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Wichtiges für die Praxis ZITAT DES MONATS ZAHL DES MONATS

20   
Millionen gesetzlich Krankenversi-
cherte wurden im vierten Quartal 
2021 als Neupatienten in einer 
Vertragsarztpraxis behandelt.

(Quelle: Zentralinstitut für die  
kassenärztliche Versorgung (Zi);  

Stand September 2022)

„Dieser Montag wird mal ein  
Vorgeschmack dessen sein, was 
in Zukunft passieren könnte.“

Anja Tischer, Vorsitzende des 
Kulmbacher Hausarztvereins, zum 

Protesttag am 10. Oktober 2022

(Quelle: Blickpunkt Nordostbayern, 
8. Oktober 2022)

PRAXISVERTRETUNG WEIHNACHTEN/
NEUJAHR 
Falls Sie Ihre Praxis über Weihnachten und Silvester schließen möchten, 
planen Sie dies bitte sorgfältig und benennen Sie eine Vertretung. Ein 
pauschaler Verweis auf die Kollegen oder die Krankenhäuser vor Ort ist 
dabei nicht möglich. Für die Feiertage ist der Ärztliche Bereitschaftsdienst 
eingerichtet, sodass Sie zu folgenden Zeiten keinen eigenen Vertreter 
benennen müssen:

	� Vom 23. Dezember 2022, 13.00 Uhr bis 27. Dezember 2022, 8.00 Uhr
	� Vom 30. Dezember 2022, 13.00 Uhr bis 2. Januar 2023, 8.00 Uhr
	� Vom 5. Januar 2023, 18.00 Uhr bis 9. Januar 2023, 8.00 Uhr

Die Tage vom 27. bis einschließlich 30. Dezember 2022 sowie vom 2. bis 
einschließlich 5. Januar 2023 sind Werktage, an denen die üblichen 
Sprechzeiten vorzuhalten sind. Sollten Sie an diesen Tagen abwesend 
sein, müssen Sie eine Vertretung organisieren. Bei Meldung einer Ver-
tretung durch umliegende Praxen stimmen Sie sich bitte mit den betrof-
fenen Kollegen vorher ab. Ein Verweis auf den Ärztlichen Bereitschafts-
dienst und die 116117 ist an diesen Tagen tagsüber nicht zulässig.

Weitere Informationen zur Vertreterregelung finden Sie unter www.kvb.de 
in der Rubrik Praxis/Praxisführung/Praxisvertretung.

Sabrina Lodders (KVB)

Berufshaftpflichtversicherung – 
Nachweis für Bestandspraxen
Zum 20. Juli 2021 wurde mit Paragraf 95e SGB V 
eine gesonderte vertragsarztrechtliche Pflicht zum 
Unterhalt einer Berufshaftpflichtversicherung ein-
geführt. Seither müssen alle Ärzte, Psychotherapeu-
ten und MVZ, die beim Zulassungsausschuss eine 
Zulassung, Anstellungsgenehmigung oder persön-
liche Ermächtigung beantragen, das Bestehen 
einer Berufshaftpflichtversicherung nachweisen.

Unabhängig davon muss der Zulassungsausschuss 
nun auch alle Bestandspraxen (Einzelpraxen, Berufs-
ausübungsgemeinschaften, MVZ, ermächtigte Ärzte) 
zu einem entsprechenden Nachweis auffordern. 
Die Versicherer müssen hierzu eine Bescheinigung 
nach Paragraf 113 Absatz 2 des Versicherungsver-
tragsgesetzes ausstellen, die Sie bitte schnellst-
möglich an die in der Aufforderung genannte Adres-
se schicken. Wird diese Bescheinigung nicht inner-
halb von drei Monaten nach Aufforderung vorge-
legt, zwingt das Gesetz den Zulassungsausschuss 
zur Anordnung des Ruhens der Zulassung. 

Der Zulassungsausschuss wird die Aufforderung 
zur Vorlage des Nachweises in den kommenden 
Wochen und Monaten an die Praxen verschicken. 
Bitte bereiten Sie sich darauf vor und überprüfen 
Sie Ihre Berufshaftpflichtversicherung. Welche 
Mindestanforderungen Paragraf 95e SGB V im Ein-
zelnen stellt, finden Sie unter ww.kvb.de in der 
Rubrik Praxis/Praxisführung. Muss der Vertrag  
angepasst werden, wenden Sie sich bitte an Ihren 
Versicherer. Ist eine Anpassung nicht möglich, muss 
notfalls ein zusätzlicher Vertrag abgeschlossen 
werden. Gegebenenfalls kann der Altvertrag ge-
kündigt werden, die gesetzliche Neuregelung stellt 
einen wichtigen Grund hierfür dar.

Zu den allgemeinen Vorgaben des Paragrafen 95e 
SGB V geben auch die die regionalen Beratungs-
center der KVB gerne Auskunft.

Klaus Joos (KVB)

VERTRETERVERSAMMLUNGEN 2022
Die letzte Vertreterversammlung der KVB findet an folgendem Termin  
in der Elsenheimerstraße 39, 80687 München, statt:

	� Samstag, 26. November 2022

Informationen rund um die geplante Vertreterversammlung und deren  
Ablauf finden Sie unter www.kvb.de in der Rubrik Über uns/Organisation/ 
Vertreterversammlung.

https://www.kvb.de/praxis/praxisfuehrung/praxisvertretung/
https://www.kvb.de/praxis/praxisfuehrung/praxisvertretung/
https://www.kvb.de/praxis/praxisfuehrung/
https://www.kvb.de/praxis/praxisfuehrung/
https://www.kvb.de/ueber-uns/organisation/vertreterversammlung/
https://www.kvb.de/ueber-uns/organisation/vertreterversammlung/
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Dr. med. Krombholz 
Vorsitzender des Vorstands

Dr. med. Schmelz 
1. Stellv. Vorsitzender des Vorstands

Dr. med. Ritter-Rupp 
2. Stellv. Vorsitzende des Vorstands

Ihr KVB-Vorstand

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

es gibt Situationen, da bringt der berühmte Tropfen ein Fass zum Überlaufen. Nach zwei-
einhalb Jahren Pandemie, die von den Praxen vorbildlich gemeistert wurden, war dieser 
Punkt erreicht, als Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach ankündigte, die GKV-Neu-
patientenregelung zu streichen. Die Ärztinnen und Ärzte fühlten sich schlicht verschaukelt: 
Lauterbach selbst hatte erst drei Jahre zuvor im Bundestag erklärt, wie hoch der Aufwand 
bei der Behandlung neuer Patienten ist und eindrücklich für die Schaffung einer Regelung 
geworben, die den Praxen feste Preise bei der Behandlung neuer Patienten zusichert.

Sein Amtsvorgänger Jens Spahn hatte den Medizinischen Fachangestellten in den Praxen 
den Coronabonus vorenthalten, den die Beschäftigten in den Krankenhäusern vollkommen 
zu Recht bekommen hatten. Lauterbach geht nun einen Schritt weiter und streicht den 
Praxen sogar Honorar, ohne selbst empirische Belege für seine Behauptung zu liefern, die 
Neupatientenregelung sei unwirksam. Die Regelung hat die Versorgung verbessert, dies 
belegen sowohl Zahlen des ZI als auch Analysen der KVB, die wir auf Seite 10 vorstellen. 

Doch damit nicht genug: Den Praxen wurde nun im Erweiterten Bewertungsausschuss vom 
GKV-Spitzenverband und den unparteiischen Mitgliedern gegen die Stimmen der Ärzte ein 
Honorarabschluss von zwei Prozent aufgezwungen, der die steigenden Energie- und Personal-
kosten nicht ansatzweise deckt. Der Unmut bei den Ärzten und Psychotherapeuten ist verständ-
licherweise riesig und deshalb haben wir als Vorstand der KVB die Protestaktion der Berufs-
verbände am 10. Oktober voll unterstützt. Mit Erfolg: Tausende Zuseher im Stream, Tausende, 
die sich die Veranstaltung im Nachgang angesehen haben, zahlreiche Presseartikel, Radio- 
und Fernsehbeiträge. Wir werden nicht lockerlassen, unsere Freiberuflichkeit und flächen-
deckende Versorgung gegenüber einer widersinnigen Gesundheitspolitik zu verteidigen.
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D ie alte Bundesregierung 
hat es den Praxen wahrlich 
nicht immer leicht gemacht. 

Ex-Bundesgesundheitsminister 
Jens Spahn (CDU) war damit be-
schäftigt, ein Gesetz nach dem 
anderen zu verabschieden, in den 
Praxen kam jedoch selten etwas 
Gutes an. Oder besser gesagt:  
Etwas Funktionierendes – man 
denke nur an die unausgereiften 
Digitalisierungsprozesse, die den 
niedergelassenen Ärztinnen und 
Ärzten sowie Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten bis 
heute den Arbeitsalltag schwerer 
machen, anstatt ihn zu erleichtern. 
Auch die vielen Coronagesetze und 
-verordnungen sorgten vor allem 
am Anfang der Pandemie für Chaos, 
fast täglich musste man sich auf 
neue Prozesse einstellen und Ab-
läufe verändern, anstatt einfach 
nur die Patientinnen und Patienten 
zu versorgen oder sie in hohem 
Tempo zu impfen.

Wer hätte wohl gedacht, dass man 
sich diese Zeiten fast wieder herbei-
wünscht. Obgleich Jens Spahn aufs 
gesundheitspolitische Gaspedal 
drückte, war sein Politikstil von 
einer gewissen Stringenz und Ver-
lässlichkeit geprägt. Sein Nach-
folger, Prof. Dr. med. Dr. sc. Karl 
Lauterbach (SPD), agiert hingegen 
erratisch und getreu dem Motto 
„Was interessiert mich mein Ge-
schwätz von gestern?“. Leidtragen-

de sind sowohl die Praxen als 
auch die Patienten.

Verspieltes Vertrauen

Mit der Streichung der Neupatien-
tenregelung als eine der Maßnah-
men im GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz, um das zweistellige Milliar-
denloch der gesetzlichen Kranken-
kassen zu stopfen, hat der Minister 
jedoch seine Vertrauenswürdigkeit 
vollends verspielt. Die 2019 von ihm 
– damals noch als Koalitionspartner 
der CDU/CSU – über das Termin-
service- und Versorgungsgesetz 
(TSVG) eingeführte Neupatienten-
regelung war sein Herzensprojekt. 
Zumindest kam er in öffentlichen 
Debatten nicht umhin, sie stetig 
als wichtiges Werkzeug gegen die 
Zwei-Klassen-Medizin zu preisen.

Er hatte damals recht und irrt heute, 
wenn er behauptet, die Neupatien-
tenregelung habe nichts gebracht. 
Sowohl Analysen des Zentralinsti-
tuts für die kassenärztliche Versor-
gung (Zi) als auch der KVB zeigen 
eindeutig, dass besagte Regelung 
seit ihrer Einführung zu einer Zu-
nahme der Behandlung von neuen 
Patienten bei den Fachärzten ge-
führt hat. Doch diese Fakten wer-
den vom Bundesgesundheitsminis-
ter geflissentlich ignoriert – selbst 
auf seinem so gerne bespielten 
Twitter-Kanal. Stattdessen spricht 
er von ihm vorliegenden Studien, 

die einen Nutzen der Neupatienten-
regelung nicht belegen. Woher 
diese Studien sind und wer sie ge-
macht hat, weiß keiner, das Bundes-
gesundheitsministerium hat sie bis 
dato auch nicht veröffentlicht.

Lauterbach sagte 2019 in einer 
Rede im Bundestag fast wörtlich: 
„Wenn die Bezahlung von Neupatien-
ten in Zukunft teurer ist, dann ist 
das richtig, weil es den Kosten 
entspricht.“ Viele Praxen haben 
daraufhin im Vertrauen auf die 
Politik in ihre Abläufe und Struktu-
ren investiert und diese für ihre 
Patienten weiterhin optimiert. Die-
se Praxen stehen jetzt im Regen! 
Die Behauptung des Ministers, es 
werde keine Leistungskürzungen 
geben, macht den doppelten Wort-
bruch komplett und ist nicht mehr 
als eine Phantomdiskussion. Natür-
lich werden gerade Neupatienten 
die Auswirkungen der geplanten 
Streichung spüren. Es wird künftig 
weniger Termine und gegebenen-
falls sogar Aufnahmestopps in den 
Praxen der Fachärzte geben.

Vorsätzliche Zerstörung der 
ambulanten Versorgung

Während die Politik gegenwärtig 
die ambulante Versorgung wieder 
zurückbaut, scheinen die gesetzli-
chen Krankenkassen die ambulan-
ten Versorgungsstrukturen sogar 
gänzlich aufweichen zu wollen. 

Manchmal reicht eben nur ein Tropfen, um das Fass endgültig zum Überlaufen 
zu bringen. Die Streichung der Neupatientenregelung war genau dieser Affront, 
aber beileibe nicht die einzige Zumutung in den letzten Monaten. Das Maß ist 
für viele Praxen voll, sie fordern mit Vehemenz eine Umkehr. 

IM SCHRAUBSTOCK ZWISCHEN 
POLITIK UND KRANKENKASSEN 



7

K VB FORUM 11-12/2022

TITELTHEMA

Angesichts der Inflationsentwick-
lung und der steigenden Energie-
kosten erscheinen die zwei Prozent 
Erhöhung des Orientierungswerts 
für das Jahr 2023 als Schlag ins 
Gesicht der Ärzte- und Psychothe-
rapeutenschaft. Darüber hinaus 
treffen die Praxen die gestiegenen 
Personalkosten massiv. Sie wollen 
ihre Mitarbeiter ordentlich bezah-
len, aber dafür muss es auch eine 
vernünftige Refinanzierung geben.

Die jüngsten Forderungen der 
Spitzenverbände der Krankenkas-
sen auf Bundesebene sind jedoch 
kein Abbau, sondern eine vorsätz-
liche Zerstörung der ambulanten 
Versorgung. In einer Stellungnah-
me zum Entwurf des GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetzes fordern 
die Spitzenverbände den Gesetz-
geber auf, den Praxen einen Infla-
tionsausgleich für die Jahre 2023 
und 2024 vorzuenthalten. Zudem 
soll der Orientierungswert für das 
Jahr 2024 auf dem Niveau von 
2023 eingefroren werden.  

