirttemberg

(KVBW) friihzeitig die Initiative

Gesundheitskongress in Berlin:
wichtige Impulse aus Baden-Wurttemberg

ambulante Versorgung bereits heu-
te stark interprofessionell gepréagt
ist. ,,Arztinnen und Arzte arbeiten
sehr gerne mit anderen Gesund-
heitsberufen zusammen, zumal im-
mer mehr gesellschaftliche Themen
in den Praxen der ambulanten Ver-
sorgung landen®, so ihr Statement.
Dazu z&hlten unter anderem die Ver-
sorgung alleinlebender pflegebe-
durftiger Menschen, fehlende sozi-
ale Unterstiitzung, Einsamkeit oder
geringe Gesundheitskompetenz mit
entsprechend héufiger Inanspruch-
nahme &rztlicher Leistungen.

Es braucht einen klaren Rahmen

Zugleich machte sie klar, dass ge-
lingende Zusammenarbeit verl&ss-
liche Rahmenbedingungen braucht:
»All diese Kooperationen bendti-
gen einen Kklaren ordnungspoliti-
schen Rahmen, eine verlassliche

Susanne Lilie betonte die Bedeutung der Digitalisierung.

digitale Kommunikation sowie
vergltete Zeit fur eine strukturier-
te, koordinierte Abstimmung.” In
Baden-W(rttemberg gibt es bereits
bestehende, gut funktionierende
Beispiele interprofessioneller Ko-
operation, etwa den Qualitatszirkel
zu den Friihen Hilfen.

Wachsende Bedeutung der KVen
als Steuerungsinstanz

Wie KVen die ambulante \ersor-
gung aktiv weiterentwickeln kon-
nen, stand im Mittelpunkt der Ses-
sion mit KVBW-Geschaftsfihre-
rin Susanne Lilie. Gemeinsam mit
Vertreterinnen und Vertretern an-
derer KVen sowie der Vitagroup
diskutierte sie die wachsende Be-
deutung der K\en als strategische
Steuerungsinstanzen, weit Uber die
klassische Verwaltungsrolle hinaus.
Kernpunkt der Diskussion war der

J!
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Aufbau leistungsféhiger digitaler
Versorgungsplattformen. Diese sol-
len Patientinnen und Patienten einen
strukturierten, niedrigschwelligen
und jederzeit verfligharen Zugang
zur ambulanten Versorgung eroff-
nen. Lilie unterstrich, dass der bun-
desweite Zugang Uber die 116117
weiterhin der zentrale, einheitliche
Einstiegspunkt sein misse. Gleich-
zeitig seien landesspezifische Platt-
formen auf KV-Ebene unverzicht-
bar, um regionale Angebote voll-
standig zu erfassen und aus einer
Hand zu steuern.

Patientensteuerung muss
akzeptiert werden

»Digitalisierung ist ein zentraler He-
bel fir eine bessere Patientensteu-
erung“, betonte Lilie. ,,Sie ersetzt
jedoch nicht die aktive Mitwirkung
der Patientinnen und Patienten.

Aktive Vernetzung vor Ort

Wie mit aktivem und vorausschauendem Handeln die ambulante medizinische Versorgung sichergestellt wird,
zeigt ein aktuelles Beispiel aus dem Zollernalbkreis

durchgefiihrte Netzwerkveranstal-
tung, die die KVBW gemeinsam
mit der Kommunalen Gesundheits-

ergriffen und gemeinsam mit regi-
onalen Partnern neue Vernetzungs-
strukturen auf den Weg gebracht.

Im Mittelpunkt stand eine kirzlich

Die Burg Hohenzollern liegt im Zollernalbkreis.

konferenz des Zollernalbkreises or-
ganisiert hat. Ziel war es, angesichts
einer angespannten hausérztlichen
Versorgungslage — im Mittelbereich

Balingen droht eine Unterversor-
gung — die relevanten Akteure zu-
sammenzubringen und gemeinsa-
me Ldsungsansatze zu entwickeln.
Insgesamt 34 Vertreterinnen und
Vertreter aus Kommunen, Gesund-
heitsamtern, Kliniken, Hausérzte-
schaft, Arzten in Weiterbildung so-
wie der KVBW nahmen daran teil,
darunter auch der Landrat Glnther-
Martin Pauli.

Wachsende Rolle der Kommu-
nen bei Gestaltung

Die Veranstaltung machte deutlich,
wie entscheidend eine gute Ver-
netzung vor Ort fur die nachhalti-
ge Weiterentwicklung der ambu-
lanten \ersorgung ist. Diskutiert
wurde unter anderem der Aufbau
dauerhafter Austauschformate wie
Arztestammtische und gemeinsa-
me Fortbildungsangebote. Beson-
deres Augenmerk lag dabei auf der
Einbindung von Studierenden so-
wie Arztinnen und Arzten in Wei-
terbildung, die als zentraler Faktor

fur eine erfolgreiche &rztliche Nach-
wuchsgewinnung gilt.

Zugleich wurde die wachsende Rol-
le der Kommunen sowohl bei der
Gestaltung einer attraktiven Infra-
struktur als auch als aktive Plattform
fur Vernetzung und Praxisansied-
lung betont. Ergénzende niedrig-
schwellige Angebote wie Blirgerm-
obile oder Gesundheitscafés fiir die
Bevolkerung wurden ebenfalls als
unterstitzende Malinahmen ange-
regt.

Ausgangspunkt fir die Netzwerk-
veranstaltung war eine gezielte Ini-
tiative der KVBW, die angesichts
der angespannten Versorgungslage
ihre Aktivitaten im Zollernalbkreis
das ganze letzte Jahr intensiviert
hatte. Der Kommunalservice der
KVBW suchte den Austausch mit
kommunalen Akteuren, der Haus-
arzteschaft und dem Gesundheits-
amt. Dabei zeigte sich, dass eine
bislang unzureichende Vernetzung
der relevanten Akteure eine zentrale
Huirde flr eine nachhaltige Weiter-
entwicklung der ambulanten \ersor-

Gelingende Zusammenarbeit braucht verlassliche Rahmenbedingungen, so Doris Reinhardt.
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Ergebnisse strukturierter Erstein-
schatzungen mussen akzeptiert und
konsequent fur den weiteren \ersor-
gungsweg genutzt werden.*

Funktionierende Schnittstellen
sind eine Herausforderung

Gleichzeitig benannte Susanne Li-
lie die bestehenden Herausforde-
rungen: die zuverldssige Anbin-
dung relevanter Patientendaten
uber funktionierende Schnittstellen,
die Integration von Praxiskalendern
oder die konsistente technische In-
frastruktur. Als funktionierendes
Beispiel verwies Lilie auf docdi-
rekt, ein praxiserprobtes telemedi-
zinisches Angebot der KVBW, das
bereits heute zeigt, wie digitale Ver-
sorgung qualitatsgesichert, patiente-
norientiert und nahtlos in bestehen-
de Strukturen eingebettet realisier-
bar ist. gk

gung darstellte.

,»Das Beispiel aus dem Zollernalb-
kreis zeigt, dass die Sicherstellung
der ambulanten \ersorgung nicht
allein durch formale Planungsin-
strumente gelingt. Es erfordert die
Bereitschaft aller Beteiligten zur
Zusammenarbeit vor Ort“, betont
Dr. Doris Reinhardt, stellvertrende
Vorstandsvorsitzende der KVBW.
Reinhardt lobt die enge und konst-
ruktive Zusammenarbeit mit dem
Gesundheitsamt sowie die grofe
Offenheit des Klinikums und der
Kommunen, sich in den Prozess
einzubringen. ,,Entscheidend fiir
den Erfolg solcher MalRnahmen ist
das gemeinsame Handeln von Arz-
teschaft, Kommunen, Kliniken und
Verwaltung®, so die Vorstandin.
Das Vorgehen im Zollernalbkreis
unterstreicht den Anspruch der
KVBW, ihre Verantwortung fur die
Sicherstellung der ambulanten Ver-
sorgung aktiv und friihzeitig wahr-
zunehmen — gemeinsam mit den
Regionen und bevor Versorgungs-
engpasse entstehen. gk
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Uber die Website gelangt man direkt zur Terminbuchung.

& Ansprechpartner

% Karrier!

Beratung buchen?

Online-Terminbuchung sehr beliebt

Neuer Service der KVBW wird sehr gut angenommen. Hohe Nachfrage bei Niederlassungsberatung

Termine flr eine Beratung ganz be-
quem Uber die KV-Website buchen:
Seit Januar ist das moglich und der
neue Service wird rege genutzt. Be-
sonders nachgefragt sind Termine
bei der Niederlassungs- und Koope-
rationsberatung, auf die etwa 75 Pro-
zent aller Online-Terminbuchungen
entfielen. Der neue Service wurde
sofort gut angenommen und im Fe-
bruar verdoppelten sich die Buchun-
gen bereits. Das zeigt: Der Service
wird sehr gut angenommen und die
Mitglieder schatzen die Mdéglichkeit,
unabhéngig von einer telefonischen
Erreichbarkeit ~ Beratungstermine
ausmachen zu kdnnen.

Bisher sind neben der Niederlas-
sungs- und Kooperationsberatung
das Verordnungsmanagement sowie
das Team IT in der Praxis die ers-
ten Einheiten, die das neue Tool ein-
setzen.

Neuesim
Mitgliederportal

Planungssicherheit fur alle

Das Online-Terminvergabetool ist
ein weiterer Baustein in der Digi-
talisierungsstrategie der KVBW. Es
verschafft Planungssicherheit in der
Verwaltung und sorgt fiir eine effi-
ziente Organisation der Beratungen.
Mitglieder wie auch Mitarbeitende
profitieren gleichermaflen von dem
neuen Angebot. Praktisch: Auch
Praxismitarbeitende, Rechtskanzlei-
en, die Praxen vertreten, oder Arz-
tinnen und Arzte, die sich niederlas-
sen wollen, kénnen dartber prob-
lemlos einen Termin erhalten.