Das ist nicht nur ein Affront gegen 
die Praxen, sondern auch gegen 
die Patienten und damit die Beitrags-
zahler. Denn die Folge dieser Null-
runde wäre, dass die niedergelas-
senen Hausärzte, Fachärzte und 
Psychotherapeuten ihre Leistungen 
deutlich einschränken müssten. 
Indem sie die notwendigen Finanz-
mittel kappen, weigern sich die 
Krankenkassen also, die ambulan-
ten Versorgungsstrukturen weiter-
zuentwickeln. Vor dem Hintergrund 
der Streichung der Neupatienten-
regelung stellt dies einen fatalen 
Effekt dar, mit allen negativen Aus-
wirkungen auf die Versorgungs-
landschaft.

Die Politik wäre nun gefragt, für die 
Praxen als Rückgrat der medizini-
schen Versorgung in die Bresche 
zu springen. Stattdessen wartet 
man aber vergebens auf konstruk-

tive Vorschläge aus Berlin für Hilfs-
programme zur Finanzierung der 
Energieversorgung der Praxen, die 
man als Teil der systemrelevanten 
kritischen Infrastruktur ebenfalls 
unterstützen sollte – analog zu 
den Krankenhäusern. Doch an-
scheinend misst die Politik hier 
mit zweierlei Maß, wie man dies – 
um es nur kurz zu erwähnen – auch 
bei den Medizinischen Fachange-
stellten getan hat. Auf einen staat-
lichen Coronabonus und damit auf 
eine Geste der Wertschätzung 
wartete man hier selbst im dritten 
Anlauf vergeblich.

Baustellen aller Art

Doch es gibt noch weitere Bau-
stellen, derer sich der Gesetzgeber 
annehmen müsste. So kämpfen die 
Praxen weiterhin mit einer extrem 
störanfälligen Telematikinfrastruk-
tur (TI). Hier steht allerdings weni-
ger Bundesgesundheitsminister 
Lauterbach in der Schusslinie, da 
diese Problematik seinem Vorgän-
ger im Amt zuzuschreiben ist und 
Lauterbach den eAU- und eRezept-
Rollout sogar zeitweilig gestoppt 
hat. Digitale Lösungen für die Pra-
xen sollten in der Tat weniger revo-
lutionär sein, sondern eher hybride 
Evolutionen darstellen. Der Aus-
tausch tausender TI-Konnektoren 
wegen ablaufender Sicherheitszer-
tifikate steht den Praxen zudem 
noch bevor.

Über kurz oder lang muss auch 
der Einheitliche Bewertungsmaß-
stab (EBM) reformiert werden. 
Seine Komplexität setzt in der Ge-
samtheit immer mehr Fehlanreize 
in der Patientenversorgung. Die 
gegenwärtigen ungeregelten Struk-
turen sind auch ein Hemmnis für 
niederlassungswillige Ärzte und 
Psychotherapeuten, die aufgrund 
demografischer Entwicklungen 
verstärkt benötigt werden – nicht 
nur in den ländlichen Regionen. Es 

gäbe also im Bereich der ambulan-
ten Versorgung genügend Optimie-
rungsbedarf, dessen sich die Poli-
tik annehmen müsste. 

Lautstarker Protest ist nötig

Politik und Krankenkassen erreichen 
mit ihrem gegenwärtigen Handeln 
das Gegenteil dessen, wofür sie sich 
aus Sicht der Patienten eigentlich 
einsetzen sollten: die Stärkung der 
ambulanten Versorgung. Dagegen 
gilt es vonseiten der Ärzte- und 
Psychotherapeutenschaft lautstark 
zu protestieren. Unsere Mitglieder 
müssen aus dem Schraubstock 
von Politik und Krankenkassen be-
freit werden, um sich wieder mehr 
um ihre Patienten kümmern zu 
können. Eine patientenorientierte 
Versorgung ist nur dann gewähr-
leistet, wenn auch die ambulante 
Medizin zukunftsfest ist.

Benjamin Laub (KVB)
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V on 8 bis 10 Uhr nahmen 
mehrere tausend bayeri-
sche Praxen an einer In-

formationsveranstaltung ihrer Be-
rufsverbände teil, die in den Räu-
men der KVB stattfand und live 
auf Youtube gestreamt wurde. Fast 
10.000 Zuseher haben den Stream 
darüber hinaus im Nachgang als 
Aufzeichnung angesehen – auf 
dem Youtube-Kanal der KVB oder 
den Kanälen der teilnehmenden 
Berufsverbände. Auch die Medien-
resonanz war beachtlich: Zeitungen, 
Radio- und Fernsehsender berich-
teten bereits vor der Veranstaltung 
über die Protestaktion, darunter 
die Abendschau des Bayerischen 
Rundfunks sowie alle großen  

Medienhäuser in Bayern wie die 
Süddeutsche Zeitung, der Münch-
ner Merkur, die Passauer Neue 
Presse oder die Augsburger All-
gemeine.

Zu der Aktion erklärte der Vorstand 
der KVB – Dr. med. Wolfgang 
Krombholz, Dr. med. Pedro Schmelz 
und Dr. med. Claudia Ritter-Rupp: 
„Die Pläne von Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach, die 
Neupatientenregelung wieder aus 
dem Gesetz zu streichen, und die 
Forderungen der Krankenkassen 
nach Nullrunden beim Honorar 
sorgen bei galoppierender Inflation 
dafür, dass sich Praxen kaum mehr 
wirtschaftlich betreiben lassen. 

Junge Ärztinnen und Ärzte sind 
unter diesen Bedingungen nicht 
mehr für eine Tätigkeit in eigener 
Praxis zu begeistern. Für die Patien-
ten bedeutet der derzeitige Kurs 
der Bundesregierung, dass sie sich 
auf längere Wartezeiten bei Arzt-
terminen einstellen müssen und 
dass ihre gewohnte flächendecken-
de ambulante Versorgung in Gefahr 
ist. Wir haben deshalb heute ge-
meinsam mit den ärztlichen und 
psychotherapeutischen Berufsver-
bänden deutlich gemacht, dass 
wir uns gegen die in Berlin ge-
machte Gesundheitspolitik zur 
Wehr setzen werden.“ 

Dr. phil. Axel Heise (KVB)

Mit einer gemeinsamen Aktion gegen die Sparpläne des Bundesgesundheits-
ministers und der Krankenkassen haben die bayerischen Praxen am 10. Oktober 
2022 ein deutliches Zeichen gesetzt und davor gewarnt, dass die gewohnte 
und bewährte ambulante Versorgung der Patientinnen und Patienten in Zukunft 
massiv gefährdet ist.

PROTESTTAG GEGEN RAUBBAU 
AM GESUNDHEITSSYSTEM

Nach dem Strea-
ming: Die Dis-
kutanten der  

Informations-
veranstaltung 

zum Protesttag.
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Live aus der 
KVB: Über You-
tube hatten tau-
sende Zuseher 
die Möglichkeit, 
die Diskussion 
zum Protesttag 
mitzuverfolgen.

Dr. med. Wolfgang Ritter, Mitglied 
Vorstand Bayerischer Hausärzte-
verband, erklärt: „Ärztinnen und 
Ärzte sind keine ‚Digitalisierungs-
Verweigerer‘: Die Praxen brauchen 
eine praxisnahe und praxistaugliche 
Digitalisierung, die die ärztliche 
Arbeit erleichtert und unterstützt.“

Dr. med. Christian Pfeiffer, Mitglied 
Vorstand Bayerischer Hausärzte-
verband, ergänzt: „Der immer 
komplizierter werdende EBM setzt 
in seiner Gesamtheit immer mehr 
Fehlanreize für die Versorgung der 
Patientinnen und Patienten. Der 
EBM gehört daher in seiner Gesamt-
heit reformiert.“

Dr. med. Peter Heinz, Vorsitzender 
der Allianz Fachärztlicher Berufs-
verbände, betont: „Mit der Rück-
nahme der TSVG-Neupatienten- 
regelung nimmt die Politik den 
Ärzten erstmals aktiv Honorar weg. 
In Zeiten hoher Energiepreise und 
einer stetig wachsenden Inflation 
wird dies zweifellos zu einer Ver-
knappung von Terminen für die  
Patientinnen und Patienten führen, 
da unter Budgetbedingungen das 
„Neupatientenrisiko“ voll bei den 
Praxen liegt. Die Praxen sind nicht 
mehr bereit, ihr Angebot unter 
Budgetbedingungen weiter aus- 
zubauen oder in dieser Form auf-
rechtzuerhalten.“

Rudi Bittner, Landesvorsitzender 
der Deutschen Psychotherapeuten 
Vereinigung, unterstreicht: „Eine 
Verschlechterung der Vergütung 
für Psychologische Psychothera-
peuten sowie Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten können 
wir nicht hinnehmen. Da soll am 
falschen Ende gespart werden, 
während für eine desaströse Tele-
matikinfrastruktur Millionensummen 
verschleudert werden. Hier sollte 
man mal den Rotstift ansetzen.“

Dr. med. Michael Hubmann, zwei-
ter stellvertretender Landesvorsit-
zender des Berufsverbands der 
Kinder- und Jugendärzte, betont: 
„Im kinder- und jugendärztlichen 
Bereich betreiben wir mit unserer 
Praxis-App, der Video-Sprech-
stunde, PaedExpert und der bvkj-
direkt App mit unseren Mitgliedern 
seit fast zehn Jahren datenschutz-
konforme Telemedizin, die anders 
als die gematik-Ideen zum einen 
funktioniert, zum anderen Zeit spart 
und die Versorgung verbessert.“

Dr. med. Wolfgang Bärtl, Vorsitzen-
der des Bayerischen Facharzt- 
verbands, fordert: „Wir brauchen 
feste und angemessene Preise für 
unsere Leistungen zur Sicherstel-
lung der ambulanten Versorgung. 
Alternativ gibt es begrenzte Leis-
tungen für begrenztes Geld mit 
längeren Wartezeiten und weniger 
Leistungen, denn niemand kann 
langfristig Ware oder Dienstleis-
tung unter Wert anbieten.“

Rainer Cebulla, Landesvorsitzen-
der des Bundesverbands der Ver-
tragspsychotherapeuten, erklärt: 
„Wir Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten sind der Ver-
sorgungsverantwortung, die ja 
durch das TSVG gezielt gefördert 
werden sollte, klar nachgekommen! 
Bei den nichtärztlichen Psycho-
therapeuten sind die Fallzahlen bei 
den Neupatienten vom vierten 
Quartal 2019 zum vierten Quartal 
2021 laut der Datenauswertung 
des ZI sogar um 18,4 Prozent ge-
stiegen.“

Auszüge aus den Statements der Vertreter der Berufsverbände
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A ngeblich habe sich die Re-
gelung, die die Behandlung 
„neuer“ Patientinnen und 

Patienten in Arztpraxen extrabudge-
tär vergütet, nicht bewährt. So 
jedenfalls lautet die offizielle Be-
gründung hinter der geplanten 
Streichung im GKV-Finanzstabili-
sierungsgesetz. Belastbare Daten 
des Zentralinstituts für die kassen-
ärztliche Versorgung (Zi) und der 
KVB sagen jedoch etwas anderes, 
weshalb der Vorstand der KVB die 
Streichung der Neupatientenrege-
lung auch entschieden ablehnt und 
diese ungewöhnlich erfolgreiche 
und zielgenaue Versorgungsinno-
vation unbedingt erhalten will.

Bessere medizinische  
Versorgung nachgewiesen

So zeigen Berechnungen des Zi, 
dass bereits jeder vierte gesetzlich 
Versicherte von der Neupatienten-
regelung profitiert. Auch eine Er-
hebung der KVB, die anhand der 
Diagnosen „Herzinsuffizienz“ und 
„Diabetes“ durchgeführt wurde, 
macht deutlich, dass die Neupatien-
tenregelung sowohl zu einem quanti-
tativen Anstieg der Termine als auch 
– insbesondere bei neuerkrankten 
Patienten – zu einer besseren ärzt-
lichen Versorgung führt. Diagnostik 
und Behandlung neuerkrankter 
Patienten sind jedoch besonders 
aufwendig, der Behandlungsbedarf 
um zirka 30 Prozent höher als für 

Bestandspatienten. Angesichts 
budgetierter Leistungen werden 
neuerkrankte Patienten für nieder-
gelassene Ärztinnen und Ärzte 
schnell zu einem wirtschaftlichen 
Risiko (Überschreitung ihrer Budget-
vorgaben = Neupatientenrisiko). 
Genau hier setzt die Neupatienten-
regelung des TSVG an. Sie hilft 
nicht nur, Budgetüberschreitungen 
der Praxen, sondern auch die Dis-
kriminierung neuerkrankter Patien-
ten in der ambulanten Versorgung 
weitestgehend zu verhindern. Die 
Analyse der KVB zeigt, dass die 
Neupatientenregelung den medizi-
nisch notwendigen Mehraufwand 
bei Neuerkrankungen effektiv vor 
den Budgetvorgaben der morbidi-
tätsbedingten Gesamtvergütung 
(MGV) schützt. Die Abrechnungs-

daten belegen, dass diejenigen 
Neuerkrankungen, die im Zusam-
menhang mit dem TSVG einen 
Neupatientenstatus erhielten, tat-
sächlich noch umfassender ver-
sorgt werden konnten als die übri-
gen neuerkrankten Patienten, die 
ihrerseits aber immer noch diag-
nostisch aufwendiger betreut wer-
den als Bestandspatienten. Dies 
macht Sinn, da es sich hier um 
eine Patientengruppe handelt, für 
die in der Arztpraxis noch über-
haupt keine Werte und Daten vor-
liegen. Die behandelnden Ärzte 
müssen hier zusätzliche Leistungen 
der Grundanamnese und -diagnos-
tik erbringen, was sich in einem 
höheren Leistungsbedarf nieder-
schlägt.

Als Beitrag zur Konsolidierung der Kassenfinanzen will die Ampelkoalition die 
erst vor drei Jahren im Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) eingeführte 
sogenannte Neupatientenregelung kippen. Ein großer Fehler, wie Analysen der 
KVB belegen.

NEUPATIENTENREGELUNG:  
ENDE EINER ERFOLGSSTORY?

Kumulierte MGV-Punkte je Herzinsuffizienz-Patient  
(neuerkrankter Patient mit/ohne Neupatienten-GOP im Vergleich zu  
Bestandspatient) bei Fachinternisten nach Leistungen Quartal 3/2021

Abbildung 1
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Beispiel Herzinsuffizienz

Abbildung 1 zeigt, wie sich das 
Leistungsprofil der genannten  
Patientengruppen unterscheidet, 
wenn die einzelnen MGV-Leistungen 
des gesamten EBM von Kapitel 1 
(ganz links) bis zum Ende (ganz 
rechts) aufsummiert werden (kumu-
lative Betrachtung). Insbesondere 
im Bereich der kardiologischen 
Diagnostik finden bei Neupatienten 
mehr Untersuchungen als bei Be-
standspatienten statt. Dies gilt auch 
für Herzkatheter-Leistungen (diese 
waren mutmaßlich bei Bestands-
patienten in der Vergangenheit be-
reits erfolgt). Am Ende des Leis-
tungskatalogs summiert sich ein 
Unterschied von rund 300 Punkten 
(zirka 30 Euro), um den eine Neu-
erkrankungsbehandlung aufwendi-
ger ausfällt als die Behandlung der 
beiden Chronikergruppen.

Darüber hinaus zeigt die Analyse 
der Entwicklung der Zahl der Neu-
patienten im Vergleich zur Zahl der 
Gesamtpatienten, dass 2021 deut-
lich mehr Neupatienten einen Be-
handlungsplatz beim Fachinternis-
ten und Kardiologen erhielten als 
dies noch 2018 der Fall war. Der 
deutlich stärkere Anstieg dieser 
Neupatientenfälle steht offensicht-

lich im Zusammenhang mit den 
zusätzlich bereitgestellten Behand-
lungskapazitäten für neue Patienten 
und der Abschaffung von entspre-
chenden Vergütungsnachteilen. 
Beides sind Kernelemente des 
TSVG, mit denen der Zugang neuer 
Patienten in die ambulante Versor-
gung gefördert werden sollte.

Neupatientenzahlen entwickel-
ten sich dynamischer

Anhand der von der KVB untersuch-
ten Krankheitsbilder „Diabetes“ und 
„Herzinsuffizienz“ wird deutlich, 
dass die Neupatientenregelung so-
gar im Bereich schwerwiegender 
Erkrankungen greift. So zeigt Ab-
bildung 2, dass im Vergleich der 
Jahre 2018 mit 2021 ein Prozent 
mehr Neu-Diabetiker und sogar acht 
Prozent mehr Neupatienten mit 
Herzinsuffizienz zu verzeichnen sind. 
Da es sich hier um zwei schwer-
wiegende chronische Erkrankungen 
handelt, sind hier naturgemäß nur 
moderate Entwicklungen der Patien-
tenzahlen zu erwarten. Daher ist 
es bemerkenswert, dass sich die 
Entwicklungsrate von Neupatienten 
doch deutlich erkennbar von den 
entsprechenden Werten der übrigen 
Diabetes- beziehungsweise Herz-
insuffizienzpatienten unterscheidet.  

Fazit

Die Neupatientenregelung allein 
kann zwar nicht alle Wartezeiten-
probleme lösen, die durch den 
Fachkräftemangel und die Aus-
richtung der Gesundheitspolitik an 
den Kriterien der wirtschaftlichen, 
ausreichenden, notwendigen und 
zweckmäßigen Versorgung (SGB V) 
verursacht werden. Die Auswertun-
gen des Zi und der KVB zeigen je-
doch eindrücklich, dass die Neu-
patientenregelung ein versorgungs-
politisches Erfolgsmodell ist. Sehr 
gezielt konnten damit strukturelle 
Zugangsbarrieren bei der aufwen-
digeren Versorgung von Neuerkran-
kungen beseitigt und die bestehen-
de Diskriminierung von Neupatien-
ten beendet werden. Alle Ergeb-
nisse sprechen damit für eine 
Beibehaltung der Neupatienten-
regelung. Ihre geplante Abschaf-
fung wäre ein eklatanter Rückschritt 
für die frühzeitige und umfängliche 
Untersuchung und Behandlung 
neuerkrankter Patienten. Und sie 
wäre auch ein Schlag ins Gesicht 
der Ärzte, die im Vertrauen auf die 
Beständigkeit dieser Regelung ihre 
Praxisprozesse optimiert haben, um 
trotz begrenzter Ressourcen eine 
aufwendige Betreuung von Neu-
erkrankten zu leisten. Nicht zuletzt 
hat die Neupatientenregelung das 
Damoklesschwert der Budgetierung 
von den Praxen genommen. Im Er-
gebnis ist sie ein versorgungspoli-
tisches Erfolgsmodell, das keines-
falls unevaluiert wegen angeblicher 
Unwirksamkeit beendet werden 
darf. Eine Streichung der Regelung 
führt zu längeren Wartezeiten für 
Arzttermine und zu einer potenziell 
schlechteren Versorgung neuer-
krankter Patienten.

Dr. rer. biol. hum. Martin Tauscher 
(KVB)

Fallzahlentwicklung im Bereich von Diabetes und Herzinsuffizienz:  
Neupatientenzahlen entwickeln sich dynamischer
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D ie Initiative ermöglichte  
es familiär von Darmkrebs 
belasteten Menschen, 

schon ab dem Alter von 25 bis 49 
Jahren an der Darmkrebsvorsorge 
teilzunehmen. Die epidemiologi-
schen und gesundheitsökonomi-
schen Ergebnisse stehen mittler-
weile fest.

Auf Initiative der Felix Burda Stif-
tung hatten sich nahezu alle baye-
rischen Krankenkassen unter der 
Konsortialführung der KVB zusam-
mengeschlossen. Im Projekt, das 
von 2017 bis 2021 lief, erhielten 
die teilnehmenden Ärztinnen und 
Ärzte die Möglichkeit, bei ihren 
Patientinnen und Patienten ein vor-
handenes familiäres Risiko für Darm-
krebs mittels Familienanamnese 
früh zu identifizieren. Bei vorhan-
denem Risiko konnten dann risiko-
angepasste Vorsorgemaßnahmen 
– wie eine Vorsorgedarmspiegelung 
oder ein immunologischer Stuhltest 
zum Nachweis von nicht sichtbarem 
Blut, kurz iFOBT – vor dem 50. Le-

bensjahr kostenfrei durchgeführt 
werden. Ziel von FARKOR war es, 
zu zeigen, dass die aktuelle Darm-
krebsvorsorge für Versicherte ab 
dem 50. Lebensjahr um eine Früh-
erkennungsstrategie für familiär 
vorbelastete Personen im Alter unter 
50 Jahren erweitert werden muss. 

Effektive Rekrutierung

Mit der Unterstützung von etwa 
550 niedergelassenen Haus- und 
Fachärzten erhielten rund 26.000 
Patienten trotz der erschwerten 
Bedingungen in der Covid-19-Pan-
demie eine Familienanamnese.  
91 Prozent der Studienteilnehmer 
wurden durch ihren behandelnden 
Arzt aktiv angesprochen und rek-
rutiert. Als zweiter Rekrutierungs-
pfad wurden Personen von Fami-
lienmitgliedern mit kürzlich dia- 
gnostiziertem Karzinom, die gezielt 
von den Krankenkassen angeschrie-
ben wurden, angesprochen. Dies 
zeigt, dass die Rekrutierung über 
die niedergelassenen Ärzte weit-
aus effektiver war. 

Bis einschließlich März 2021 wurden 
25.848 einfache Familienanamne-
sen, 3.232 vertiefte Familienanam-
nesen und 4.030 Beratungsge-
spräche im Rahmen des Projekts 
erbracht. Bei 5.769 der teilnehmen-
den Patienten wurde die Familien-
anamnese positiv dokumentiert. 
Das Projekt hatte einen Algorith-

mus für die Studienteilnehmer vor-
gegeben, sodass Teilnehmer mit 
positiver Familienanamnese im 
Anschluss ein Beratungsgespräch 
(Shared Desicion Making) durch-
führen sollten, um gemeinsam mit 
dem behandelnden Arzt die mögli-
chen Versorgungsmaßnahmen zu 
besprechen und zu planen. Ins- 
gesamt entschieden sich 1.188 der 
Studienteilnehmer für einen iFOBT 
und 1.595 für eine Darmspiegelung. 
Die Koloskopiepatienten waren im 
Mittel 40 Jahre alt und mehrheitlich 
weiblich. Bei 287 (17,9 Prozent) 
der Darmspiegelungen wurden 
Adenome gefunden. Das mittlere 
Alter betrug dabei 41,2 Jahre. Zu-
dem konnten insgesamt bei 76 
(4,8 Prozent) der Koloskopien fort-
geschrittene Adenome gefunden 
werden. Vier Koloskopien resultier-
ten in der Diagnose manifester 
Darmkrebserkrankungen. Das Er-
gebnis zeigt, dass die Entdeckungs-
raten an Adenomen und fortge-
schrittenen Adenomen mit den 
Entdeckungsraten in einer her-
kömmlichen Screening-Population 
von 55 bis 59-Jährigen vergleich-
bar sind. 

Evaluation liefert  
beeindruckende Belege

Die gesundheitsökonomische Eva-
luation konnte zeigen, dass das 
Herabsetzen des Eintrittsalters für 
eine Darmkrebs-Früherkennungs-

Das Innovationsfondsprojekt FARKOR – Vorsorge bei familiärem Risiko für das 
kolorektale Karzinom – ist beendet. Nun muss der Innovationsausschuss des 
Gemeinsamen Bundesausschusses entscheiden, ob die Versorgungsinhalte in 
die Regelversorgung überführt werden.

DARMKREBSVORSORGE:  
FARKOR LIEFERT ERGEBNISSE
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maßnahme von derzeit 50 auf 30 
Jahre bei Personen mit positiver 
Familienanamnese unter Berück-
sichtigung des erwarteten Nutzens, 
Schadens und Ressourcenver-
brauchs langfristig als kosteneffek-
tiv bezeichnet werden kann. Ge-
eignete Versorgungsmöglichkeiten 
wären demzufolge entweder die 
Koloskopie im Abstand von zehn 
Jahren oder alternativ eine Früh-
erkennung mittels iFOBT im Ab-
stand von zwei Jahren jeweils für 
Personen im Alter von 30 bis 70 
Jahren mit familiärem Darmkrebs-
risiko. 

Nun ist der Innovationsausschuss 
des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gefragt. Dieser hat die 
Ergebnisse von FARKOR zu prüfen 
und festzulegen, ob und wie die 
Inhalte in die Regelversorgung über-
führt werden können. Nach Veröf-
fentlichung können die Berichte 
unter folgender Adresse eingesehen 
werden: innovationsfonds.g-ba.de 
in der Rubrik Förderprojekte/
Neue Versorgungsformen/FARKOR.

Natalie Schmidt, Simon Fugel  
(beide KVB)

Stimmen aus dem Konsortium

Dr. med. Pedro Schmelz, erster stelllvertretender Vorsitzender des KVB-Vorstands: „Die KVB hat 
gerne die Konsortialführung für das Projekt FARKOR übernommen, da auch für uns das Thema Vorsorge 
sehr wichtig ist. Denn Vorsorge bedeutet Leben retten. Die hohe Relevanz des Themas wird auch dadurch 
deutlich, dass fast alle bayerischen Krankenkassen an FARKOR teilgenommen haben. Ich möchte mich 
an dieser Stelle auch noch einmal ausdrücklich bei den Ärztinnen und Ärzten für ihr Engagement im 
Rahmen von FARKOR bedanken. Dank ihres Einsatzes sind wir unserem gemeinsamen Ziel, FARKOR in 
die Regelversorgung zu überführen, ein Stück nähergekommen.“

Dr. med. Berndt Birkner, Kurator der Felix Burda Stiftung und Vize-Präsident des Netzwerks gegen 
Darmkrebs e. V.: „Wir beobachten die Häufigkeitszunahme des Darmkrebses bei den unter 50-Jährigen 
aufmerksam. Eine klare Erklärung hierfür gibt es noch nicht, aber eine Hypothese: Diese Hypothese be-
trifft das familiäre Risiko. Würde sich die Hypothese bestätigen, und daran wird im Rahmen der Nationalen 
Dekade gegen Krebs geforscht, dann wird mit der Integration der FARKOR-Strategie in die Regelversorgung 
tatsächlich eine Reduktion der Erkrankungen bei unter 50-Jährigen erreicht.“

Klaus Schwarzer, Direktor der AOK Bayern: „Damit diese Vorsorge in die Regelversorgung aufgenommen 
werden kann, ist eine Weiterentwicklung der Krebsfrüherkennungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses notwendig. Aufgrund der nunmehr vorliegenden positiven Ergebnisse des Innovations-
fondsprojekts FARKOR rechnen wir mit einer positiven Empfehlung des Innovationsfondsausschusses 
zur Übernahme dieser Vorsorgemaßnahme bereits in jüngerem Alter in die Regelversorgung.“

Prof. Ulrich Mansmann, Direktor des IBE an der LMU: „Die Studie hat gezeigt, dass man eine wichtige 
Risikogruppe für die frühen Screeningmaßnahmen finden kann. Die Studie ließ aber auch klar werden, 
dass die zuverlässige Implementierung des FARKOR-Screeningprozesses im Umfeld der niedergelassenen 
Ärzte mit vielen praktischen Herausforderungen verbunden ist.“

Assoc.-Prof. Dr. Gaby Sroczynski, MPH, Leiterin des Programms für Entscheidungsanalyse, UMIT TIROL 
– Private Universität für Gesundheitswissenschaften und -technologie: „Mit der Vermeidung insbe-
sondere schwergradiger Darmkrebsfälle sind neben einer Morbiditäts- und Mortalitätssenkung auch 
deutliche Kosteneinsparungen möglich. Basierend auf unseren Analysen bedeutet dies ganz konkret, 
dass man im Durchschnitt bis zu 400 Euro Kosten pro Person einsparen könnte, wenn Personen mit 
einem familiären Darmkrebsrisiko bereits ab einem Alter von 30 Jahren an dem Programm teilnehmen.“

Kontakt

Wenn Sie Ideen für ein Inno- 
vationsfondsprojekt oder  
Fragen haben, wenden Sie  
sich bitte an das Referat Ver-
sorgungsinnovationen unter 
Versorgungskonzepte@ 
kvb.de 

http://innovationsfonds.g-ba.de
http://innovationsfonds.g-ba.de
http://innovationsfonds.g-ba.de
mailto:Versorgungskonzepte@ kvb.de
mailto:Versorgungskonzepte@ kvb.de
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D as zentrale Ziel des Inno-
vationsfondsprojekts ACHT 
ist eine langfristige Nach-

sorge von Patientinnen und Patien-
ten nach bariatrisch metabolischen 
Operationen durch interdisziplinä-
re Teams. Bislang ist die notwendi-
ge und fachübergreifende Nach-
sorge in der Regelversorgung unzu-
reichend berücksichtigt oder finan-
ziert. Im Projekt ACHT wurde daher 
erstmals ein strukturiertes, wohn-
ortnahes postoperatives Nachsor-
gekonzept außerhalb von Adiposi-
taszentren etabliert, das flächen-
deckend umsetzbar sein sollte, um 
den nachhaltigen Therapieerfolg 
zu sichern. Mögliche Komplikatio-

nen, Ernährungsprobleme oder 
Mangelerscheinungen, zum Beispiel 
durch Vitamin- oder Mineralstoff-
mangel, sollen rechtzeitig erkannt 
und behandelt werden. Der Thera-
pieerfolg der teilnehmenden Patien-
ten wird dabei am modifizierten 
King’s Score und an Parametern 
wie der Verhinderung von Mangel-
zuständen und der Senkung der in-
direkten Kosten wie den Kranken-
tagen gemessen. 