Weiterer Ausbau geplant

Die Online-Terminbuchung wird
weiter ausgebaut. Nach und nach
sollen auch die Abrechnung, die
BWL-Beratung, das Arztregister

Damit wir Sie zuverldssig er-
reichen und optimal unter-
stitzen kénnen, sind aktuel-
le Stammdaten unerldsslich.
Genau hier setzt die neue
Funktion im Mitgliederpor-
tal der KVBW an: Sie bietet
lhnen die Moglichkeit, lhre
personlichen Daten einfach,
sicher und jederzeit selbst
einzusehen und zu pflegen —
ohne Papier, ohne Umwege.
Viele Services im Mitglie-
derportal sind noch wenig
bekannt, dabei erleichtern
sie den Alltag spurbar. So
greifen Antrdge direkt auf
bereits hinterlegte Angaben
zuriick, wodurch Sie sich
Zeit bei der Antragstellung
sparen. Gleichzeitig stellen
aktuelle Kontaktdaten sicher,

Alktualisieren Sie lhre
personlichen Daten ganz
einfach online

und gegebenenfalls auch das Team
Hygiene und Medizinprodukte die-
sen Service anbieten kdnnen.

So funktioniert es

Zur Online-Terminbuchung gelan-
gen Sie direkt Uber die Hauptnavi-
gationsleiste auf der Startseite der
Website der KV Baden-Wdirttem-
berg. Dort finden Sie rechts den
Hinweis ,,Beratung buchen®, ber
den Sie zur Buchungsseite gelan-
gen. Als Né&chstes kénnen Sie wah-
len, welche Beratungsleistung Sie
aus den folgenden Themengebie-
ten bendtigen:

e \erordnungsmanagement (Bera-
tung zu Arzneimitteln, Verband-
mitteln, Medizinprodukten, Test-
streifen,  Erndhrungsldsungen,
Heil- und Hilfsmitteln, Impfun-
gen und Sprechstundenbedarf)

dass wichtige Informationen auch
wirklich bei lhnen ankommen — ein
entscheidender Punkt, etwa mit
Blick auf die Wahlen 2028.

Die Datenpflege konnen Sie wie
folgt vornehmen: Unter dem
Hauptmeni , Einstellungen™ wahlen
Sie ,,Meine Daten" aus. Danach in
der Ubersicht ,,Personliche Daten'
anklicken und direkt die Wohnad-
resse und lhre Kontaktdaten einge-
ben oder Anderungen vornehmen.
Zum Abschluss bitte ,speichern”
nicht vergessen.

=> Hier geht's zum
Mitgliederportal:
https://dienste.

portal.kvbawue.de/ EL‘:
bw-mp-profile 2 1".'-;‘ [

ooy i 3
E-d

o

e Niederlassungs- und Kooperati-
onsberatung (Beratung zu allen
zulassungsrechtlichen  Fragen
und zur Substitution)

e Prifverfahren im Bereich der
Verordnungsweise (Beratungen
zu Prifverfahren allgemein und
individuell)

e IT inder Praxis (Beratung zu Te-
lematik, PVS-Wechsel, digitale
Tools und IT-Sicherheit)

Im néchsten Schritt wahlen Sie in
der Kalenderansicht einen frei-
en Termin flr Ihr Thema aus. Die
Lé&nge der Beratungstermine vari-
iert zwischen 15 und 90 Minuten.
Nach Eingabe Ihrer personlichen
Daten und der E-Mail-Adresse er-
halten Sie eine Terminbestéatigung.
Sollten Sie kurzfristig verhindert
sein, kdnnen Sie lhren Termin auch
stornieren oder verschieben. gk

Praxis
DIALOG

Neues Angebot
zum Austausch

- N

Mit fachlichem Intro zu aktuel-
len Themen gehen wir mit |h-
nen gemeinsam in den Dialog.
Nehmen Sie die Impulse mit,
die Sie fUr |hr Praxismanage-
ment brauchen.

Wir bieten jeden Monat ein
neues Thema, in das wir mit
einem zehnmindtigen Vortrag
starten.

Eingeladen sind Arztinnen und
Arzte, Psychotherapeuten so-
wie Praxismitarbeitende.

= Themen und Termine:

www.kvbawue.de/ueber-uns/
kontakt/unsere-termine

Bitte vormerken
Servicetag der BD Freiburg am 18. Juli 2026

Am 18. Juli 2026 &ffnet unsere Be-
zirksdirektion Freiburg ihre Tiren
fiir niedergelassene Arztinnen und
Arzte, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie ihre Pra-
xisteams. Die Bezirksbeirdte ge-
stalten ein spannendes Programm
rund um aktuelle Themen — pra-

£ ;. *
|
A

xisnah, kollegial und mit Raum fur
Austausch. Bitte merken Sie sich
den Termin bereits heute schon
vor. Detaillierte Informationen zum
Programm folgen in der ndchsten
ergo-Ausgabe. Wir freuen uns auf
lhre Teilnahme und den personli-
chen Austausch. mt


https://dienste.portal.kvbawue.de/bw-mp-profile
https://dienste.portal.kvbawue.de/bw-mp-profile
https://dienste.portal.kvbawue.de/bw-mp-profile
https://www.kvbawue.de/ueber-uns/kontakt/unsere-termine
https://www.kvbawue.de/ueber-uns/kontakt/unsere-termine
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KI In der medizinischen Versorgung

Der Einsatz von Kunstlicher Intel-
ligenz (K1) gewinnt in der ambu-
lanten Versorgung an Bedeutung
— von Diagnostik Uber Entschei-
dungsunterstitzung bis hin zu or-
ganisatorischen Prozessen. Gleich-
zeitig steigen die rechtlichen Anfor-
derungen. Der folgende Uberblick
zeigt die wichtigsten Pflichten, Ri-
siken und Neuerungen.

Haftung des Arztes bei Fehlern
der Kl

KI-Systeme koénnen Medizinpro-
dukte sein und durfen laut Medizin-
produkteverordnung nur CE-zertifi-
ziert eingesetzt werden. Arztinnen
und Arzte gelten als Betreiber und
mussen die Vorgaben der Medizin-
produkte-Betreiberverordnung ein-
halten. Dazu gehort die Meldung
von Vorkommnissen, Fehlfunktio-
nen oder unzureichenden Herstel-
lerinformationen, die die Patienten-
sicherheit gefahrden kénnen.

Arzte mussen die Funktionswei-
se, Risiken und Grenzen eingesetz-
ter KI-Systeme kennen und sicher-
stellen, dass diese ordnungsgemaf
funktionieren, gewartet und aktua-
lisiert sind. Entscheidungsvorschlé-
ge — etwa zu Diagnosen oder Thera-
pien —sind stets auf Plausibilitat zu
prifen. Beim Einsatz sogenannter
Neuland-Methoden, die noch nicht
dem medizinischen Standard ent-
sprechen, ist dies bei der Nutzen-
Risiko-Abwagung und bei der Pati-
entenaufklarung zu berucksichtigen.
Haftungsrisiken bestehen vor allem
bei VerstoRen gegen drztliche Sorg-
faltspflichten, beispielsweise bei der
Nutzung nicht zertifizierter Systeme,
Anwendungsfehlern oder fehlender
Risikoabwégung.

Was regelt der EU-AI Act?

Mit der im August 2024 in Kraft
getretenen EU-KI-Verordnung (,,Al
Act”) gelten zusétzliche Anforde-
rungen fir die Anwendung von Kl-
Systemen zu medizinischen Zwe-
cken. Kil-basierte medizinische
Anwendungen, die ein Konformi-
tatsbewertungsverfahren erfordern,
werden als Hochrisiko-KI-Systeme
eingestuft. Sind Arztpraxen, an de-
nen Hochrisiko-KI-Systeme einge-
setzt werden, Betreiber geméaR der
KI-Verordnung, haben sie folgende
Anforderungen einzuhalten:

» die Sicherstellung des zweckbe-
stimmungsgemalien Gebrauchs
der Systeme, auch hinsichtlich
der menschlichen Aufsicht,

* Informationspflichten beziiglich
schwerwiegender Vorflle,

» die Aufbewahrung automatisch

erzeugter Protokolle (zum Bei-
spiel Audit-Logs),

» die Information der Mitarbeiten-
den Uber den Einsatz der Syste-
me sowie

» die Einhaltung der Datenschutz-
bestimmungen.

Fur Systeme mit geringem Risiko
(zum Beispiel. Chatbots zur Termin-
verwaltung) gelten vor allem Trans-
parenzpflichten.

Der EU-AI Act legt fest, dass Kl-
Anwendungen nicht missbrauchlich
eingesetzt werden dirfen und dass
Grundrechte geschtzt werden ms-
sen. Gleichzeitig soll Raum fr tech-
nologische Innovation bleiben. Die
Verordnung folgt einem risikoba-
sierten Ansatz: Je hoher das Risiko
einer KI-Anwendung, desto strenger
die Anforderungen. Verboten sind
KI-Systeme, die ein inakzeptables

IT-Sicherheit im Fokus
beim MFA-Tag

Warum Praxen im Visier stehen und welche Schliisselrolle MFAs dabei spielen

Digitale Angriffe auf das Gesundheits-
wesen haben stark zugenommen.
2024 waren 67 Prozent der Einrich-
tungen von Ransomware betroffen,
mit durchschnittlichen Schaden von
2,3 Millionen Euro. Praxen sind be-
sonders interessant flr Tater, weil sie
tdglich mit sensiblen Daten arbeiten
und viele digitale Systeme im Einsatz
haben. Kl-gestitzte Methoden -
etwa fehlerfreie Phishing-Mails oder
tduschend echte Deepfake-Stimmen
— erleichtern Cyberkriminellen den
Zugriff auf Praxissysteme.

MFA haben eine
Schliisselrolle

Beim 32. MFA-Tag auf der Medizin-
messe Stuttgart stellte die KVBW das
Thema [T-Sicherheit bewusst in den
Vordergrund. Das Beratungsteam der
KVBW mit Nina Hitzelberger (Quali-
tdtsmanagement) und Kamal Sentassi
(IT) machten deutlich: MFAs bemer-
ken Sicherheitsvorfdlle wie verdachti-

ge Mails, ungewohnliche Anrufe oder
irritierende Warnmeldungen oft als
Erste. ,IT-Sicherheit ist kein Nice-
to-have, sondern Voraussetzung fir
einen funktionierenden Praxisalltag”,
so Hitzelberger. Angriffe treffen Pra-
xen nicht nur technisch, sondern mit-
ten im laufenden Betrieb — dort, wo
Patientenkontakt und digitale Ablaufe
zusammenkommen.

Reale Vorfille

Wie ernst die Lage ist, zeigen meh-
rere Fille aus dem ambulanten Alltag:
Fremde konnten sich mit abfotogra-
fierten Zugangsdaten in ein Praxis-
WLAN einwdhlen, ein angeblicher
Microsoft-Mitarbeiter erschlich sich

per Telefon einen Fernzugriff und
gefdlschte Browserwarnmeldungen
forderten zur Eingabe von Pass-
wortern auf. In einem weiteren Fall
legte ein ungesicherter Remote-
Desktop-Zugang den  gesamten
Praxisbetrieb lahm. Selbst ein ver-

lorener, unverschlusselter USB-Stick
fihrte zu einem meldepflichtigen
Datenschutzvorfall. Alle Ereignisse
mussten gemal3 Artikel 33 DSGVO
dokumentiert und teilweise den Auf-
sichtsbehdrden gemeldet werden.

IT-Sicherheitsrichtlinie gibt
Orientierung

Damit Praxen solchen Herausforde-
rungen begegnen kénnen, hat die KBV
die [T-Sicherheitsrichtlinie entwickelt.
Sie Ubersetzt die Anforderungen des
Artikel 32 DSGVO in konkrete und
praxistaugliche MaBnahmen. Je nach
Grof3e der Praxis gelten unterschied-
liche Vorgaben mit bis zu finfzig
Basisanforderungen. Die KBV stellt
auBerdem im [T-Sicherheits-Hub
Musterdokumente bereit, die nur
noch an die jeweilige Praxis angepasst
werden missen. Dazu gehéren Vor-
lagen fUr Passwortrichtlinien, mobile
Gerite sowie Ein- und Austrittspro-
zesse. Seit dem 1. Oktober 2025 sind

Risiko darstellen — etwa Technolo-
gien, die Menschen manipulieren
oder ihr Verhalten gezielt beeinflus-
sen konnen, sowie Kl-basiertes So-
cial Scoring.

Es gibt auRerdem eine Transparenz-
pflicht. Das heif3t, kiinstlich erzeug-
te oder bearbeitete Inhalte (Audios,
Bilder, Videos) missen eindeutig
als solche gekennzeichnet werden.

Datenschutz und Schweigepflicht

Beim Einsatz medizinischer KiI-
Systeme werden regelméRig per-
sonenbezogene Daten und Gesund-
heitsdaten verarbeitet. Arztinnen
und Arzte missen daher die gelten-
den Regeln zu arztlicher Schweige-
pflicht und Datenschutz beachten.
Orientierung bieten die ,,Hinweise
und Empfehlungen zur &rztlichen
Schweigepflicht, Datenschutz und

zudem regelmaBige Schulungen, eine
verbindliche Spam-Regelung und do-
kumentierte Abldufe beim Personal-
wechsel verpflichtend.

IT-Sicherheit entsteht im
Team

Wirksame [T-Sicherheit basiert auf
einem Zusammenspiel aus Tech-

nik und gut organisierten Ablaufen.

Datenverarbeitung in der Arztpraxis*
von Bundesérztekammer und KBV.
Werden Daten an Personen weiter-
gegeben, die an der Anwendung ei-
nes KI-Systems beteiligt sind — etwa
externe Dienstleister oder System-
betreiber — missen diese zur Ge-
heimhaltung verpflichtet werden.
Die Schweigepflicht erstreckt sich
also auch auf alle mitwirkenden
Dritten.

Besondere Anforderungen beste-
hen hinsichtlich der Einwilligung
des Patienten, inshesondere zum
Zweck und zur Form der Datenver-
arbeitung durch die KI-Anwendung.
Trotz der technischen Komplexitét
gilt: Patienten mussen laut DSGVO
verstandlich und klar tber Art, Um-
fang und Zweck der Datenverarbei-
tung informiert werden.

Fortbildung zu KI

Eine Mdglichkeit, sich zum Thema
K1 auf den neuesten Stand zu brin-
gen, bietet die K\VBW im Live-On-
line-Seminar der MAK ,,Mensch
trifft Maschine: Kiinstliche Intelli-
genz in der medizinischen \ersor-
gung* (4 Fortbildungspunkte). red
=2  wwwkvbawue.de/ol65k

= Weitere Informationen:

Stellungnahme ,,Kiinstliche Intelli-
genz in der Medizin“ der Bundes-
arztekammer
https://t1p.de/bméju

Broschire PraxisWissen der KBV
zum Einsatz von Kl
https://t1p.de/I8d]l

Al-Act
https://t1p.de/pm5d8

Firewalls, Updates, Backups und kla-
re Zugriffsrechte schaffen die tech-
nische Grundlage, doch erst gelebte
Regeln, dokumentierte Prozesse und
regelmaBige Schulungen machen den
Alltag wirklich sicher. MFAs leisten
dabei einen zentralen Beitrag, indem
sie aufmerksam handeln, Bildschirme
sperren, Gerdte schitzen, starke
Passworter nutzen und Verdachts-

momente sofort melden. ah
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PRIMA 1n der Praxis: Wie Pflegefachkrafte
Hausarztpraxen nachhaltig entlasten

Einblick in das Innovationsfondsprojekt am Beispiel der Hausarztpraxis Schalhorn in Birenbach

Wie sich die hausérztliche Versor-
gung durch den Einsatz von Pfle-
gefachkréaften konkret verdndert,
zeigt die Hausarztpraxis Schalhorn
in Birenbach. Dort gehdrt mit Anet-
te Burkart seit mehreren Jahren eine
examinierte Pflegefachkraft fest
zum Team — und entlastet die Arz-
tinnen und Arzte spiirbar in der Ver-
sorgung chronisch kranker Patien-
tinnen und Patienten.

Die Praxis ist eine von 20 teilneh-
menden Hausarztpraxen im Innova-
tionsfondsprojekt PRIMA der Kas-
senérztlichen \Vereinigung Baden-
Wirttemberg (KVBW). Ziel des
Projekts ist es, neue Versorgungs-
modelle zu erproben und hausérzt-
liche Praxen angesichts steigender
Patientenzahlen und knapper arztli-
cher Ressourcen zu entlasten.

Bis Mitte 2027 fordert PRIMA in
20 ausgewdhlten Hausarztpraxen
die Beschiftigung von Pflegefach-
kraften. Begleitet wird das Projekt
wissenschaftlich durch die Techni-
sche Universitdt Miinchen sowie
das Institut fur Allgemeinmedizin
und Interprofessionelle Versorgung
(IAIV) am Universitatsklinikum
Tubingen.

Ein erprobtes Modell im Praxis-
alltag

Das zehnkopfige Team der Haus-
arztpraxis Schalhorn in Birenbach
besteht aus einer Hausérztin, einem
Hausarzt, einer Arztin in Weiterbil-
dung sowie medizinischen Fachan-
gestellten und einem Praxisma-
nagement. Pflegefachkraft Anette
Burkart ist ausgebildete Wundex-
pertin und betreut vor allem im-
mobile Patientinnen und Patien-
ten mit chronischen Erkrankungen

wie Herz- oder Atemwegserkran-
kungen, Diabetes mellitus so-
wie komplexen Wundbildern. Ein
GroRteil der von ihr versorgten Pa-
tientinnen und Patienten ist in Di-
sease-Management-Programmen
eingeschrieben. Mit einem Stel-
lenumfang von 30 Wochenstun-
den betreut sie rund 120 chronisch
Kranke, macht dafiir Hausbesuche
und besucht Pflegeeinrichtungen.
Auch eine eigene Sprechstunde
bietet sie an.

Mehr Zeit, mehr Kontinuitat,
mehr Struktur

Fur Friederike Kugler, Hausérztin
in der Praxis, ist der Einsatz einer
Pflegefachkraft ein zentraler Bau-
stein moderner hausarztlicher Ver-
sorgung: ,Eine Pflegefachkraft
stellt eine wichtige Entlastung fiir

eine hausérztliche Praxis dar. Sie
erweitert das Spektrum und entlas-
tet mich, indem sie Hausbesuche
wahrnimmt, eine eigene Sprech-
stunde anbietet und insgesamt
mehr Zeit fur die Patienten hat.*
Gerade die zeitintensive Betreu-
ung chronisch Kranker — etwa \er-
laufskontrollen, Wundversorgung,
Medikamentenmanagement oder
Beratung zu Hilfsmitteln — l&sst
sich so strukturierter und kontinu-
ierlicher gestalten. Fir die &rztli-
che Tétigkeit entstehen dadurch
neue Freirdume: ,Ich habe mehr
Kapazitaten fur andere Patientin-
nen und Patienten®, so Kugler.

PRIMA als Impuls zur Weiter-
entwicklung

Mit dem Einstieg in das PRIMA-
Projekt verbindet Kugler nicht nur

Schutzklausel entscharft Regressrisiko

Grippeimpfstoff: KVBW und Krankenkassen haben einen entsprechenden
Passus in die Priifvereinbarung eingebaut.

Die Angst vor Regressen ist ein
Grund, warum junge Medizinerinnen
und Mediziner keine Praxis Uberneh-
men mochten. Dr. Sybille Steinen
Vorstandsmitglied der KBV, hat in
einer Pressemitteilung auf eine be-
sondere Fragestellung hingewiesen:
Sie fordert, dass Regresse bei Gripp-
eimpfstoffen abgeschafft werden
mussen. Dahinter steckt die Sorge,
dass Arztinnen und Arzte dafiir ver-
antwortlich gemacht werden, wenn
sie Grippeimpfstoff bestellen, der
dann nicht verimpft wird. SchlieBlich
muUssen die Praxen den Impfstoff
lange im Voraus bestellen, also qua-
si eine Prognose abgeben, wie viele
Impfungen vorgenommen werden.
Hinzu kommt, dass die Auflagen
fur die Anzahl an vorgenommenen
Impfungen durch die Regelungen
im Rahmen der Vorhaltepauschale

steigen. Fir Baden-Wirttemberg
kann hierbei weitgehend Entwar-
nung gegeben werden. Denn KV
und Krankenkassen haben in die

Prifvereinbarung eine ,,Schutzklau-
sel"* eingebaut. Danach heif3t es, dass
.eine angemessene Uberschreitung
der bestellten Menge gegenlber
den tatsdchlich erbrachten Impfun-
gen als nicht unwirtschaftlich gelte.”
Und damit auch kein Regressgrund
darstellen. Als ,,angemessen” wird

eine Vorbestellung von bis zu 115
Prozent der im Vorjahr erbrachten
Grippeimpfungen angesehen. Das
gilt sowohl fur das Vorbestellen von
Impfstoff fur die Gber 60-jahrigen als
auch fur die unter 60-jahrigen.