An der Umsetzung beteiligt sind 
neben der Deutschen Stiftung für 
chronisch Kranke (DScK) als Kon-
sortialführung folgende Konsortial-
partner: AOK Bayern, KVB, das In-

terdisziplinäre Adipositaszentrum 
des Universitätsklinikums Würz-
burg (UKW) sowie fünf weitere 
Adipositaszentren, außerdem die 
Deutsche Gesellschaft für Allge-
mein- und Viszeralchirurgie und 
die vitagroup AG. Die Evaluation 
übernimmt das Institut für Gesund-
heitsökonomie und Management 
im Gesundheitswesen des Helm-
holtz Zentrum München.

Das Versorgungskonzept  
von ACHT 

Das Versorgungskonzept (siehe 
Grafik nächste Seite) sieht vor, 
dass die sechs über Bayern ver-

Am 31. Dezember 2022 endet die ärztliche Leistungsphase des Innovations-
fondsprojekts „ACHT – Adipositas Care & Health Therapy“. Ziel des 

Projekts ist eine Verbesserung des langfristigen Therapieerfolgs von 
Adipositas-Patienten nach bariatrisch-metabolischer Operation 
durch eine sektorenübergreifende digital gestützte Nachsorge. 
Damit die Versorgungsstrukturen von ACHT auch nach Ende der 

ärztlichen Leistungsphase sichergestellt werden, ist für das nächste  
	 Jahr ein Folgevertrag geplant.

ACHT - DAS INNOVATIONSFONDS-
PROJEKT ZU ADIPOSITAS
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teilten teilnehmenden Adipositas-
zentren eng mit den spezifisch ge-
schulten niedergelassenen Ärzten 
zusammenarbeiten. Besonders in-
novativ ist dabei der Einsatz von 
Adipositas-Lotsen, die die Patien-
ten nach der OP begleiten und den 
Versorgungsprozess koordinieren. 
Eine persönliche und individuelle 
Betreuung soll die Patienten unter-
stützen, ihre Therapieziele einzuhal-
ten und damit den Therapieerfolg 
positiv beeinflussen. Eine Besonder-
heit des Projekts ist, dass die Ver-
netzung der beteiligten Adipositas-
Lotsen und Ärzte durch digitale 
Komponenten unterstützt wird.  
Innerhalb einer webbasierten, inter-
operablen Fallakte erfolgt die Ver-
netzung von Lotsen und Ärzten, so-
wie das Monitoring des Therapie-
erfolgs. Den Patienten wird eine 
App zur Verfügung gestellt, die es 
den Patienten ermöglicht, tägliche 
Informationen zu Stimmung, körper-
lichen Beschwerden, Medikamen-

ten- und Nahrungsmittelergänzungs-
einnahmen, Ernährungsverhalten, 
sowie Sportübungen und Bewegung 
(per Schrittzähler) zu dokumentie-
ren. Die Daten aus der App werden 
dabei direkt in die Fallakte über-
tragen, sodass die beteiligten Adi-
positas-Lotsen und Ärzte zeitnah 
den Gesundheitszustand und The-
rapieverlauf beurteilen können.

Ursprünglich war die Gesamtpro-
jektlaufzeit des Innovationsfonds-
projekts auf Ende 2022 terminiert. 
Aufgrund der Auswirkungen von 
Covid-19 wurde das Projekt um 
insgesamt elf Monate verlängert. 
Das Projekt endet damit offiziell 
erst am 30. November 2023. Ende 
2022 wird zunächst die ärztliche 
Durchführungsphase enden, die 
sich bereits jetzt schon als sehr 
erfolgreich abzeichnet. Dank des 
großen Engagements der teilneh-
menden Praxen konnten die Fall-
zahlen innerhalb der Interventions- 

und Kontrollgruppen gut erreicht 
werden. Für nächstes Jahr ist die 
Finalisierung der Evaluation vorge-
sehen. Die Ergebnisse werden mit 
Spannung erwartet. Besonders 
herausfordernd wird der Umgang 
mit den Auswirkungen der Covid-
19-Pandemie, die dazu führen 
könnten, dass der Effekt der 
ACHT-Nachsorge verzerrt bezie-
hungsweise unterschätzt wird. 

Da zwischen einer Auswertung der 
Daten und der Überführung in die 
Regelversorgung durch den Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) 
einige Zeit vergehen kann, wird der-
zeit an einem Selektivvertrag zwi-
schen der KVB, der AOK Bayern 
und den an der Versorgung für ACHT 
beteiligten Adipositaszentren ge-
arbeitet. Damit soll gewährleistet 
werden, dass das Wissen in den 
Nachsorgepraxen nicht verloren 
geht und die aufgebauten Struktu-
ren fortlaufend genutzt und weitere 
Patienten versorgt werden können. 
Viele Elemente des ACHT-Versor-
gungskonzepts werden im neuen 
Vertrag wiederzufinden sein. Die 
Weiterführung des Programms ist 
für das nächste Jahr geplant und es 
wird mit Hochdruck an einer zeitna-
hen Umsetzung gearbeitet. Weitere 
Informationen zu ACHT finden Sie 
unter https://acht-nachsorge.de/. 

Ramona Gaube (KVB)

stock.adobe.com/ylivdesign, stock.adobe.com/iconsgraph,  

Patient

Behandler und Lotse
im Krankenhaus

Fallakte niedergelassene Ärzte
und Weiterbehandler

Quelle: DScK

https://acht-nachsorge.de/
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Herr Dr. Killian, was verbirgt sich hinter dem  
Akronym PHARAO?

Killian: Abstrakt steht PHARAO für 
„Pharma, Arzneimittel Analyse Ob-

jektiv“ oder etwas vereinfacht für 
Projekte, die sich objektiven Arz-
neimittelanalysen widmen.

Was genau kann man sich dar-
unter vorstellen? Welche Ziel-

setzung haben diese Projekte im  
Allgemeinen und welches hat das 

PHARAO-Projekt „Rheuma“ im Be-
sonderen?

Killian: Die Zielsetzung ist die Verbesserung der Patien-
tenversorgung durch den systematischen Erkenntnis-
gewinn der Arzneimittelversorgungssituation in Bay-
ern. Ich muss dafür etwas ausholen: Als Körperschaft 
des öffentlichen Rechts wird die KVB über die Beiträ-
ge ihrer Mitglieder finanziert und die Gelder sind an 
die Aufgaben der KVB zweckgebunden. Versorgungs-
forschungsprojekte gehören dabei nicht zu den urei-
genen Tätigkeiten einer KV und müssen daher über 
andere Mittel, zum Beispiel durch die Kooperation 
mit der Pharmaindustrie, finanziert werden. Nach-
dem die KVen jedoch über einen unglaublichen Daten-
schatz – bestehend aus Arzneimittelverordnungs- 
und Rezeptdaten sowie den dazugehörigen Diagnose-
daten ärztlicher Leistungen verfügen – wäre es ein 
Unding, diesen Schatz nicht zu analysieren, natürlich 
mit der hehren Zielsetzung, durch die objektive Aus-
wertung dieser Daten, die Patientenversorgung zu 

Peter Killian  
ist Apotheker, 

Teamleiter  
Arzneimittel bei 

der KVB und 
Mitautor der 

PHARAO-Studie. 

verbessern. Zumal der Gesetzgeber über den Para-
grafen 287 SGB V Absatz 1 die Möglichkeit geschaf-
fen hat, auf diese Daten zuzugreifen.

Das Rheuma-Projekt hatte zwei zentrale Fragestellun-
gen. Zum einen galt es, die „Versorgungslandschaft“ 
beziehungsweise die medikamentöse Therapie ins- 
gesamt und im Speziellen mit biologischen DMARDs 
(disease modifying antirheumatic drugs) bei Patienten 
mit entzündlich-rheumatischen Erkrankungen in Bay-
ern in der ambulanten Versorgung von 2014 bis 2019 
abzubilden. Nachdem in diesem Zeitraum auch meh-
rere Markteinführungen von Biosimilars stattfanden, 
galt es zum anderen zu beschreiben, ob die Verfüg-
barkeit dieser Biosimilars zu einer Veränderung der 
Versorgung bei Patienten mit entzündlich-rheumati-
schen Erkrankungen führt.

Sie haben hierzu auch Dr. Schuch, niedergelasse-
ner Rheumatologe aus Erlangen, als externen Ex-
perten miteinbezogen.

Killian: Richtig, bei solchen Projekten ist es überaus 
wichtig, auch die Stimme der ärztlichen Praxis mit-
einzubeziehen, auch um die Beobachtungen einord-
nen zu können. Dr. Schuch verfügt über ein sehr brei-
tes Wissen und einen großen Erfahrungsschatz in der 
Behandlung von Patienten mit Rheuma, von dem das 
Projekt überaus profitieren konnte. 

Herr Dr. Schuch, Sie sind seit über 20 Jahren als 
Rheumatologe niedergelassen. Wie wichtig sind 
für Sie die Daten aus dem Versorgungsalltag?

Im August dieses Jahres sind die Ergebnisse des PHARAO-Projekts „Arzneimittel-
versorgung von Patienten mit entzündlich-rheumatischen Erkrankungen“, von 
Hörbrand et al. in der Zeitschrift für Rheumatologie [1] veröffentlicht worden. 
Im Interview mit Dr. med. Florian Schuch, niedergelassener Rheumatologe in 
Erlangen, und Dr. rer. biol. hum. Peter Killian, Teamleiter Arzneimittel bei der 
KVB, konnten wir mit zwei der beteiligten Autoren die Zielsetzung und die 
Implikationen des Projekts für die Praxen diskutieren. 

PHARAO – ERKENNTNISSE AUS 
DER ARZNEIMITTELVERSORGUNG
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Rheumatologe 
Florian Schuch 
ist in einer Pra-
xisgemeinschaft 
in Erlangen nie-
dergelassen und 
unter anderem 
erster Vorsitzen-
der des Berufs-
verbands Deut-
scher Rheuma-
tologen BDRh 
Bayern. 

Schuch: In randomisiert kontrollierten Studien wer-
den Wirksamkeit und Unbedenklichkeit in einer klar 
definierten Patientenpopulation untersucht. Wie sich 
Arzneimittel in der „freien Wildbahn“ verhalten, also 
eben bei Patientinnen und Patienten, die zum Beispiel 
wegen verschiedener Begleiterkrankungen oder Vor-
therapien an keiner Zulassungsstudie teilnehmen dür-
fen, bleibt erstmal offen. Registerdaten, zum Beispiel 
aus dem Deutschen Rheumaforschungszentrum, hel-
fen dabei, ein besseres Bild zu bekommen. Darüber 
hinaus empfinde ich es als sehr wertvoll, auch Erkennt-
nisse zu erhalten, wie sich die Behandlung in der all-
täglichen Praxis darstellt, ob Leitlinienempfehlungen 
umgesetzt werden und wie verfügbare Arzneimittel 
die Versorgungslandschaft beeinflussen und verän-
dern. Diese Erkenntnisse im Rahmen von Versorgungs-
forschungsprojekten können dazu beitragen, die Be-
handlung zu verbessern.

Was sind Ihre zentralen Erkenntnisse aus dem 
Rheuma-Projekt PHARAO?

Schuch: Die Studie hat mehrere Dinge aufgezeigt: 
Insgesamt beobachten wir eine Verbesserung der 
Versorgung von Patienten mit entzündlich-rheumati-
schen Erkrankungen, sowohl quantitativ als auch 
qualitativ. Wir konnten sehen, dass der Einsatz von 
Cortison entsprechend der Leitlinienempfehlungen 
abnimmt. Im Gegensatz dazu steigt der Anteil von 
zielgerichteten Therapien. Die Behandlung und der 
Behandlungsanteil durch Biosimilars hat die Versor-
gung verbessert. Die Biosimiliars werden inzwischen 
in der Regel auch gut von Ärzten und Patienten akzep-
tiert. Standardisierte Scores bestätigen die gute Wirk-
samkeit der Biosimiliars auch im Alltag, analog zu den 
Zulassungsstudien. Subjektiv vereinzelte Berichte über 
eine geringere Wirksamkeit können teilweise durch 
den Nocebo-Effekt erklärbar sein, der durch geeignete 
Kommunikationsstrategien minimiert werden könnte.

Wie können diese Erkenntnisse nun genutzt  
werden?