In Baden-Wirttemberg hat sich
diese Regelung bewdhrt. Regresse
wegen Uberschreitens der Bestell-
mengen hat es bislang nicht gegeben.
Das zeigt auch, dass die Mitglieder
der KVBW verantwortungsvoll mit
den Bestellmengen umgehen.

Daflir kommen Regresse leider hau-
figer vor, wenn der Bezugsweg falsch
gewadhlt wurde, also wenn der Impf-
stoff statt auf Sprechstundenbedarf
auf Namen des Patienten verordnet
wurde. Ebenso ist es immer wieder
mal vorgekommen, dass Impfungen
auBerhalb der STIKO-Empfehlung
vorgenommen wurden. red

ergo-Redakteurin Gabriele Kiunke im Gesprach mit dem Praxisteam

eine finanzielle Fdrderung, son-
dern vor allem einen strukturellen
Entwicklungsprozess: ,,Das Pro-
jekt ist fur mich eine Chance, In-
put von auBen zu bekommen und
uns als Praxis weiterzuentwickeln.
Auch zur Frage, was wir noch bes-
ser machen kdnnen.*

Die projektbegleitenden Schulun-
gen, Workshops, Qualitatszirkel
und Netzwerktreffen unterstiitzen
die teilnehmenden Praxen dabei,
neue Prozesse zu etablieren und
die interprofessionelle Zusammen-
arbeit systematisch weiterzuentwi-
ckeln. Der damit verbundene Do-
kumentationsaufwand sei nicht zu
unterschatzen, raumt Kugler ein,
dennoch Uberwiegt fir sie der Nut-
zen: ,.Ich hoffe, dass damit bewie-
sen wird, wie sinnvoll und lohnend
Pflegefachkrifte in der hausérztli-
chen Praxis sind.*

Akzeptanz bei den Patientinnen
und Patienten

Auch die Patientenseite spielt fr
den Erfolg eine zentrale Rolle. Die
Umstellung auf neue Versorgungs-
strukturen erfordert Kommunikati-
on und Klare Zusténdigkeiten. ,,Am
Anfang sagen viele, sie wollen zur
Frau Doktor. Aber wir bestimmen
die Versorgungsebene. Die Patien-
tinnen und Patienten merken dann
schnell, dass sie bei Frau Burkart
sehr gut aufgehoben sind*, berich-
tet Kugler.

Aus Sicht des Praxismanagements
ist der Zugewinn an \Versorgungs-
kompetenz deutlich spiirbar. Sabi-
ne Seidl, Praxismanagerin, bringt
es auf den Punkt: ,,Wir kdnnen den
Patienten mehr Hilfe und Unter-
stutzung anbieten. Das fuhlt sich
gut an. Wir kdnnen uns nicht mehr
vorstellen, ohne Frau Burkart zu
arbeiten.”

Entlastung flr das gesamte
Team

Das Beispiel der teilnehmenden
Hausarztpraxis Schalhorn zeigt,
welches Potenzial im gezielten
Einsatz von Pflegefachkriften
liegt. PRIMA schafft den finanzi-
ellen und strukturellen Rahmen,
um diese Form der Zusammenar-
beit weiter zu erproben und wis-
senschaftlich zu evaluieren. Fur
viele Hausarztpraxen in Baden-
Waurttemberg kodnnte das Projekt
ein wichtiger Schritt sein — hin
zu einer multiprofessionellen Pri-
maérversorgung, die sowohl &rzt-
liche Ressourcen schont als auch
die Versorgung chronisch Kranker
nachhaltig verbessert. gk

Anderungen im
Medizinprodukterecht

COC-Synopse bringt Klarheit in der Arztpraxis

Im Medizinprodukterecht gibt
es seit 2025 Anderungen. Sie
betreffen einerseits die Medizin-
produkte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) und andererseits
die Mess- und Eichverordnung
(MessEV). Unter anderem wur-
den diverse Begriffsanpassungen
vorgenommen, die in der Arzt-
praxis zu Verwirrung fiihren
kénnen und zu vermehrten An-
rufen beim Kompetenzzentrum
Hygiene und Medizinprodukte
(CoC) gefihrt haben. Dieses
hat daher die Betreiberverord-
nung gesichtet, Anderungen im
Uberblick dargestellt, aber auch
neue Inhalte mit ausfihrlichen
Begriindungen aus verschiede-
nen Veroffentlichungen zusam-
mengestellt. Wichtig ist es, sich

mit den Modifikationen ausein-
anderzusetzen, da es bei Pra-
xisbegehungen zu Medizinpro-
dukten durch Behdérden — wie
etwa dem Regierungsprasidium
— ansonsten zu Beanstandungen
kommen kann. Im schlimmsten
Fall drohen BufBgelder.

=>» Aligemeine Information
und Leitfaden Hygiene:

www.kvbawue.de/praxis/
qualitaetssicherung/
hygiene-medizinprodukte



https://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/hygiene-medizinprodukte
https://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/hygiene-medizinprodukte
https://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/hygiene-medizinprodukte
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Approbationsentzug im Ausland

Durfen Arzte dann trotzdem in Deutschland tatig sein? Zustandigkeiten und Priifmechanismen im Uberblick

Der Sachverhalt wurde breit in den
Medien gestreut. Investigative Me-
dien wie report, frontal 21 und an-
dere haben dazu sogar Beitrage ge-
sendet: Arzte, denen im Ausland
Fehlverhalten vorgeworfen und die
Approbation entzogen wurde, prak-
tizieren in Deutschland. Auch in
Baden-Wurttemberg. Auch als Ver-
tragsérzte. Wie kann das sein?

Was prift die KVBW?

Bei jeder Zulassung prift die
KVBW, ob der Arzt oder die Arz-
tin — ebenso bei den Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten —
bestimmte Voraussetzungen erfiillt.
So muss eine giiltige Approbation

vorliegen, die Facharztanerkennung
nachgewiesen und ein polizeiliches
Fuhrungszeugnis beigebracht wer-
den. Wenn diese Voraussetzungen
vorliegen, gibt es keinen Grund,
die Zulassung zu verweigern. Eine
dartiber hinausgehende Prifung
wadre durch die KVBW und die

Zulassungsausschiisse nicht mog-
lich. Die Prifung, ob dem Arzt oder
Psychotherapeuten eine Approbati-
on gegeben werden darf, liegt in der
Zusténdigkeit des Regierungspré-
sidiums Stuttgart als zentrale Ap-
probationsbehdrde in Baden-Wiirt-
temberg. Die Facharztanerkennung
erfolgt durch die Gremien der Kam-
mern.

Bei Hinweis auf Fehlverhalten
folgt Prifung

Wenn der KV oder den Zulassungs-
ausschiissen aber bekannt wird, dass
Fehlverhalten vorliegt, kann eine
weitergehende Prifung erfolgen, um
die Zuverlassigkeit des Arztes oder
des Psychotherapeuten festzu-
~  stellen. Das Ergebnis hangt
dann vom Einzelfall ab.
Die Verweigerung der Zu-
lassung wiirde nahezu einem
Berufsverbot  gleichkommen.
Damit gibt es auch keinen Automa-
tismus, dass der Entzug der Zulas-
sung im Ausland dazu fuhren muss,
dass eine Zulassung in Deutschland
nicht moglich waére. Das ist dann da-
von abhéngig, welches Fehlverhal-
ten genau vorgelegen hat, wie lange
das bereits zuruckliegt und ob eine

Wenn der Sturz im Betrieb
nicht ,,Kasse* ist

Ein Schnitt an der Kreissdge, ein
Sturz auf dem Weg zur Arbeit —
und pl&tzlich gelten andere Regeln.
Ein Arbeitsunfall ist ein unerwar-
teter Zwischenfall im Zusammen-
hang mit der Durchfihrung der
Arbeit oder auf dem direkten Weg
zum Arbeitsort/-platz — also eine
Verletzung durch ein mit dem Job
zusammenhadngendes  plotzliches
duBeres Ereignis — das Gesund-
heitsschdaden nach sich zieht.
Arbeits- und Wegeunfille sind kei-
ne Félle fur die gesetzliche Kran-
kenversicherung, sondern fir die
gesetzliche Unfallversicherung
nach dem Sozialgesetzbuch VII.
Fur Hausdrztinnen und Hausarz-
te hei3t das: medizinisch Routine,
rechtlich Sonderzone.

Hausarzte missen Unfallverletzte
behandeln, sind aber nicht automa-
tisch Herr oder Frau des gesamten
Verfahrens.

Hausarzt versus. D-Arzt:
Die Rollen sind klar verteilt

ALLES, WAS RECHT IST! Juristische Fragen aus der Praxis

Hausdrzte Ubernehmen die Erst-
versorgung — also alles, was ,;so-
fort notwendig" ist. Wundversor-
gung, Diagnostik, Schmerzmittel,
erste Krankschreibung (allerdings
nur fur den Unfalltag).
Durchgangsirzte (D-Arzte) steu-
ern das Verfahren und entschei-
den, ob eine allgemeine Heilbe-
handlung reicht oder eine beson-
dere Heilbehandlung nétig ist.
Der D-Arzt ist mehr als nur ein
Spezialist — er ist der unfallmedi-
zinische Lotse.

Kurz gesagt: Der Hausarzt be-
handelt. Der D-Arzt koordiniert
— und entscheidet Uber die Tiefe
der Therapie.

Wenn der D-Arzt nicht selbst be-
handelt, veranlasst er bei leich-
ten Verletzungen eine allgemei-
ne Heilbehandlung, die von den
Hausdrzten fortgefUhrt werden
kann.

Wann muss der Patient zum
D-Arzt?

Eine Vorstellung nach einem Ar-
beitsunfall beim D-Arzt ist Pflicht,
wenn

NACH DEM ARBEITSUNFALL
ZUM VERTRAGSARZT

+ die Arbeitsunfdhigkeit Uber den
Unfalltag hinausgeht,

* die Behandlung voraussichtlich
linger als eine Woche dauert,

* Heil- oder Hilfsmittel bendtigt
werden.

Hiervon abweichend ist bei iso-
lierten Augen-, HNO- oder
Handverletzungen an einen ent-
sprechenden Arzt dieser Fach-
gruppen zu Uberweisen. Sie gel-
ten in diesen speziellen Fdllen au-
tomatisch als Durchgangsarzte.

Allgemeine oder besondere
Heilbehandlung? Der
Unterschied mit Konse-
quenz

Eine allgemeine Heilbehandlung
ist eine normale, unfallbeding-
te Versorgung ohne besonderen
apparativen oder unfallchirurgi-
schen Aufwand. Dazu z&hlt auch
die Erstversorgung durch den
Hausarzt.

Die besondere Heilbehandlung
wird bei komplexen oder schwe-
ren Verletzungen, die speziel-
le unfallmedizinische Qualifikati-

on verlangen, erforderlich. Die-
se darf ausschlieBlich der D-Arzt
einleiten.

Fazit

Arbeitsunfdlle sind meistens medi-
zinischer Alltag — rechtlich jedoch
Spezialmaterie.

Der Hausarzt ist erste Anlaufstel-
le und Pflichtbehandler, aber nicht
Lotse im System.

Die entscheidende Weichenstel-
lung liegt beim richtigen Zeitpunkt
der Zuweisung. Wer die Kriterien
kennt, erspart sich Ruckfragen und
Verzégerungen. ms

deutsche Approbation weiter vor-
liegt oder nicht.

Meldesystem bislang ohne
KVBW

Ebenso kann die bereits erfolg-
te Zulassung im Nachhinein noch
entzogen werden. Da kommt es
dann darauf an, ob weiteres Fehl-
verhalten bekannt geworden ist
oder es aus dem aktuellen Verhal-
ten fundierte Zweifel an der Zuver-
lassigkeit des Arztes oder des Psy-
chotherapeuten gibt. Solche Félle
kommen nur sehr selten vor.
Deutlich haufiger tritt die Situation
ein, dass Ermittlungen der Staats-
anwaltschaft gegen einen Vertrags-
arzt oder -psychotherapeuten we-
gen irgendwelcher Beschuldigun-
gen erfolgen. Die KVBW wird
hierzu nicht informiert, nur wenn
sie Verfahrensbeteiligte ist.
Ebenso gibt es keine Information
an die KVBW, wenn ein Mitglied
strafrechtlich verurteilt wird. Es
gibt ein Meldesystem, in das bei-
spielsweise die Kammer einbezo-
gen ist, aber nicht die KVBW. Seit
Jahren fordert die KVBW, diese
Praxis zu andern. Bisher aber ohne
Erfolg. ks

Kodierhilfe
wieder
verfiigbar

Aktudlisierung jetzt
online

Die Zi-Kodierhilfe ist nach jahr-
lichem ICD-10-GM-Update mit
aktualisiertem Datenbestand fir
das Jahr 2026 jetzt online sowie
als App verfiigbar. Mit der Such-
funktion der Kodierhilfe finden
Sie schnell und effizient den rich-
tigen ICD-Code mit jeweils indi-
viduellen Hilfen und Hinweisen
auf zusdtzliche oder alternative
Kodiermdglichkeiten. Fachgrup-
penspezifische Kodiertbersichten
(Zi-Thesauren) sowie themen-
spezifische Kodiermanuals stehen
ergdnzend bereit.

=> Weitere Informationen:
www.zi.de/kodierung

= Kodierhilfe:

www.kodierhilfe.de


https://www.zi.de/kodierung
https://www.kodierhilfe.de
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Graphic Novel klart tber
Brustkrebs auf

p—

Wie gelingt verstandliche Patien-
tenaufklarung? Dr. Barbel Gras-
hoff, niedergelassene Frauendirz-
tin in Ulm, hat gemeinsam mit der
Illustratorin Marie Luisa Kerkhoff
einen ungewdhnlichen Weg ge-
wahlt: Sie hat eine Graphic Novel
zum Thema Brustkrebs verdffent-
licht. Wie es dazu kam und was in-
novative Formate im Praxisalltag
leisten kdnnen, dardber spricht sie
im Interview.

Frau Dr. Grashoff, wie kam es
dazu, dass Sie einen Ratgeber
zum Thema Brustkrebs geschrie-
ben haben?

Ich bin im Dezember 2021 selbst an
Brustkrebs erkrankt. In der Phase
der Diagnostik und Therapie mit den
haufigen Ermiidungserscheinungen
fiel mir auf, dass ich keine langeren
Texte mehr lesen und erfassen konn-
te, obwohl ich sehr textaffin bin und
normalerweise zwei Biicher im Mo-
nat lese. Dann bekam ich eine Gra-
phic Novel in die Hand und merkte,
wie leicht es mir fiel, die Kombinati-
on von Bild und Wort zu verstehen.
Ich habe mich gefragt, warum es

solche verstandlichen Blicher nicht
zu Brustkrebs gibt.

Welche Art von Patienteninfor-
mationen brauchen Brustkrebs-
betroffene?

Mein Ziel war, erkrankte Frauen so
zu stérken, dass sie die Grundbe-
griffe ihrer Erkrankung verstehen.
Das hilft, wenn Entscheidungen zur
Therapie getroffen werden miissen.
Meine Freundin Marie Luisa Kerk-
hoff, Schauspielerin und Buchillus-
tratorin, hatte Lust auf das Thema.
Und dann haben wir uns zusam-
mengesetzt und aus meinem Text
das Buch entwickelt.

Wie grol? war die Herausforde-
rung, medizinisches Fachwissen
verstandlich und zugleich fach-
lich korrekt aufzubereiten?

Da ich schon lange mit Patientinnen
umgehe, bin ich in der Lage, kom-
plexe Zusammenhénge sprachlich
zu vereinfachen. Der groRe Vorteil
war, dass Frau Kerkhoff bis dato
keine Ahnung von dem Thema hat-
te und sehr kritisch alles hinterfragt

Gemeinsam am Werk: r. Barbel Grashf ud Marie Luisa Kerkhoff
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hat. Sie sagte beispielsweise: ,,Me-
tastasiert versteht keiner. Was be-
deutet das?“ Und so war ich aufge-
fordert, alles wirklich verstandlich
zu beschreiben.

Welche medizinischen Ent-
scheidungsprozesse wollten Sie
sichtbar machen?

Ich habe meine eigenen Erfahrun-
gen eingebracht und auch viel von
dem, was ich in der Praxis hore.
In unserem Buch geht es um zwei
Frauen, die Brustkrebs haben. Sta-
tistisch haben zwei von 16 oder jede
achte Frau Brustkrebs. Beide haben
ein frihes Stadium der Erkrankung
und gehen trotzdem unterschied-
liche Wege. Warum bekommt die
eine Chemo und die andere nicht?
Brustkrebs ist nicht gleich Brust-
krebs. Das hangt von bestimmten
Faktoren ab, die mit dem ,,Charak-
ter” der Tumorzellen zu tun haben.
Mir war wichtig, dass Patientinnen
verstehen, aus welchen Griinden
ihre Therapie die geeignete flr sie
ist. Die zwei Frauen werden danach
durch die Therapie begleitet, die in
groben Ziigen erklart wird.

0P-be

Iles klar! [ch
muss hier |ang.
Bis spater!

Der Buchtitel lautet ,,Das Ende
der Unversehrtheit.” Haben Sie
das selbst auch so erlebt?

Nach den Therapien folgt in der
Regel die Phase der Verarbeitung,
das war auch bei mir so. Das Ge-
fuhl der Unversehrtheit ist zu Ende,
man wird plétzlich mit der eige-
nen Sterblichkeit konfrontiert. Die
Krankheit hat mich sensibler ge-
macht. So habe ich einige ehren-
amtliche Pdstchen tber Bord ge-
worfen, die mir nie grofRen Spaf}
gemacht haben. Ich habe mich auch
von Menschen verabschiedet, die
mir nicht guttaten.

Wie kann lhre Graphic Novel
konkret im Praxisalltag einge-
setzt werden?

Uberall dort, wo Brustkrebspatien-
tinnen versorgt werden, kann die
Graphic Novel eingesetzt werden.
Also bei Hausérzten, Radiologen,
Frauendrzten oder Strahlenthera-
peuten. Die Graphic Novel ent-
lastet bei Aufklarungsgespréachen,
weil Patientinnen dadurch einfach
schon mehr wissen.

uber
hormone!
antin

lch gehe dann
diesen Weg!

Trahlung-
S\leThﬁm pic,

[llustration aus der Graphic Novel

Wenn Sie einen Wunsch an die
arztliche Versorgung von Brust-
krebspatientinnen frei héatten,
was musste sich andern?

Um ehrlich zu sein, fand ich die
Versorgung wirklich rundum sehr
gut. Ich habe mehr als einmal ge-
dacht, welches Privileg es ist, in
einem Land an Brustkrebs zu er-
kranken, das einen so umfassend
versorgt. Das Vorgehen bei Brust-
krebs wird weltweit abgestimmt,
aber nicht in allen Landern haben
Frauen uneingeschrénkt Zugang zu
einer gesundheitlichen Versorgung.
Dafir darf man hier wirklich dank-
bar sein. gk

Dr. Barbel Grashoff,
Marie Luisa Kerk-
hoff: Das Ende der
Unversehrtheit,
Ankerwechsel,

DAS ENDE DER/

'UNVERSEMRTHEIT

e Graphic Novel

Neues Versorgungs- und Behandlungsprogramm fir Gynakologen

Vom Innovationsfonds geférder-
tes Projekt ENDO EVE startet am
1. Mai 2026 als Selektivvertrag in
Baden Wirttemberg

Endometriose gehort zu den hdu-
figsten gynidkologischen Erkrankun-
gen, trotzdem vergehen oft Jahre bis
zur Diagnose. Fiir betroffene Frauen
bedeutet das einen langen Weg mit
Schmerzen und Unsicherheiten. Fur
Praxen bedeutet es viel Beratungs-
und Koordinationsarbeit.