Schuch: Ziel ist es, die Versorgung zu verbessern. So 
können die Daten der Publikation zeigen, dass der 
häufigere Einsatz von Biologika inklusive Biosimiliars 
dies leisten kann. Die Aufmerksamkeit auf das Thema 
soll durch die Kommunikation und die Diskussion der 
Ergebnisse mit den Kollegen gelenkt werden. Darüber 
hinaus beruht die Betreuung von Patienten mit ent-
zündlich-rheumatischen Erkrankungen auf einem gu-
ten Zusammenspiel von Haus- und Fachärzten. Wir 

sehen, dass sich die Versorgung über den 
Beobachtungszeitraum bereits verbes-
sert hat. Gleichzeitig ist es weiterhin 
wichtig, die regionale Zusammen-
arbeit stetig zu fördern. 

Laufen in der KVB mit Bick auf 
die Versorgungsforschung der-
zeit noch weitere Projekte?

Killian: Ja, derzeit arbeiten wir an 
einem weiteren Projekt, das auch die 
Schnittstelle Klinik/ambulante Arzneimit-
telversorgung unter die Lupe nimmt. 

Versorgungsforschung ist meines Erachtens sehr 
wichtig. Wir verstehen dadurch viel besser, was im 
Praxisalltag passiert und wo noch Verbesserungs-
potenzial für die Patientenversorgung besteht. Wir 
sollten daher weitere Möglichkeiten schaffen, um un-
bürokratisch noch viel tiefer in den verfügbaren 
Datenschatz eintauchen zu können. 

Herr Dr. Killian, Herr Dr. Schuch, vielen Dank für 
das Gespräch!

Interview Redaktion 

1	 F. Hörbrand, F. Schuch, H. Bleß, D. Messinger, B. Bretthauer, P. Killian; 
Z Rheumatol Aug 2022; https://doi.org/10.1007/s00393-022-01259-5

Für PHARO-Studie  
bitte QR-Code scannen.
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Z iel des neuen Zusatzvertrags 
ist es, die Versorgung im 
orthopädisch-unfallchirur-

gischen Fachbereich zu verbessern, 
indem mithilfe von Eigenübungen 
die Eigenverantwortung und das 
Selbstmanagement der Patientin-
nen und Patienten gestärkt werden. 
Teilnahmeberechtigt sind Fachärzte 
für Orthopädie, Orthopädie und 
Unfallchirurgie oder Physikalische 
und Rehabilitative Medizin mit Zu-
lassung und Hauptbetriebsstätte 
als Vertragsarzt, Anstellung in 
einem MVZ oder Ermächtigung im 
Bereich der KVB. Am Vertrag teil-
nehmende Fachärzte können Ver-
sicherte der teilnehmenden Be-
triebskrankenkassen (BKK) mit 
Knie- und Rückenbeschwerden in 
den Vertrag einschreiben.

Im Rahmen des digitalen Versor-
gungsprogramms erhalten Patien-

ten nach Eingangs-Check und Frei-
schaltung bewegungstherapeuti-
sche Eigenübungen mittels fach-
ärztlich individuell abgestimmter 
und kontrollierter Trainingspläne 
über die „Herodikos-App“. Während 
der Nutzungsphase sind ärztliche 
Zwischenuntersuchungen obligat, 
bei Bedarf kann der Nutzungszeit-
raum verlängert werden.

Die Kombination einer individuellen 
Versorgung der Patienten durch 
Fachärzte mit der Flexibilität und der 
Effizienz eines digitalen Angebots 
versprechen einen hohen Patien-
tennutzen, Attraktivität und Mehr-
wert für alle Vertragsteilnehmer.

Unkomplizierte Einschreibung 
in den Vertrag 

Fachärzte für Orthopädie, Ortho-
pädie und Unfallchirurgie oder 

Physikalische und Rehabilitative 
Medizin können die Teilnahme beim 
Berufsverband für Orthopädie und 
Unfallchirurgie (BVOU) unter 
https://doo.net/veranstaltung/ 
103535/buchung beantragen. 

Sie erhalten anschließend eine 
Teilnahmeberechtigung und können 
ihren BKK-Patienten die im Pro-
gramm vorgesehenen zusätzlichen 
Untersuchungen anbieten und 
entsprechend abrechnen. 

Weiterführende Informationen zu 
den Inhalten und Leistungen sowie 
zu den Teilnahmevoraussetzungen 
und zur Abrechnung finden Sie 
unter www.kvb.de in der Rubrik 
Abrechnung/Vergütungsverträge/
Buchstabe „O“/OrthoHeroBKK-
Vertrag.

Alice Hammes (KVB)

Am 1. Juli 2022 startete der neue Selektivvertrag „OrthoHeroBKK“ über eine 
ärztlich verordnete und kontrollierte, App-gestützte Bewegungstherapie nach 
Paragraf 140 a SGB V. Die Einschreibung der Ärzte erfolgt unkompliziert.

SELEKTIVVERTRAG  
OrthoHeroBKK

	� nur geeignete  
Patienten 

	� Klassifikation:  
Rückenschmerz 
Knieschmerz

	� Fitness-Check in 
der Praxis

	� Anlegen eines  
patientenbezogenen 
Trainingsplans durch 
den Arzt

	� Aushändigung des  
Patientencodes

	� Terminvergabe für  
Zwischen- und Ab-
schlussuntersuchung

	� Trainingspläne für 
Rücken- und Knie-
schmerz

	� Übungen entspre-
chend Fitness-
Check angelegt

	� In Videos gut  
dargestellt und  
angeleitet

	� Digitale Begleitung 
durch den Arzt 

	� Eingangs- 
untersuchung

	� Zwischenunter- 
suchung nach 14  
bis 28 Tagen

	� Abschlussunter- 
suchung nach 70  
bis 90 Tagen

	� Therapieverlängerung 
möglich 

Vergütung
App-gestütztes  

Training von zu Hause
Verordnung  

Herodikos-App
Ärztliche  

Untersuchung

https://www.kvb.de/abrechnung/verguetungsvertraege/orthohero/
https://www.kvb.de/abrechnung/verguetungsvertraege/orthohero/
https://www.kvb.de/abrechnung/verguetungsvertraege/orthohero/
https://www.kvb.de/abrechnung/verguetungsvertraege/orthohero/
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Mit einer eigenen Praxis sind nicht nur Ihre ärztlichen beziehungsweise psycho-
therapeutischen Fähigkeiten, sondern auch Ihr Unternehmergeist gefordert. 
Die KVB lässt Sie damit nicht allein: Nutzen Sie unser Beratungsangebot. 

DIE BWL-BERATUNG DER KVB

Anja Rößle ist BWL-Beraterin im 
Beratungscenter Augsburg. Ins-
gesamt sind derzeit zwölf speziali-
sierte BWL-Beraterinnen und -Be-
rater an den Beratungscentern* 
der KVB tätig.

Frau Rößle, was war Ihre Motiva-
tion, sich auf die BWL-Beratung 
zu spezialisieren?

Anja Rößle: Im Medizinstudium 
werden wirtschaftliche Kenntnisse 
kaum bis gar nicht vermittelt. Ohne 
Blick auf die eigene wirtschaftliche 
Planung und Situation wird aber 
jede Unternehmungsführung zum 
Blindflug – das gilt auch für eine 
Arzt- und Psychotherapeutenpraxis. 
Dem möchte ich mit dem speziellen 
betriebswirtschaftlichen Beratungs-
angebot entgegenwirken.

Wie läuft ein Beratungstermin 
bei Ihnen ab?

Zunächst einmal ist es wichtig, den 
Rahmen des Vorhabens genau ab-
zustecken. Die Vorlage von betriebs-
wirtschaftlichen Eckdaten ist dabei 
unerlässlich. In einem weiteren 
Schritt werden Ziele und Maßnah-
men besprochen. Dabei geht es 
nicht vorrangig darum, jedes Detail 
bis auf den Euro genau zu berech-
nen. Vielmehr wollen wir unseren 
Mitgliedern vermitteln, wie die ein-
zelnen wirtschaftlichen Rädchen 
ineinandergreifen, um Planungs- 
sicherheit für die eigene Praxis zu 
schaffen. 

*	 Aktuell an folgenden Beratungscentern:  
	 Augsburg, Bayreuth, München, Nürnberg, 	
	 Oberbayern, Straubing, Würzburg

Beratungstermin

Sie haben die Wahl: ein Ge-
spräch vor Ort, am Telefon 
oder komfortabel per Video. 
Wir freuen uns auf Ihre Termin-
anfrage. Die Kontaktdaten 
Ihres regionalen Beratungs-
centers finden Sie auf Seite 31 
oder unter www.kvb.de in der 
Rubrik Service/Beratung/ 
Beratungscenter. 

Seminarangebot

Sie möchten sich zunächst all-
gemein orientieren? Dann 
empfehlen wir Ihnen eine Teil-
nahme am KVB-Seminar „Be-
triebswirtschaftliche Grundla-
gen“ für Ärztinnen/Ärzte und 
Psychotherapeutinnen/-thera-
peuten. Sämtliche Termine 
und nähere Informationen zu 
den Seminaren der KVB finden 
Sie unter www.kvb.de in der 
Rubrik Service/Fortbildung.

Empfehlung: Lassen Sie sich für eine Praxiswert-Berechnung wie auch 
bei steuerlichen und rechtlichen Fragen von weiteren Expertinnen und 
Experten beraten (Steuerberatungs-/Fachanwaltskanzlei, Bank etc.).

https://www.kvb.de/service/beratung/beratungscenter/
https://www.kvb.de/service/beratung/beratungscenter/
https://www.kvb.de/service/beratung/beratungscenter/
https://www.kvb.de/service/fortbildung/
https://www.kvb.de/service/fortbildung/
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Frau Dr. Schott, Frau Pfister, 
wie haben Sie beide sich als 
Mentorin-Mentee-Paar gefunden?

Dr. med. Astrid Schott (Mento-
rin): Ich habe bei einer Veranstal-
tung für potenzielle Mentoren am 
Institut für Allgemeinmedizin in 
Würzburg von dem Programm er-
fahren und war von der Idee sehr 
angetan, sodass ich mich unter 
https://mentoring.kompetenz-
zentrum-weiterbildung.de/start-
seite auf der KWAB-Plattform als 
Mentorin registriert habe. Einige 
Wochen später wurde ich von  
Verena Pfister angeschrieben. In 
einer ersten E-Mail habe ich mich 
vorgestellt und kurz meine berufli-
che Laufbahn und Situation be-
schrieben. Außerdem habe ich ihr 
Fragen zu ihren persönlichen Vor-
stellungen und Wünschen hinsicht-
lich einer potenziellen Mentorin-
Mentee-Beziehung gestellt. Dar-
aufhin entwickelte sich sehr schnell 
ein reger E-Mail-Kontakt.

Verena Pfister (Mentee): An meine 
erste Info über das Mentoring erin-
nere ich mich nicht wirklich, ver-
mutlich war es über SemiWam 
(Seminartage Weiterbildung Allge-
meinmedizin). Bei einem Telefon-
gespräch mit der Koordinierungs-
stelle Allgemeinmedizin (KoStA) 

habe ich den Hinweis auf die Inter-
netseite des KWAB erhalten und 
dort nach einer Mentorin gesucht. 
Mein Wunsch war es, jemanden 
aus der Nähe zu finden und so bin 
ich auf Frau Dr. Schott gestoßen.

Wie und wann haben Sie sich 
das erste Mal getroffen?

Pfister: Wir hatten einen sehr aus-
giebigen E-Mail-Kontakt und nach 
zwei Monaten hat mir Frau Dr. 
Schott eine Hospitation in ihrer 
Praxis angeboten. Dort haben wir 
uns zum ersten Mal getroffen.

Was waren die Hauptthemen, 
über die Sie sich ausgetauscht 
haben?

Pfister: Fachlich wollte ich erfah-
ren, wie ich der Allgemeinmedizin 
genügen kann, also wie ich dorthin 
komme, wie ich mich gut und breit 
aufstellen und auch mit Unsicher-
heiten umgehen kann. Ich wollte 
auch wissen, wo ich dafür überall 
noch hineinschnuppern sollte.

Sie haben sich ja explizit eine 
Frau als Mentorin gewünscht. 
Warum?

Pfister: Ich war auf der Suche 
nach der Möglichkeit, außerhalb 

des eigenen Arbeitsumfelds eine 
Ansprechpartnerin zu haben, auf 
deren Perspektive, Rat und Erfah-
rung ich zurückgreifen darf – viel-
leicht auch über die Weiterbildungs-
zeit hinaus. Und da ich damals mit 
zwei männlichen Kollegen arbeite-
te, habe ich mir an dieser Stelle 
eine Frau als Mentorin gewünscht.
 
Schott: Ich hatte das Gefühl, es 
war wichtig, mit Verena darüber zu 
sprechen, wie es gelingen kann, 
mit Unsicherheiten in dem riesigen 
Gebiet der Allgemeinmedizin um-
zugehen, wenn man erst mal mit 
Anamnese, Stethoskop und körper-
licher Untersuchung klarkommen 
muss. Ein weiteres Thema war, 
welche Entscheidungen bezüglich 
Diagnostik und Therapie zeitnah 
zu treffen sind und was man auf-
schieben kann. Hier gibt es durch-
aus unterschiedliche Wege, wie 
ich im Vergleich zu männlichen 
Kollegen mit Unsicherheiten und 
Zweifeln umgehe. Das habe ich 
Verena sowohl kommuniziert als 
auch mit ihr diskutiert. Dabei finde 
ich es wichtig, Mut zu machen, 
den eigenen Weg zu finden und 
auch zu reflektieren, wieviel und 
wie sehr die ärztliche Tätigkeit 
einen selbst mental beschäftigen 
darf.

Das Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Bayern (KWAB) startete 
2019 ein Mentoring-Programm für Ärzte in der Weiterbildung Allgemeinmedizin. 
Über eine Matching-Plattform werden Mentoren und Mentees passgenau 
zusammengeführt. Die jungen Leute sollen vom beruflichen Know-how der 
älteren Generation profitieren und umgekehrt. Alexandra Greser, Fachärztin für 
Allgemeinmedizin und Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut für Allgemein-
medizin, Universitätsklinikum Würzburg, hat mit einer Mentorin und ihrer 
Mentee gesprochen. 