Das neue, durch den Innovations-
fonds geforderte Projekt ENDO
EVE setzt genau hier an. Ziel ist es,
Endometriose friiher zu erkennen,
die Ersteinschatzung zu vereinheit-
lichen und die Behandlung eng mit
spezialisierten Zentren zu verzah-
nen.

Hilfe bei Endometriose

Wer kann teilnehmen?

Teilnahmeberechtigt sind alle bei der
KVBW zugelassenen, angestellten

oder erméchtigten  Facharztin-
nen und Fachérzte fir Frauenheil-
kunde. Eine Teilnahmeerkldrung
muss einmalig ausgefullt und un-
terschrieben werden.

Als Patientinnen kénnen Frauen ab
18 Jahren mit mindestens einem
endometriosespezifischen Leitsym-
ptom teilnehmen, sofern sie bei ei-
ner der teilnehmenden Krankenkas-
sen versichert sind (z. B. AOK BW,
TK, IKK gesund plus sowie mehre-
re Betriebskrankenkassen).

So lauft ENDO EVE in lhrer
Praxis ab

Das Projekt umfasst zwei Phasen
mit Klar strukturierten Schritten:

1. Kontrollphase: Dazu ge-
hort das Ausfillen eines kurzen

Riickmeldebogens sowie die Uber-
mittlung per KIM an das Studien-
zentrum Halle.

2. Interventionsphase: In dieser Pha-
se wird ein strukturiertes Endome-
triose-Assessment gemeinsam mit
der Patientin durchgeftihrt und per
KIM an eines der beteiligten Studi-
enzentren (Halle, Heidelberg, Tu-
bingen) weitergeleitet. Die Patien-
tinnen erhalten dort eine individu-
elle, interdisziplindre Behandlung
sowie kostenfreien Zugang zur On-
line Selbsthilfe App.

Vergutung

lhre Leistungen werden extra-
budgetdr vergltet und (ber die
KVBW abgerechnet. In der Kon-
trollphase erhalten Sie flr das

Teilnahmemanagement 48 Euro
pro Patientin, fir das Weiterlei-
tungsmanagement erneut 48 Euro
pro Patientin. In der Interventions-
phase gibt es wieder 48 Euro fir
das Teilnahmemanagement, fir das
Endometriose-Assessment 72 Euro
und flr das Weiterleitungsmanage-
ment jeweils 48 Euro pro Patientin.

Jetzt teilnehmen

Werden Sie Teil des ENDO EVE
Netzwerks und gestalten Sie eine
moderne, strukturierte und pati-
entinnenzentrierte Endometriose-
Versorgung aktiv mit. red

= Weitere Informationen:
www.endo-eve.de
www.kvbawue.de/endo-eve-vertrag
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Mehr Praxisnahe in der Psychotherapie-Ausbildung

Rund 80 Absolvierende haben in
Baden-Wirttemberg die erste Ap-
probationsprifung im reformier-
ten Studiengang Psychotherapie
erfolgreich abgelegt.

Im Jahr 2020 wurde die Psychothe-
rapie-Ausbildung neu geregelt: Nach
dem Bachelor Psychologie folgt ein
Masterstudium mit Schwerpunkt
Klinische Psychologie und Psycho-
therapie. Danach ist zusétzlich eine
Staatspriifung vorgesehen — die Ap-
probation in Psychotherapie.

Muit realitatsnahen Priifungen, inklu-
sive Therapiegesprachen mit Schau-
spielpatientinnen und -patienten,
markiere der Pilotdurchgang einen
Meilenstein flr die moderne Ausbil-
dung des Heilberufs, so das Regie-
rungsprésidium Stuttgart. Zweck der
anwendungsorientierten Prifung sei
es, therapeutische Handlungskom-
petenzen moglichst realitatsnah ab-
zuprifen.

Praktische Fallprifungen

Wie gut das funktioniert, zeigt die
Reaktion einer angehenden Psycho-
therapeutin. ,,Vor allem der Master
hat sich grundlegend veréndert — und
das ist aus meiner Sicht ein grof3er
Schritt nach vorn®, findet Rebecca
Schmitt* aus Freiburg. ,,Der Praxis-
bezug ist deutlich héher als friher:
Durch die praxisorientierten Semi-
nare wurden wir viel besser auf den

Ratgeber fiir
Eltern

Das Ministerium fur Soziales,
Gesundheit und Integration stellt
kostenfrei Flyer zum Thema ,,Si-
cherer Schlaf fir mein Baby" zur
Verfugung. Die Flyer sind in den
folgenden Sprachen verfigbar:
Deutsch, Englisch, Ukrainisch,
Rumanisch, Polnisch, Griechisch,
Arabisch, Tirkisch und [talie-
nisch. Sie kdnnen kostenfrei Uber
die Website des Ministeriums
bestellt werden.

Sicherer Schlaf
fiir mein Baby

Ein Ratgeber fir Eltern

\

klinischen Alltag vorbereitet. Gerade
die Rollenspiele, Fallbeispiele und
das Arbeiten an konkreten Situatio-
nen machen einen Unterschied, weil
man nicht nur theoretisch weil, wie
es geht, sondern therapeutisches Vor-
gehen tatsachlich einlibt.*

Hoch verdichteter
Masterstudiengang

Die Schattenseite sei allerdings der
hohe Lerndruck: ,,In zwei Jahren
ist der Stoff teilweise schwer zu be-
wéltigen, vor allem, weil wahrend

(L

Studierende kritisieren den hohen Lerndruck beim Studiengang Psychotherapie.

der Praktikumsphasen zahlreiche
Seminare parallel weiterlaufen.
Das macht es fast unmdglich, ne-
benbei zu arbeiten — was fur einige
von uns aber finanziell notwendig
ist. Stellenweise flhlt sich das Stu-
dium dicht gedrangt und manch-
mal tberfordernd an.”

Die Approbationspriifung findet
Schmitt grundsétzlich gelungen
und praxisnah gestaltet. ,,\Wenn re-
alistische Settings und Therapie-
gesprache mit Schauspielpatien-
tinnen und -patienten geprift wer-
den, geht es darum, wie man sich

im Praxisalltag tatsachlich ver-
hélt: therapeutische Haltung, Ge-
sprachsfihrung, klinisches Denken
und situatives Handeln.”* Gleich-
zeitig sei die Priifung auch ein klei-
ner Stresstest: ,,Man hat nur wenig
Zeit, sich einzulesen, und dann nur
eine kurze Zeit, um abzuliefern.”
Unterm Strich Uberwiege klar der
Nutzen.

Die neuapprobierten Absolventin-
nen und Absolventen machen nun
noch eine mehrjahrige Weiterbil-
dung, um danach tber die Kran-
kenkassen abrechnen zu diirfen.

Allerdings herrscht im Moment
Uneinigkeit Uber deren Finanzie-
rung. Rebecca Schmitt: ,,Nach
der praxisnahen Approbation fihlt
man sich bestérkt und ist richtig
motiviert, in die Weiterbildung zu
starten. Umso frustrierender ist es,
dass ausgerechnet die finanziel-
le Situation in der Weiterbildung
nicht verlasslich geklért ist und
stattdessen sogar Honorarkirzun-
gen drohen. Das nimmt viel RU-
ckenwind und ist angesichts des
Bedarfs an Psychotherapie nicht
nachvollziehbar.*

Auf der Kippe stehende Vergu-
tung sorgt fur Proteste

Die auf der Kippe stehende Ver-
gutung trieb zuletzt bundesweit
Studierende und Absolvierende
auf die Strale. Die Landespsycho-
therapeutenkammer Baden-Wirt-
temberg steht fest auf der Seite
der Protestierenden. Ein breites
Bundnis aus Studierenden, Kam-
mern, Verbanden, Ausbildungs-
statten und Universitéten fordert
unter dem Motto ,,Psychotherapie-
Weiterbildung finanzieren — jetzt!*
eine nachhaltige Lésung.  mara

= Weitere Informationen:
www.|pk-bw.de

*Der Name wurde aus Griinden des Person-
lichkeitsschutzes geéndert.

»olnnvoller, als nur Golf zu spielen*

Der Orthopade Dr. Thomas Kihn engagiert sich in Afrika

Als Dr. Thomas Kuhn im
Jahr 2016 seine orthopadi-
sche Praxis und Klinik in
Biberbach an seinen Sohn
Ubergab, héatte fur ihn ein ru-
higer Lebensabschnitt begin-
nen kénnen. Doch Ruhestand
im klassischen Sinne war fiir
den heute 74-Jahrigen keine
Option. Stattdessen packte er
seinen Koffer und besuchte
einen Ort, der ihn in jungen
Jahren gepréagt hatte: Tansa-
nia. In den 1980er-Jahren hat-
te Kihn dort zwei Jahre als
Entwicklungshelfer gearbei-
tet.

Elf Container Material

Seitdem hat sich die Situa-
tion in dem ehemals streng
sozialistisch regierten Land
zwar verbessert, doch medizinisch
herrscht weiterhin Notstand. ,,Die
Ausstattung mancher Kliniken ist
erbarmlich®, erzéhlt er. Aus dieser
Erfahrung heraus traf er nach sei-
nem Besuch eine ungewdhnliche
Entscheidung: Er griindete 2018
eine gemeinnutzige Stiftung zur
Forderung orthopédischer Projek-
te in Ostafrika. ,,Das erschien mir
einfach sinnvoller, als nur Golf zu
spielen oder sonst irgendetwas zu
machen.*

Zweimal im Jahr reist Kuhn seit-
dem nach Tansania und be-
sucht verschiedene Kliniken vor

Ort. Immer wieder erlebt er, wie
schlecht viele Einrichtungen aus-
gestattet sind. ,,Selbst in einer Uni-
versitatsklinik lagen frisch Verletz-
te unversorgt da. Ich war erschro-
cken, wie wenig vorhanden ist.”
Politische Probleme, mangelnde
Transparenz und weitverbreitete
Korruption erschweren die Situ-
ation zusatzlich. Die Einkommen
sind in den vergangenen Jahren
zwar gestiegen, doch gleichzeitig
explodierten die Preise. Nur rund
40 Prozent der Bevolkerung ver-
flgt Uber eine Krankenversiche-
rung, und selbst diese deckt langst
nicht alle Kosten ab.

Dr. Kihn ist regelméRig in Ostafrika.

Mit seiner Stiftung versucht Kiihn,
zumindest einen Teil dieser Liicken
zu schlielRen. Er organisiert medi-
zinisches Equipment — von OP-Ti-
schen tber Rontgengeréte bis hin
zu Verbandmaterial. EIf Container
voller Hilfsguter hat er bereits nach
Tansania geschickt und vor Ort ei-
genhandig verteilt.

Doch Material allein reicht nicht.
Deshalb bildet Kihn in Tansania
auch Arztinnen, Arzte und Pflege-
krafte aus. Er gibt Kurse, begleitet
Operationen und arbeitet eng mit
den Teams zusammen. Stolz ist er,
dass er kirzlich die erste Arthro-
skopie durchfiihren konnte — ein

Verfahren, das dort bis dahin
nicht angewandt wurde.

Nachfolger gesucht

Die Arbeit in seiner Stiftung
managt Kuhn fast vollstén-
dig selbst. ,,Ilch mochte wis-
sen, wohin das Geld geht,
welche Klinik ich unterstit-
ze und wer dort arbeitet.” Un-
terstltzt wird er lediglich von
zwei ehrenamtlichen Helfe-
rinnen, die sich um das Se-
kretariat und die Offentlich-
keitsarbeit kimmern. Der
Spenderkreis ist stabil und
besteht hauptsachlich aus
Freunden, Bekannten und
Kolleginnen und Kollegen.

So engagiert Kihn auch ist,
die Frage nach der Zukunft
bewegt ihn. Er sucht Men-
schen, die Interesse haben, in die
Stiftung einzusteigen und sie per-
spektivisch zu Ubernehmen. Sein
Wunsch: Dass die Unterstitzung
fur die Kliniken weiterlauft, auch
wenn er selbst irgendwann nicht
mehr vor Ort sein kann. Noch will
er aber nicht aufhéren. Was ihn an-
treibt? ,,Die Patienten und das Kli-
nikpersonal. Sie sind dankbar fir
jede Unterstltzung. Und das zeigt
mir jedes Mal: Es lohnt sich.” gk

Weitere Informationen zur
Stiftung:
www.kuehn-foundation.com
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Seminare der Management Akademie der KVBW (MAK) akK

Live-Online-/Prasenz-Seminare

Weitere Angebote unter: www.mak-bw.de

Fur Fragen steht das Team der
MAK unter
Gebiihr CME-

MAK-Seminar Zielgruppe Uhrzeit in Euro Punkte  Seminar-Nr. 071 1 7875 3 53 5
ABRECHNUNG /VERORDNUNG

zur Verfiigung.
Intensiv-Workshop Abrech- Arztinnen/Arzte, Erstkrifte, Praxis-  20. bis 22. April jeweils BD Frei-  389.- 34 F22 Sichern Sie sich ietzt lhren Semi-
nungsmanager mitarbeitende aus Hausarztpraxen, 2026 + 29. April 9.00 bis 17.00 Uhr  burg narplatz. Nutzen Sie den Weg der
(Hausarztpraxis) der Kurs schlie3t mit einer Prifung 2026 (Prifungstag)  Prifungstag: Prifungs- Onlineanmeldung unter: www.mak-
ab 9.00 bis 11.00 Uhr  tag: Live- bw.de
Online . .
Auf unserer Web?lte finden Sie
. , , it ktuelle | ti
GOA fiir Einsteiger Arztinnen/Arzte, Praxismitarbeiten- 24, Juni 2026 15.00 bis 19.00 Uhr Live- 98,- 5  oL30R Unseren Seminarangeboten
de, Auszubildende, nicht fur Psycho- Online
therapeutinnen und -therapeuten www.mak-bw.de
BETRIEBSWIRTSCHAFT / ZULASSUNG E E
Mensch trifft Maschine: Arztinnen/Arzte, Psychotherapeu-  15. April 2026 15.00 bis 18.00 Live- 69,- 4 ol 65K 1
Kinstliche Intelligenz in der  tinnen und -therapeuten, Uhr Online
medizinischen Versorgung  Praxismitarbeitende E
PRAXISMANAGEMENT
Personalgewinnung und Arztinnen/Arzte, Psychotherapeu- 21, Mai 2026 9.00 bis 17.00 Uhr BD 159,- 1 S 86
Personalbindung in Zeiten  tinnen und -therapeuten, Praxismit- Stuttgart Impressum
des Fachkrdftemangels arbeitende in Leitungsfunktion

ergo Ausgabe 1/2026

QUALITATS MANAG EM ENT Zeitung der Kassendrztlichen Vereinigung

Baden-Wiirttemberg
ISSN 1862-1430

Basiskurs Arztinnen/Arzte, 8./9. Mai 2026 Fr, Live- 259,- 18 ol 144K Erscheinungstag:
Qualitdtsmanagement Praxismitarbeitende 14.00 bis 19.00 Uhr  Online 18, Mirz 2026
Sa’ . Herausgeber:
9.00 bis 16.00 Uhr Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg
Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart
QUALITATSSICHERUNG UND -FORDERUNG Redaktionsbeirat:
Dr. med. Karsten Braun,
» » Vorsitzender des Vorstandes (V. 1. S. d. P)
Moderatorentraining fir Arztinnen/Arzte, Psychotherapeu-  27. Juni 2026 9.00 bis 17.00 Uhr BD 159.- 1 R 189 ?ﬁ‘lﬂﬂed' Dori; R\E/mh%fdt - e Voretand
Qualititszirkel tinnen und -therapeuten, die einen Reutlingen e o Loiter oabeberaich Kommenication
Qualitatszirkel leiten
Redaktion:
. , . . . Gabriele Kiunke (gk),
Strahlenschutzkurs fir Me-  Personen mit einer abgeschlossenen 18. bis 20. Juni 2026  Jeweils BD 849,- 0 S 219 Kai Sonntag (ks)
dizi-nische Fachangestellte  medizinischen Ausbildung, die unter + 8.30 bis 17.00 Uhr  Stuttgart Martina Troscher (m)
nach Strahlenschutzverord-  Aufsicht fachkundiger Arztinnen/ 22. bis 27. Juni 2026 Anschrift der Redaktion:
nung flr den Anwendungs-  Arzte Untersuchungen mit Rént- Redaktion ergo
bereich Réntgendiagnostik  genstrahlen technisch durchfiihren, e oy et
(Rdntgenschein) der Kurs schlie3t mit einer Prifung
ab gitar»bbeitenge dieseEr Aqugabe(: . Ackim P
ominique orner, tva rrien (er), Achim rFaparone,
. . Alicia Hg\bedel (ah), Marion Raschka (mara), K;i Sonn-
Aktualisierung der Fach- Fachkundige Arztinnen/Arzte, MT-R 24./25. April 2026 Fr, Live- 189,- 12 oL t;iéi‘se) gfn”i(cfﬂsf’mm’“eﬁma””v Anette Oehl (o),
kunde nach Strahlenschutz- 16.00 bis 1915 Uhr, Online (Arztinnen/ 2215/11+2
verordnung fir Arzte und Sa, Arzte) Fotos und lllustrationen:
MT-R fur die Anwendungs- 9.00 bis 16.30 Uhr 159,- S.1: iStock/Creativalmages
bereiche Réntgendiagnos- (MT-R) $.2: iStock/Nemida
tik, Nuklearmedizin und KVBW/Nadja Gawron
Strahlentherapie $.3: KVBW/Andreas Neukamm
S.4:  iStock/ ljubaphoto
iStock/FatCamera
. iStock/Peoplel
eLearning-Kurse Stock/Moon Saar

S.5:  iStock/damircudic
Steffen Bottcher

S.6:  KVBW/Norman Il
S.7:  KVBW/Norman Il

Weitere Angebote unter: www.online-kurse.mak-bw.de

Kursname Zielgruppe Weitere Informationen iStock/DNY59
. - KVBW/Norman I
Sicher ist sicher: Arztinnen/Arzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten, Praxismitar- Kurs-Nr.: el 03/26 $.8: Maren Strehlau
Datenschutz im Praxisalltag leben beitende und Auszubildende, die Kenntnisse zum Datenschutz erlangen, Gebdihr: 98,- iStock/ rpeters86
und managen erweitern oder vertiefen wollen. Dauer: 90 min. vertont $.9: iStock/aurielaki
iStock/ AmnajKhetsamtip
CME-Punkte: 4 KVBW/Martina Tréscher
" » S.10: iStock/BlindTurtle
Jetzt zahlt's: Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende in Hausarztpraxen, die Leis- Kurs-Nr: el 05/26 KVBWI/Alicia Halbedel
Hausarztliche Grundlagen des EBM tungen nach dem EBM abrechnen und diesbezigliche Kenntnisse erwer- Gebduhr: 98,- S o e
ben, erweitern oder auffrischen wollen. Dauer: 110 min.,vertont
S.12: iStock/Sam Edwards
CME-Punkte: 4 iStock/mrgao
iStock/charnsitr
. . “ . “ . . . . . iStock/ Tashatuvango
Wirkstoff Wissen: Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verord- Kurs-Nr.: elL 07/26
. . o S.13: Ankerwechsel Verlag
Verordnung von Sprechstundenbe- nung von SSB erwerben, erweitern oder auffrischen wollen. Geblhr: 98,- iStock/Prostock-Studio
darf Dauer: 90 min., vertont S.14: iStock/skynesher
CME-Punkte: 4 S.16: Geldmacher privat
iStock/peterschreibermedia
. L " . . . . KVBW
Mittel und Wege: Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verord- Kurs-Nr.: el 08/26 iStock/Dielics
Verordnung von Heilmitteln nung von Heilmitteln erwerben, erweitern oder auffrischen wollen. Gebduhr: 98,- Erscheinungsweise:
Dauer: 90 min., vertont vierteljahrlich