KWAB MENTORING-PROGRAMM

https://mentoring.kompetenzzentrum-weiterbildung.de/startseite
https://mentoring.kompetenzzentrum-weiterbildung.de/startseite
https://mentoring.kompetenzzentrum-weiterbildung.de/startseite
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Ein erfolgreiches 
Gespann: Verena 
Pfister (links) 
und Allgemein-
ärztin Dr. Astrid 
Schott aus dem 
HausarztZentrum 
Grafenrheinfeld, 
Bergrheinfeld, 
Röthlein und 
Schwebheim 
schätzen die 
Vorteile des 
Mentoring- 
Programms. 

Welchen persönlichen Benefit 
haben Sie beide aus dieser  
Mentorin-Mentee-Beziehung 
mitgenommen?

Pfister: Bereits einige Monate nach 
unserem ersten Kontakt habe ich 
begonnen, bei Astrid im Hausarzt-
Zentrum als Weiterbildungsassis-
tentin mitzuarbeiten. Dieses Weiter-
bildungsverhältnis wäre wahrschein-
lich ohne das Mentoring-Programm 
nicht zustande gekommen. Das ist 
mein persönliches Highlight.

Schott: Wir haben aktuell den be-
sonderen Vorteil, dass wir uns in 
der Praxis sehen können. Jeden 
Montagabend haben wir einen  
Besprechungstermin, an dem wir 
sowohl medizinische Fälle, Vor- 
gehensweisen, Diagnostik, Thera-
pie, Organisatorisches, aber auch 
mal Persönliches besprechen. Wir 
freuen uns beide darauf und ich 
profitiere vom Blickwinkel einer 
jungen Kollegin. Wir lassen es fast 
nie ausfallen.

Pfister: Ja, diese Treffen genieße 
ich sehr! Das Besondere an unse-
rem Kontakt ist, dass ich ganz offen 
alle Bedenken und Unsicherheiten 
ansprechen und alles fragen kann, 
was ich zum Beispiel nicht in einem 
Buch nachlesen könnte. Das ist 
sehr bereichernd!

Schott: Das funktioniert aber auch 
umgekehrt: Verena war davor in 
der Onkologie tätig, mein Know-
how ist nicht mehr ganz aktuell. 
Sie hat mein Wissen mit einem 
kurzen Update aufgefrischt. Das 
nur als konkretes Beispiel, wovon 
auch ich in dieser Beziehung profi-
tiere. Der Austausch mit Verena 
zeigt mir auch ihren Blickwinkel 
bei der Patientenbehandlung, also 
den einer jungen Kollegin, was auch 
mir immer wieder neue Impulse 
und Anlass zu gemeinsamen, wei-
terführenden Diskussionen gibt.  

Warum würden Sie das  
Programm empfehlen?

Schott: Ich empfehle es, weil der 
Blick von jemandem, der nicht in 
die Arbeitsabläufe der Praxis ein-
gebunden ist, guttut. Das hat sich 
bei uns dann ja zwar geändert, 
war aber das Fundament der spä-
teren „Arbeitsbeziehung“. 

Ich habe von Verena erfahren, dass 
es nicht einfach ist, insbesondere 
wenn man in einer Praxis in einer 
neuen Region arbeitet, Kontakt zu 
anderen Weiterbildungsassistenten 
vor Ort zu bekommen. Daher haben 
wir Verena unter anderem in den 
lokalen Qualitätszirkel integriert 
und unsere Beziehungen vor Ort 
genutzt. 

Einen großen Vorteil des Pro-
gramms sehe ich darin, dass 
neben dem Ausbilder eine weitere 
Ärztin oder ein Arzt der Weiterbil-
dungsassistentin oder dem -assis-
tenten die eigenen Erfahrungen im 
medizinischen, beruflichen aber 
auch im persönlichen Umgang mit 
Herausforderungen weitergeben 
kann. Das kann grundsätzlich 
auch aus der „Ferne“ geschehen. 

Verena zu unterstützen, sie in 
ihrem ärztlichen Weiterkommen 
zu begleiten und ihr meine Sicht 
der hausärztlichen Medizin zu zei-
gen, hat mir persönlich sehr viel 
Freude bereitet!

Pfister: Auch in dem halben Jahr, 
in dem ich noch nicht in der Praxis 
von Astrid war, habe ich durch sie 
wertvolle Anregungen bekommen. 
Ich weiß nicht wie „austauschbe-
dürftig“ andere Mentees sind, aber 
ich habe diese Beziehung als sehr 
bereichernd erlebt und kann das 
Programm nur empfehlen. Es ist 
eine tolle Chance und ich würde 
mir wünschen, dass viele sie nutzen!

Frau Dr. Schott, Frau Pfister, 
vielen Dank für das Gespräch!

Interview Alexandra Greser  
(Institut für Allgemeinmedizin am 

Universitätsklinikum Würzburg)
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I n Pflegeeinrichtungen lebende 
Menschen mit Demenz werden 
– zumeist aufgrund von Ver- 

haltenssymptomen – häufig mit 
sedierenden Psychopharmaka  
behandelt. Die DECIDE-Initiative 
möchte die Verschreibungshäufig-
keit von dämpfenden Psychophar-
maka bei demenziell erkrankten 
Bewohnerinnen und Bewohnern in 
Pflegeheimen und ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften in 
Bayern nachhaltig reduzieren.

Etwa die Hälfte aller Heimbewohner 
mit Demenz erhält Psychopharma-
ka, wobei die Antipsychotika mit 
Abstand den größten Anteil aus-
machen. So nehmen in Deutsch-
land rund 40 Prozent der Heim-
bewohner mit Demenz dauerhaft 
mindestens ein Antipsychotikum ein 
(Thürmann 2017), am häufigsten 
Risperidon, gefolgt von Pipamperon, 
Quetiapin und Melperon (Hartmann, 
Roßmeier et al. 2021).

Ziel der Behandlung mit Antipsy-
chotika ist in den meisten Fällen 
eine Linderung von Verhaltens-
symptomen wie Agitation, Angst, 
Reizbarkeit, Aggressivität, Enthem-
mung oder Schlafstörungen. Man 
geht hierbei nicht von einer symp-
tomspezifischen Wirkung der Anti-
psychotika aus, sondern eher von 
einer generellen Sedierung, die in 
der Folge zu einer Abnahme des 
auffälligen Verhaltens führt.

Besonders wenn die Verhaltens-
symptome sehr ausgeprägt sind, 
reichen die primär für die Behand-
lung empfohlenen, nichtmedika-
mentösen Maßnahmen nicht aus 
und erst eine medikamentöse The-
rapie mit Antipsychotika bewirkt 
eine Besserung. Allerdings besteht 
eine gewisse Tendenz, diese Medi-
kamente nicht nur vorübergehend 
einzusetzen, sondern auch nach 
Besserung der Symptomatik bei-
zubehalten – nach der Devise  
„never change a winning team“.

Dabei wird häufig außer Acht ge-
lassen, dass die Medikation mit 
Antipsychotika bei älteren Men-
schen mit Demenz – je nach Dosis 
und Präparat – mit vielen, die Le-
bensqualität einschränkenden 
Nebenwirkungen einhergeht, wie 
Bewegungsstörungen, Schwindel, 
Blutdruckabfall, erhöhter Sturz- 
gefahr, Müdigkeit und rascherem 
kognitiven Abbau. Zudem erhöhen 
Antipsychotika das Schlaganfall- 
risiko und die Mortalität (Nielsen, 
Lolk et al. 2017, Sturm, Trinkley et 
al. 2017).

Folglich muss die Indikation nicht 
nur für den Beginn, sondern auch 
für die Fortführung einer Therapie 
mit Antipsychotika sehr streng  
gestellt werden.

Das DECIDE-Projekt

Das vom Bayerischen Staatsminis-
terium für Gesundheit und Pflege 
geförderte Projekt, das auch Teil 
der Bayerischen Demenzstrategie 
ist, wird unter Leitung von Professor 
Janine Diehl-Schmid, Chefärztin 
am Zentrum für Altersmedizin des 
kbo-Inn-Salzach-Klinikums Wasser-
burg, durchgeführt. DECIDE steht 
für „ReDuktion SEdierender Psy-
Chopharmaka bei HeImbewoh-
ner*innen mit fortgeschrittener 
DEMENZ“ und will in einer multi-
dimensionalen Herangehensweise 
alle beteiligten Akteure im Gesund-
heitssystem für das komplexe The-
ma sensibilisieren und informieren 
(Abbildung 1). Angehörige werden 
über Flyer und Laienmedien an-
gesprochen und können sich über 
eine Telefonsprechstunde fach-
ärztlich zu allen Fragen der medi-
kamentösen Behandlung bei Men-
schen mit Demenz in stationären 
Pflegeeinrichtungen beraten lassen. 
Die Website www.decide.bayern 
bietet laufend aktualisierte Infor-
mationen zum Thema sowie eine 
Videovortragsreihe für Pflegefach-
kräfte. Fortbildungsveranstaltun-
gen werden für ärztliches und 
Pflegepersonal, Apotheker, Amts-
richter und gesetzliche Betreuer 
angeboten. Netzwerk- und Öffent-
lichkeitsarbeit spielen eine weitere 
wichtige Rolle. 

Die an der Klinik für Psychiatrie der TU München gegründete DECIDE-Initiative 
hat einen bewussteren und verantwortungsvolleren Umgang mit sedierender 
Medikation bei Menschen mit Demenz zum Ziel. Wie das funktionieren kann, 
erläutert der folgende Gastbeitrag. 

„DARF‘S EIN BISSCHEN  
WENIGER SEIN?“
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Im Rahmen von „DECIDEvorOrt“ 
wird in 60 zufallsausgewählten 
Pflegeeinrichtungen in Bayern die 
Verschreibungshäufigkeit sedieren-
der Psychopharmaka erfasst. Zu-
dem werden individuelle Arznei-
mittelchecks mit Arzneimittel-
Interaktionsanalysen für Bewohner 
mit Demenz durchgeführt und kon-
krete Empfehlungen zur Reduktion 
von Antipsychotika gegeben.

Handlungsempfehlungen  
zum „Deprescribing“ von  
Antipsychotika

Die Empfehlungen, die in DECIDE-
vorOrt erstellt werden, orientieren 
sich an den erst kürzlich vom DE-
CIDE-Team entwickelten Hand-
lungsempfehlungen zur Therapie 
und zum „Deprescribing“, also zu 
Reduktion und Ausschleichen von 
Antipsychotika bei Demenz (Roß-
meier, Gast et al. 2022). Diese 
Handlungsempfehlungen sind auf 
der DECIDE-Website bereitgestellt 
(www.decide.med.tum.de/hand-
reichung-zum-deprescribing/) und 
im Infokasten rechts zusammen-
gefasst.

Das erfolgreiche Ausschleichen 
von Antipsychotika bedeutet einen 
potenziellen Gewinn an Lebens-
qualität und Überlebenszeit für 
Menschen mit Demenz. Daher ist 
es Ziel des DECIDE-Projekts, auf 
allen Kanälen über das „Deprescri- 
bing“ von Antipsychotika zu infor-
mieren, zu sensibilisieren und fort-
zubilden.

Dr. med. Sarah Kohl  
(Rechts der Isar, TU München),  

Prof. Dr. med. Janine Diehl-Schmid 
(kbo Inn-Salzach-Klinikum,  

Wasserburg) 

Öffentlichkeits-
arbeit

Telefonhotline

AufklärungFortbildung

Webseite

Netzwerk

Arzneimittel-
checks „DECIDE 

vorOrt“

Multidimensionale Herangehensweise

Abbildung 1
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1.	 Die Dosierung der Antipsychotika sollte möglichst gering  
und der Einsatz so kurz wie möglich sein.

2.	 Eine Reduktion beziehungsweise ein Ausschleichen der  
Medikation ist immer anzustreben, wenn sich die Verhaltens- 
symptome über einen angemessenen Zeitraum, zum Beispiel 
drei Monate, anhaltend gebessert haben.

3.	 Mindestens einmal pro Monat sollte von ärztlicher und  
pflegerischer Seite unter Einbezug der Angehörigen geprüft 
werden, ob ein Ausschleichen der Antipsychotika möglich ist. 

4.	 Die Dosisreduktion soll schrittweise und nicht abrupt erfolgen. 
Je ausgeprägter die Verhaltenssymptome ursprünglich waren, 
desto vorsichtiger sollte reduziert werden. 

5.	 Während des Ausschleichens sollte alle zwei bis vier Wochen 
eine Verlaufskontrolle erfolgen, bei der die Beobachtungen des 
Pflegepersonals einfließen.

6.	 Während des Ausschleichens kann das Ansetzen einer  
Bedarfsmedikation hilfreich sein. 

7.	 Bei Wiederauftreten der Symptome sollte zunächst eine 
Ursachenabklärung erfolgen. Falls nötig, sollte das Anti- 
psychotikum in der Dosis wieder angesetzt werden, die  
vor dem Wiederauftreten der Symptome bestand.
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I. Der Verordnungsentwurf der 
EU-Kommission zum Europäi-
schen Gesundheitsdatenraum

Als ein Baustein der EU-Digital-
strategie liegt seit Mai 2022 der 
Verordnungsentwurf über den 
„europäischen Raum für Gesund-
heitsdaten“ (im Englischen: „Euro-
pean Health Data Space“, kurz 
EHDS) vor.[1] 

Ziel des EHDS ist, die nationalen 
Gesundheitssysteme durch einen 
einfachen, sicheren und effizienten 
Zugang und Austausch von elektro-
nischen Gesundheitsdaten europa-
weit für Patienten, Angehörige von 
Gesundheitsberufen sowie für die 
Forschung, Innovationen und die 
Politikgestaltung deutlich stärker 
zu verknüpfen. Außerdem soll er 
der EU ermöglichen, das Potenzial 
von Austausch, Nutzung und Weiter-
verwendung von Gesundheitsdaten 
unter „gesicherten Bedingungen“ 
voll auszuschöpfen.