CME-Punkte: 4

Auflage:
. .. 26.000 Exemplare
Quality Matters: Arztinnen/Arzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten, Praxis- Kurs-Nr: el 09/26 Bruck:
Wie Sie QM erfolgreich in Ihrer Pra- mitarbeitende und Auszubildende, die Kenntnisse dariber erwerben Gebluhr: 98,- Freiburger Druck GmbH &Co. KG
xis etablieren mdchten, mit welchen Instrumenten sie QM in ihrer Praxis langfristig Dauer: 90 min., vertont
. . Gestaltung und Produktion:
etablieren und umsetzen kénnen. CME-Punkte: 4 Norman Il
. L . Ko X . . . . Die Redaktion behilt sich die Ki Leser-
Fit und fair im Umgang mit 1GeL- Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die aktuell oder kiinftig IGel Kurs-Nr.: el 10/26 o B e e e yon e
Angeboten anbieten und ihre Kenntnisse dartber erwerben, erweitern oder auf- Geblihr: 98,- lichten Beitrige sind urheberrechtlich geschitzt.
frischen wollen Dauer: 90 min.. unvertont Abdruck nur mit Genehmigung des Herausgebers.
CME-Punkte: 4 ergo auch im Internet:

www.kvbawue.de/ergo
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= Diabetes:
o Verbesserung
: | .
Happy Birthday bewiesen

Wir gratulieren unserem ehemaligen stellvertretenden Vorstandsvor-
sitzenden der KVBW, Dr. Johannes Fechner, sehr herzlich zu seinem

75. Geburtstag im Marz 2026.

Dr. Fechner hat die Arbeit der KVBW Uber zwei Legislaturperioden hin-

weg — bis Ende 2022 — mit gro3em Engagement gepragt. Besonders im
Arztlichen Bereitschaftsdienst hat er entscheidende Weichen gestellt:

Mit der ersten ABD-Reform 2012/2013 schuf er zentrale Bereitschafts-

praxen, BD-Online und einheitliche Strukturen, die bis heute wirken.

=== Die KVBW winscht ihm fur die kommenden Lebensjahre alles Gute,

i

. vor allem Gesundheit und viele erfillte Momente.

Sl 'I-=

Sommerkonzert des Arzteorchesters

Am Freitag, 3. Juli 2026, 20 Uhr,
ladt das Stuttgarter Arzteorches-
ter zu einem Sommerkonzert in
die KV Baden-Wirttemberg, Alb-
stadtweg 11 in Stuttgart-M&hrin-
gen ein.

Unter der Leitung von Arnold
WaBner erklingen zundchst das
Violinkonzert d-Moll von Jean Si-
belius, interpretiert von Elisabeth
Gihring an der Violine, und Lud-
wig van Beethovens kraftvolle Sin-
fonie Nr. 3 ,,Eroica” Es-Dur.

=> Weitere Informationen:
www.stuttgarter-aerzteorchesterde

Eintritt:
23,20/
6,70 Euro (ermaBigt)

Sportweltspiele der Medizin

Medigames im Juni in Kroatien

Im Friihjahr 2026 finden die nichs-
ten Sportweltspiele der Medizin
und Gesundheit, international be-
kannt als Medigames, vom 13. bis
20. Juni in Istrien an der kroati-
schen Mittelmeerkdiste statt.

Die beiden Orte Pula und Medulin
bieten beste Voraussetzungen fir
grolRartige Wettkdmpfe. Sportstat-
ten und Golfplatze in der Umge-
bung ergénzen das Angebot. Herr-
liche Naturparks, kilometerlan-
ge Kdsten und Strande, pittoreske
Fischerdorfer und mittelalterliche

Stadte bieten kulturelle Abwechs-
lung.

Die Sportlerinnen und Sport-
ler kommen aus tber 40 Landern.
Die Sportweltspiele bieten auch
deshalb  einen internationalen,
freundschaftlichen und fachlichen
Austausch. Mitreisende Freunde
und Familien erleben eine Wo-
che mit kultureller Unterhaltung
und sportlicher Herausforderung.

=> Weitere Informationen:
www.sportweltspiele.de

Tickets:

Online: www.reservix.de
Telefonisch: Tel 0761 88849999

und an den Reservix-Vorverkaufs-
stellen sowie Restkarten an der
Abendkasse.

Chance auf Medizinstudienplatz

Bewerbung beim ,,Landarzt*“-Programm moglich

Noch bis zum 31. Méarz 2026 kon-
nen sich Interessierte erneut im
Rahmen der Landarztquote Ba-
den-Wirttemberg flir einen von
75 Studienplatzen in Humanme-
dizin bewerben — unabh&ngig von
der Abiturnote. Das Programm soll
die hausérztliche Versorgung in
landlichen Regionen starken. Vo-
raussetzung ist die Verpflichtung,
nach Studium und Facharztweiter-
bildung mindestens zehn Jahre als
Hausérztin oder Hausarzt in unter-
versorgten Gebieten zu arbeiten.

Gesundheitsminister Manne Lucha
betont, dass die Landarztquote den
Zugang zum Medizinstudium er-
leichtert und gleichzeitig die Ver-
sorgung der Bevolkerung langfris-
tig sichert. Die Bewerbung erfolgt
tber www.l&ndarzt.de. Nach der
schriftlichen Bewerbung werden
rund 150 Bewerberinnen und Be-
werber zu Gespréachen eingeladen.
Entscheidend sind der TMS, prakti-
sche medizinische Erfahrungen und
das strukturierte Auswahlgesprach.
red

Mit grofier Betroffenheit nehmen
wir Abschied von Dr. Jan Geldma-
cher, der am 14. Januar 2026 im
Alter von 80 Jahren verstorben ist.

Das berufspolitische Engagement
von Dr. Jan Geldmacher war be-
eindruckend. Von 2005 bis 2010
war er als Vorstandsmitglied in
der damals frisch fusionierten KV
Baden-Wirttemberg tatig. Davor
war er bereits viele Jahre Mit-
glied der Vertreterversammlung
der KV Sudbaden und von 1997
bis 2004 deren stellvertretender
\orsitzender.

Sein besonderes fachliches Au-
genmerk galt dem Themenfeld

Trauer um Dr. Jan Geldmacher

der rationalen Pharmakotherapie,
in dem er als ausgewiesener Ex-
perte auch bundesweit geschatzt
war. Mit hoher Sachkenntnis, kla-
rer Haltung und groRem Engage-
ment setzte er sich flr eine qua-
litdtsgesicherte und wirtschaftli-
che Verordnungsweise ein. Mit
der Publikation ,,\erordnungs-
forum* hat er MaRstédbe gesetzt
und malgeblich dazu beigetra-
gen, eine qualitativ hochwertige
und wirtschaftliche Verordnungs-
weise zu fordern.

Neben seinem berufspolitischen
Engagement bleibt sein Wirken
als niedergelassener Internist in
Erinnerung. Nach seiner Tatigkeit

im Vorstand der KVBW kehr-
te Dr. Geldmacher wieder in die
Patientenversorgung zurtick. Er
Ubernahm eine Hausarztpraxis
in Gartow im Norden von Nie-
dersachsen, wo er bis Ende 2024
praktizierte. Flr seine Patientin-
nen und Patienten da zu sein, war
ihm immer wichtig. Er war mit
Leib und Seele Arzt — und das
tber 30 Jahre in eigener Praxis.

Mit Dr. Jan Geldmacher verliert
die Arzteschaft einen engagier-
ten und geschatzten Arzt und Be-
rufspolitiker. Der Vorstand, die
Geschéftsfuhrung und die Mitar-
beitenden der KVBW werden ihn
in guter Erinnerung behalten. mt

Eine unabhdngige Studie der
Technischen Universitdt Muinchen
bestdtigt Verbesserungen in der
Versorgung von Menschen mit
Diabetes, die am DAK-Diabetes-
programm teilnehmen. Die Unter-
suchung basiert auf rund 16.500
Datensdtzen aus den Jahren 2015
bis 2018. Teilnehmende am Selek-
tivvertrag der DAK mussen deut-
lich seltener stationdr behandelt
werden. Die Wahrscheinlichkeit
eines Krankenhausaufenthalts liegt
zwolf Prozent unter der Vergleichs-
gruppe. Gleichzeitig nutzen sie
regelmafliger ambulante Arztter-
mine: die Frequenz stieg um neun
Prozent. Auch medizinisch sinnvol-
le Arzneimittelverordnungen tre-
ten haufiger auf. Laut Studie bleibt
das Programm bereits nach einem
Jahr fur die Kasse kostenneutral.

Thomas Bodmer, stellvertreten-
der Vorstandsvorsitzender der
DAK-Gesundheit, bewertet die
Ergebnisse positiv. Das Programm
starke Friherkennung und Be-
handlung diabetesbedingter Folge-
erkrankungen und verbessere die
Lebensqualitdt der Versicherten.

Die Evaluation bestdtigt auch die
Erfahrungen vieler beteiligter Arz-
te. Das strukturierte Screening
unterstiitze die Motivation der
Patienten und erleichtere die lang-
fristige Betreuung chronischer Er-
krankungen, so Dr. Andreas Lueg,
Diabetologe und Co-Autor.  red

=> Weitere Informationen:
dak.de/diabetesvorsorge-drzte
dak.de/diabetesvorsorge

Darmkrebs-
mohnat Marz

Anldsslich des Darmkrebsmonats
Marz ruft die KBV Arztinnen und
Arzte dazu auf, in ihren Praxen
auf Praventionsangebote auf-
merksam zu machen. Darmkrebs
gehort zu den drei hdufigsten
Krebserkrankungen bei Frauen
und Maénnern in Deutschland.
Jedes Jahr sterben etwa 23.000
Menschen an Darmkrebs. Die
Zahl der Neuerkrankungen liegt
jahrlich bei rund 55.000.

Die KBV unterstltzt Praxen
durch ein Wartezimmerplakat
mit dem Titel ,Grof3e Probleme
fangen oft klein an". Es soll Pati-
entinnen und Patienten auf die
Darmkrebsfriherkennung  auf-
merksam machen.

Eine Infokarte informiert kurz
und Ubersichtlich Uber das flr
Frauen und Ménner einheitliche
Vorsorgeangebot. Praxen kon-
nen beides kostenlos bei der KBV
bestellen. Eine Patienteninforma-
tion zum Test auf nicht sichtbares
Blut im Stuhl kann ergdnzend als
PDF-Dokument heruntergeladen
werden.

= Weitere
Informationen:
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