Um für einheitliche Regelungen in 
allen Mitgliedstaaten Sorge zu tra-
gen, hat sich die EU-Kommission 
entschieden, den EHDS in Form 

einer Verordnung auszugestalten. 
Das führt dazu, dass es innerhalb 
der Mitgliedstaaten keiner weiteren 
Umsetzungsakte in nationales Recht 
mehr bedarf. Handlungsfreiräume, 
wie sie beispielsweise die Daten-
schutz-Grundverordnung im Bereich 
der Gesundheitsdaten eröffnet, 
sind hier explizit unerwünscht! Ab 
Inkrafttreten des EHDS hätten die 
EU-Mitgliedstaaten für die Umset-
zung im eigenen Land teilweise nur 
zwölf Monate Zeit, was sicher nicht 
nur für Deutschland eine ziemliche 
Herausforderung darstellen dürfte.

II. Die Säulen des Europäischen 
Gesundheitsdatenraums

Der Verordnungsentwurf zum 
EHDS stützt sich auf drei Säulen: 

	� Schaffung eines einheitlichen 
Rechtsrahmens für den Daten-
zugriff und den Datenaustausch

	� Sicherung der Datenqualität
	� Schaffung einer starken Infra-
struktur und verbindliche An-
forderungen an die Interopera-
bilität

Nach den Vorstellungen der EU-
Kommission ist der EHDS also ein 

gesundheitsspezifisches System, 
das aus Vorschriften, gemeinsamen 
Standards und Verfahren, Infra-
strukturen und einem Governance-
Rahmen besteht, der insbesondere 
auf Folgendes abzielt: [2] 

	� Verwendung der Daten in der 
Gesundheitsversorgung  
(sogenannte Primärnutzung 
von Daten):  
Stärkung der Handlungskompe-
tenz der Menschen durch bes-
seren digitalen Zugang zu ihren 
personenbezogenen elektroni-
schen Gesundheitsdaten, ihrer 
Kontrolle darüber und dem pro-
blemlosen Austausch mit „An-
gehörigen von Gesundheits- 
berufen“, also auch Ärzten und 
Psychotherapeuten sowohl im 
eigenen Land als auch auf EU-
Ebene; Unterstützung des freien 
Verkehrs von Personen und 
Förderung eines echten Binnen-
markts 

	� Verwendung der Daten in  
Gesundheitsforschung und 
-politik (sogenannte Sekundär-
nutzung von Daten):  
Schaffung eines kohärenten, 
vertrauenswürdigen und effizi-
enten Umfelds für Forschung, 

Nach dem Recht der Europäischen Union (EU) sind 
primär die Mitgliedstaaten für die Gestaltung und 
Finanzierung ihres Gesundheitswesens verantwortlich. 
Die Rolle der EU ist darauf beschränkt, die Politik der 
Mitgliedstaaten zu ergänzen, ihre Zusammenarbeit zu fördern und ihre Tätig-
keit – falls erforderlich – zu unterstützen. Geht es allerdings nach den Vorstel-
lungen der EU-Kommission soll sich das zukünftig ändern. 

DER EUROPÄISCHE 
GESUNDHEITSDATEN-
RAUM 
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Innovation, Politikgestaltung 
und Regulierungstätigkeiten

Ziel ist also die effiziente, unions-
weite Nutzung von Gesundheits-
daten sowohl im Behandlungskon-
text durch den „Patienten“ und 
„Angehörige von Gesundheits- 
berufen“ (Primärnutzung) als auch 
zur zweckgebundenen Nutzung 
(anonymisierter) Gesundheitsdaten 
unter anderem für die Forschung 
und die Gestaltung der Politik  
(Sekundärnutzung).

III. Kritik, Empfehlungen und 
Forderungen 

1. Deutliche Kritik aus der  
Ärzteschaft
Während der vorliegende Entwurf 
insbesondere auf EU-Ebene als 
längst überfälliger Schritt und zen-
traler Baustein einer starken Ge-
sundheitsunion gesehen wird, stößt 
er bei Vertretern der Ärzteschafft 
auf massive Kritik.[3]

Neben der Kassenärztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) kritisiert auch 
die Bundesärztekammer (BÄK) 
den Verordnungsentwurf zum EHDS 
und stellt klare Forderungen auf. 
Die Liste der Kritikpunkte von KBV 
und BÄK ist lang: 

	� Der Verordnungsentwurf sei an 
vielen Stellen unpräzise formu-
liert, es fehlten klare (Legal-)
Definitionen, was den Vollzug 
erschwere.

	� Vorgesehene Sekundärnutzung 
der Daten ohne Widerspruchs-
recht der Patienten.

	� Forderung nach einer wirkli-
chen Digitalisierung und nicht 
„PDF-Verschiebung“.

	� Die umfangreichen Datenliefe-
rungspflichten für Ärzte und 
Psychotherapeuten seien nicht 
leistbar.

	� Die Arztpraxen müssten ins- 
gesamt von der Pflicht zur mehr-
fachen Datenlieferung (für die 

Sekundärnutzung) ausgenom-
men werden.[4]

	� Die Risiken der Re-Identifizie-
rung bei Sekundärnutzung 
müssten minimiert werden. 

	� Der Zugriff auf Gesundheits- 
daten für die Sekundärnutzung 
sollte ausgewählten Forschungs-
institutionen vorbehalten bleiben. 

	� Und insbesondere die Forderung 
nach der Wahrung der Kompe-
tenzverteilung zwischen der EU 
und den Mitgliedstaaten. Eine 
Ausdehnung europäischer Rege-
lungskompetenzen hätte wohl 
massiven Einfluss auf das deut-
sche Gesundheitswesen.

2. Empfehlungen und Forderungen 
der Ausschüsse des Bundesrats 
Auch diverse Ausschüsse des Bun-
desrats, darunter der hier feder-
führende Ausschuss für Fragen der 
EU und natürlich auch der Gesund-
heitsausschuss waren mit dem Ver-
ordnungsentwurf zum EHDS befasst 
und stellen eine Vielzahl von Emp-
fehlungen und Forderungen [5] auf:  

	� Keine Nivellierung des bisher 
vergleichsweise hohen Daten-
schutzstandards.

	� Möglichst Verzicht auf gemein-
same Verantwortlichkeiten bei 
der Primär- und Sekundärnut-
zung.

	� Fiktion der Datenfreigabe zur 
Sekundärnutzung bei Fristablauf 
nicht vertretbar.

Bei insgesamt 47 Empfehlungen 
und Forderungen ließe sich die 
Liste noch lange fortsetzen. 

IV. Fazit und Ausblick 

Der vorliegende Verordnungsent-
wurf zum EHDS lässt viele Fragen 
offen und die Kritikpunkte, Emp-
fehlungen und Forderungen zeigen, 
dass – jedenfalls aus Sicht deut-
scher Stakeholder – dringend Über-
arbeitungsbedarf besteht. Die fina-
le Ausgestaltung des Verordnungs-

entwurfs – derzeit wird der Entwurf 
im sogenannten Trilog zwischen 
EU-Rat, dem EU-Parlament und 
EU-Kommission erörtert – bleibt 
natürlich abzuwarten, aber klar ist: 
Kommt der EHDS – mehr oder we-
niger – wie im Entwurf vorgelegt, 
wird das den Umgang mit Gesund-
heitsdaten stark beeinflussen und 
die Gesundheitsversorgung, jeden-
falls in Deutschland, insgesamt 
verändern. Betroffen wäre neben 
der Telematikinfrastruktur (TI) ins-
besondere auch die Konzeption der 
hierzulande vorhandenen elektro-
nischen Patientenakte (ePA), was 
wiederum mit Veränderungen, also 
Aufwand für Ärzte und Psycho-
therapeuten verbunden wäre. 

Zudem sind neue Möglichkeiten zum 
Angebot grenzüberschreitender, 
telemedizinischer Dienstleitungen 
vorgesehen. Jedenfalls sollte die im 
EU-Vertrag verankerte Kompetenz-
regelung, wonach die Mitglied-
staaten für ihre Gesundheitspolitik 
zuständig sind, kein Hinderniss für 
den freien Verkehr digitaler Gesund-
heitsdienste wie Telemedizin ein-
schließlich Online-Apotheken dar-
stellen.[6] Ob und wie das mit dem 
deutschen Zulassungs- und Leis-
tungserbringungsrecht zu verein-
baren wäre, bleibt fraglich.

Klar auf der Hand liegt natürlich 
der Nutzen für die Gesundheits-
forschung! Und was schon jetzt 
beantwortet werden kann: Der 
Verordnungsentwurf zum EHDS hat 
das Potenzial, ein Game-Changer 
zu werden! Oder wie es die EU-Ge-
sundheitskommissarin Stella Kyria-
kides in einem Presse-Statement 
zum EHDS sagte: „Die EU setzt 
einen wahrhaft historischen Schritt 
auf dem Weg zur digitalen Gesund-
heitsversorgung in der EU.“ [7]

Dr. jur. Pamela Schelling 
(Rechtsabteilung der KVB)

Das Literatur- 
verzeichnis zu  
diesem Artikel  
finden Sie unter  
www.kvb.de  
in der Rubrik  
Service/ 
Mitglieder- 
Informationen/ 
KVB FORUM/ 
Literatur- 
verzeichnis.
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A ls Ende Juni 2019 von einem 
Tag auf den anderen die 
ambulante dermatologische 

Versorgung von GKV-Patienten im 
Landkreis Wunsiedel im Fichtel- 
gebirge nicht mehr gewährleistet 
war, zeigte sich schnell, dass dies 
ein gravierendes Sicherstellungs-
problem verursachen würde. Der 
Mangel an jungen Ärztinnen und 
Ärzten, der im hautärztlichen Be-
reich gerade auf dem Land schon 
seit geraumer Zeit auftritt, traf eine 
Region, in der auch andere Fach-
arztgruppen nur schwer Nachfolger 
finden. Trotz eines umfangreichen 
regionalen Förderprogramms der 
KVB, des Engagements der KVB-
Beratung in Bayreuth und der re-
gionalen Akteure des Landkreises 
und trotz der Bereitschaft des  
Klinik-MVZs und eines niederge-
lassenen Hausarztes, eine Haut-
ärztin oder einen Hautarzt anzu-
stellen, gelang es leider nicht, die 
Versorgung auf herkömmlichem 
Weg sicherzustellen.

Notwendige Entscheidung für 
Pilotprojekt

Daher entschloss sich die KVB – 
zum ersten Mal überhaupt -, eine 
sogenannte Eigeneinrichtung auf 
den Weg zu bringen, wobei die größ-
te Herausforderung darin bestand, 
geeignete Kandidaten zu finden. 
Ungeachtet umfangreicher bundes-
weiter Rekrutierungsmaßnahmen 

Anfang Juli startete in Marktredwitz die erste Eigeneinrichtung der KVB. Sofort 
wurde die Hautarztpraxis im Landkreis Wunsiedel im Fichtelgebirge von den 
Patientinnen und Patienten angenommen und als Baustein in der Sicherstellung 
der dortigen ärztlichen Versorgung etabliert und geschätzt.

NEUE WEGE IN DER  
SICHERSTELLUNG

erwies sich dies – wie erwartet – 
als schwieriges Unterfangen. Umso 
größer war die Freude, mit Dr. med. 
Michal Sapák einen Bewerber ge-
funden zu haben, der nicht nur die 
nötigen fachlichen und mensch- 
lichen Qualifikationen nachweisen 
konnte, sondern sich zudem kon-
kret für die Region im Fichtelgebir-
ge entschieden hatte und die Be-
reitschaft mitbrachte, die Praxis 
mittelfristig auch zu übernehmen. 
Denn es ist nicht das Ziel der KVB, 
dauerhaft eigene Praxen zu betrei-
ben, sondern lediglich die Wege zu 
bahnen, um die Sicherstellung der 
ambulanten Versorgung in ärztli-
cher Hand zu ermöglichen. Dafür 
war es nötig, einen geeigneten 
Kandidaten zu finden, mit dem der 
Region auch dauerhaft gedient ist.

Suche nach Praxisräumen

Parallel zur Arztsuche begann die 
KVB, auch ihre Prozesse anzupas-
sen. Formale Anforderungen wur-
den definiert und personelle Res-
sourcen umgeschichtet, um für 
den Betrieb einer Eigeneinrichtung 
gewappnet zu sein. Zweifelsohne 
ist zwar der Mangel an Ärzten die 
größte Herausforderung bei der 
Sicherstellung der Versorgung.  
Allerdings finden Niederlassungs-
willige oft keine verfügbaren Praxis-
räume, wie es auch bei unserer 
Eigeneinrichtung der Fall war.  
Geeigneter Leerstand, der sofort 

oder mit geringem Umbauaufwand 
als Arztpraxis zur Verfügung steht, 
war also Mangelware: Auch mit 
Unterstützung der regionalen Lie-
genschaftsverwalter gelang es im 
gesamten Landkreis nicht, ein  
(nahezu) bezugsfertiges Objekt 
anzumieten. Letztlich ist es dem 
Engagement der Akteure der Stadt 
Marktredwitz – der Stadtspitze, 
der Verwaltung und den Mitarbei-
tern des Bauhofs – zu verdanken, 
dass es dann doch noch funktio-
nieren konnte.

Diese Erfahrung sollte auch ande-
re Kommunen aufrütteln, bei den 
politischen Verantwortlichen das 
entsprechende Handwerkszeug 
einzufordern, wenn sie in Zukunft 
mehr Verantwortung für die medi-
zinische Versorgung in der Region 
übernehmen sollen. Noch immer 
erschweren beispielsweise kommu-
nalrechtliche Vorschriften, sich 
vorausschauend um geeignete 
Praxisräume zu kümmern. Hier 
muss dringend nachgebessert wer-
den, denn auch die KVB ist auf die 
Kommunen als Partner in der Da-
seinsvorsorge angewiesen, wenn 
sie die ärztliche Versorgung in 
einer Region sicherstellen soll. 
Sofern sich niederlassungswillige 
Ärzte für freie Sitze interessieren, 
sollte es also möglich sein, zeitnah 
geeignete Praxisräume zu beziehen.
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Volle Praxis von Anfang an

Auch der Endspurt hielt noch zahl-
reiche Hürden bereit. Nachdem 
die Räume gefunden waren und 
mit der Stadt Marktredwitz ein 
realisierbarer Umbau abgestimmt 
war, hielten die zunächst durch die 
Pandemie und später auch durch 
den Krieg in der Ukraine ausgelös-
ten Preissteigerungen und Liefer-
verzögerungen das Projektteam in 
Atem – ebenso wie der Fachkräfte-
mangel bei den Medizinischen 
Fachangestellten. Hier können wir 
nur bestätigen, was uns auch die 
KVB-Mitglieder widerspiegeln: Es 
ist mittlerweile ungemein schwierig, 
Medizinisches Fachpersonal zu 
finden! Doch schließlich gelang es 
uns, ein motiviertes und fähiges 
Praxisteam zu gewinnen, sodass 
zum 1. Juli 2022 die erste Eigen-

einrichtung der KVB tatsächlich 
die Türen öffnen konnte. Bereits in 
den ersten Tagen wurde der enor-
me Bedarf offenkundig: Nachdem 
mittlerweile auch der zwischen-
zeitlich beim Klinik-MVZ angestell-
te Dermatologe seine Tätigkeit  
beendete, musste das Team der 
Eigeneinrichtung von Beginn an 
einen hohen Patientenansturm  
bewältigen und stellt seither die 
dermatologische Versorgung im 
Landkreis Wunsiedel sicher.

Ausblick

Die Praxis wird im besten Sinne 
ein Pilotprojekt für die Entwick-
lung von Eigeneinrichtungen der 
KVB sein, mit der Möglichkeit, aus 
den Erfahrungen zu lernen und die 
Praxisprozesse zu optimieren. Ge-
meinsam mit Dr. Michal Sapák 

arbeiten wir weiter am Ziel, dass 
er die Praxis mittelfristig in Eigen-
regie betreiben kann. Damit bietet 
die Praxis in Marktredwitz eine 
Blaupause für weitere Einrichtun-
gen dieser Art. Denn der Mangel 
an niederlassungswilligen Ärzten 
reißt schon jetzt Lücken in die 
Versorgung, die ein weiteres En-
gagement der KVB nötig macht. 
Für die Planungsregion der HNO-
Ärzte in Tirschenreuth und der 
Hausärzte in Donauwörth-Nord 
hat die KVB bereits entsprechen-
de Einrichtungen ausgeschrieben. 
Ziel bleibt es dabei immer, die am-
bulante medizinische Versorgung 
in einer Region dauerhaft in ärztli-
cher Hand sicherzustellen. 

Adam Hofstätter (KVB)

Interview mit Dr. med. Michal Sapák

Herr Dr. Sapák, Sie arbeiten als Hautarzt in der ersten Eigen- 
einrichtung der KVB in Marktredwitz. Warum haben Sie sich  
für dieses Modell entschieden? 

Mein Traum war es schon immer, in einer Praxis selbstständig zu 
arbeiten. Leider ist dies aber aus bürokratischen und finanziellen 
Gründen nicht so einfach. Das Unterstützungsangebot der KVB mit 
der Möglichkeit einer Anstellung und anschließender Niederlassung 
nach zwei Jahren war mehr als hilfreich für mich. Zwar gefällt mir 
auch die Region Fichtelgebirge und ich genieße es sehr, in der Natur 
zu leben. Aber ausschlaggebend war das Angebot der KVB, den Start 
mit der Eigeneinrichtung zu erleichtern.

Das erste Quartal ist mittlerweile beendet. Wie lief der Start der Praxis und wie sind Sie bisher 
zufrieden?  

Die Vorbereitungen bis zur Fertigstellung zogen sich vor allem wegen der Pandemie und des Krieges  
in der Ukraine in die Länge. Dank der fachlichen Unterstützung durch die Mitarbeiter der KVB konnten 
wir aber im Juli mit der ganzheitlichen Patientenversorgung starten. Mittlerweile läuft die Praxis auf 
Hochtouren und es gibt bereits Überlegungen, sogar noch eine MFA einzustellen, damit wir den  
Patientenansturm reibungslos versorgen können.

Interview Adam Hofstätter (KVB)
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D ie ARVC wird wegen des 
Auftretens linksbetonter 
beziehungsweise biventri-

kulärer Formen und Vorhofbeteili-
gung heute auch ACM – Arrhythmo-
gene Kardiomyopathie – genannt. 
Alarmsignale für genetische Herz-
erkrankungen sind Palpitationen, 
unklare Synkopen, Krampfanfälle, 
auch Fieberkrämpfe, unklare Dys-
pnoe – insbesondere bei körperli-
cher Anstrengung oder nachts, 
unklare Herzinsuffizienz, Druck-
gefühl auf der Brust, myokardinfarkt-
ähnliche Brustschmerzen mit er-
höhtem Troponin und negativer 
Koronarangiographie, Myokarditis 
ohne Virusnachweis, unspezifische 
Symptome wie Schwindel, Übel-
keit/Unwohlsein oder unerklär- 
bare Unfälle, wie Stürze.  

Diagnostische Odysseen  
verkürzen

Die ARVC-Selbsthilfe setzt sich 
dafür ein, die oft langen diagnos-
tischen Odysseen der Betroffenen 
zu verkürzen. Da diese oft sehr 
jung sind, werden ihre Symptome 
häufig nicht ernst genommen. Eine 
gezielte Familienanamnese mit 
Fragen nach Fällen von plötzlichem 

Herztod und Arrhythmien in mehre-
ren Generationen kann erste Hinwei-
se geben. Bei unklaren Beschwer-
den sollte ein Spezialist konsultiert 
werden, am besten in einem Zent-
rum für seltene Erkrankungen. Nicht 
selten führt hier eine genetische 
Untersuchung zur Aufklärung.

Austausch unter Betroffenen 

Nach der einschneidenden Diagno-
se werden Betroffene und ihre  
Angehörigen von der ARVC-Selbst-
hilfe aufgefangen und können sich 
mit anderen Betroffenen unter  
anderem im ARVC-Patientenforum, 
online oder in den jährlichen  
Präsenztreffen austauschen. Der 
Selbsthilfeverein bietet außerdem 
umfassende E-Mail- oder Telefon-
beratung an. Ihr Wissen über die 
eigene Erkrankung können Betrof-
fene auf der umfangreichen Web-
site der ARVC-Selbsthilfe e. V. 
unter www.arvc-selbsthilfe.org  
erweitern. Auch für nicht speziali-
sierte Ärztinnen und Ärzte sind 
die Informationen hilfreich. Ein 
weiterer Austausch findet bei den 
regelmäßigen Vortragsveranstaltun-
gen sowie durch aufgezeichnete 
Youtube-Vorträge und Online-

Q&A-Sessions, bei denen Patien-
tinnen und Patienten ihre Fragen 
an ausgewiesene Expertinnen und 
Experten richten können, statt.

Austausch auf europäischer 
und internationaler Ebene

Als Vorsitzende der European  
Patient Advocacy Group des Euro-
päischen Referenznetzwerks  
ERN GUARD-Heart für seltene 
Herzerkrankungen vertrete ich die 
Interessen der Patientinnen und  
Patienten unseres ARVC-Selbst-
hilfevereins auch auf europäischer 
Ebene sowie international im  
Cardiomyopathy Council des Global 
Heart Hub. Auch über unseren 
prominent besetzten wissenschaft-
lichen Beirat und dessen interna-
tionale Kontakte zu AVRC-Exper-
ten sind wir in der Lage, die Anlie-
gen der Betroffenen weltweit zu 
vertreten und voranzubringen. 

Kontakt  
Ruth Biller  
Telefon	 01 63 / 1 84 75 21  
E-Mail		 info@arvc-selbsthilfe.org 

Ruth Biller,  
Vorsitzende ARVC-Selbsthilfe

Die dramatische Reanimation des dänischen Fußballspielers Christian 
Eriksen bei der Fußball-EM im Juni 2021 hat das Thema „(überleb-
ter) plötzlicher Herztod“ medial in die Öffentlichkeit gerückt. Ein 
Herzstillstand während einer sportlichen Betätigung wird zu einem 
hohen Prozentsatz durch genetische Herzerkrankungen wie der 
ARVC – Arrhythmogene (rechtsventrikuläre) Kardiomyopathie – 
verursacht. Ruth Biller, Vorsitzende der ARVC-Selbsthilfe e. V., 

beschreibt, wie ihr Verein Betroffene auffängt. 

SELTENE GENETISCHE  
HERZERKRANKUNG

mailto:info@arvc-selbsthilfe.org
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PATIENTEN MIT  
LESESCHWÄCHE

6,2 Millionen Menschen sind in 
Deutschland von einer starken Lese- 
und Schreibschwäche betroffen. 
Jeder achte Erwachsene hat Prob-
leme, schriftliche Informationen 
zu erfassen und zu verstehen.  
Das betrifft auch Patientinnen und 
Patienten, die mit dieser Einschrän-
kung in Ihre Praxis kommen. Eine 
vom Bundesministerium für Bildung 
und Forschung initiierte und finan-
zierte Kampagne gibt Tipps, wie 
Sie Patienten mit Lese- und Schreib-
problemen erkennen und wie die 
Kommunikation zwischen Ihnen 
und Ihren Patienten trotzdem ge-
lingen kann. In jedem Fall gilt: Neh-
men Sie sich ausreichend Zeit für 
das Patientengespräch, schaffen 
Sie eine vertrauliche Atmosphäre, 
verwenden Sie einfache Wörter 
und nutzen Sie möglichst wenig 
Fachbegriffe, binden Sie visuelle 
Hilfsmittel wie Modelle, Bilder oder 
Zeichnungen mit ein. Seien Sie so 
konkret wie möglich. Versichern 
Sie sich, dass der Patient die wich-
tigsten Inhalte verstanden hat. 

Fachliche Unterstützung zu diesem 
Thema – ausführliche Tipps für die 
Patientenkommunikation sowie 
kostenlose Kampagnenunterlagen 
(Wartezimmerplakate, Postkarten, 
Ärzteinformationen) – finden Sie 
zum Bestellen unter mein-schlüssel-
zur-welt.de. 

Redaktion

Impressum für KVB FORUM und KVB INFOS

KVB FORUM ist das Mitteilungsblatt der Kassenärztlichen Vereinigung 
Bayerns (KVB) mit den offiziellen Rundschreiben und Bekanntmachungen 
(KVB INFOS). Es erscheint sechsmal im Jahr.

Herausgeber (V. i. S. d. P.):
Kassenärztliche Vereinigung Bayerns vertreten durch den Vorstand:
Dr. med. Wolfgang Krombholz, Dr. med. Pedro Schmelz,  
Dr. med. Claudia Ritter-Rupp

Redaktion:
Martin Eulitz (Leiter Stabsstelle Kommunikation)
Dr. phil. Axel Heise (CvD)
Text: Markus Kreikle, Marion Munke
Grafik: Gabriele Hennig, Iris Kleinhenz

Anschrift der Redaktion:
Kassenärztliche Vereinigung Bayerns
Elsenheimerstraße 39
80687 München
Telefon	 	 0 89 / 5 70 93 – 21 92
Fax			  0 89 / 5 70 93 – 21 95
E-Mail		  KVBFORUM@kvb.de
Internet	 www.kvb.de

Satz und Layout:
KVB Stabsstelle Kommunikation

Druck:
BluePrint AG, 80939 München 
Gedruckt auf FSC®-zertifiziertem Papier

Mit externen Autorennamen gekennzeichnete Beiträge spiegeln ebenso wie Leserbriefe nicht 
unbedingt die Meinung der Herausgeber oder der Redaktion wider. Die Redaktion behält sich die 
Veröffentlichung und Kürzung von Zuschriften vor. Für unverlangt eingesandte Manuskripte und 
Bilder übernehmen wir keine Haftung. Die hier veröffentlichten Beiträge sind urheberrechtlich 
geschützt, ein Abdruck ist nur mit unserer schriftlichen Genehmigung möglich.  

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit werden die Sprachformen (wie beispielsweise „Ärztinnen und 
Ärzte“) nicht in jedem Einzelfall gleichzeitig verwendet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten 
für alle Geschlechter gleichermaßen.

KVB FORUM erhalten alle bayerischen Vertragsärztinnen und Vertragsärzte sowie alle Vertrags- 
psychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten im Rahmen ihrer Mitgliedschaft in der KVB. 
Der Bezugspreis ist mit der Verwaltungskostenumlage abgegolten.

Bildnachweis:
Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) (Seite 29), Christian Brodbeck (Seite 17), 
FOTO Fix, Würzburg (Seite 21), Privat (Seite 16, 27), stock.adobe.com/Phimak (Titelseite), stock.
adobe.com/Colin Anderson-Stocksy (Seite 2), stock.adobe.com/mi_viri (Seite 2), stock.adobe.
com/tibor13 (Seite 2), stock.adobe.com/insta_photos (Seite 3), stock.adobe.com/millaf (Seite 3), 
stock.adobe.com/Syda Productions (Seite 3), stock.adobe.com/Andrii Yalanskyi (Seite 5), stock.
adobe.com/Kenjo (Seite 7), stock.adobe.com/Kurhan (Seite 14), stock.adobe.com/iconsgraph 
(Seite 15), stock.adobe.com/ylivdesign (Seite 15), stock.adobe.com/DOC RABE Media (Seite 17), 
stock.adobe.com/fizkes (Seite 32), stock.adobe.com/Mikko Lemola (Seite 32), KVB/Klaus D. Wolf 
(Seite 32), KVB (alle weiteren) 

https://www.mein-schlüssel-zur-welt.de
https://www.mein-schlüssel-zur-welt.de


K VB FORUM 11-12/2022

30 KVB KONTAKTDATEN

Dienstplanänderungen im Ärztlichen Bereitschaftsdienst
(Diensttausch, Vertretung und Erreichbarkeit)

Oberbayern, Niederbayern, Oberpfalz und Schwaben Unter-, Mittel- und Oberfranken

0 89 / 57 95 70 – 8 50 10 09 21 / 8 80 99 – 6 50 10

0 89 / 57 95 70 – 8 50 11 09 21 / 8 80 99 – 6 50 11

Dienstaenderung.vbzm@kvb.de Dienstaenderung.vbzn@kvb.de

KVB Servicetelefonie 

Ihre Erste Wahl				  

			   Sie wünschen eine Telefonberatung zu einer konkreten Frage aus dem Praxisalltag?  
			   Wir sind für Sie da!

Abrechnung	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10

Seminare	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 20

Verordnung	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 30

Technik	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 40

Notarzt-Abrechnung – emDoc (finden Sie auch in „Meine KVB“)

0 89 / 5 70 93 – 8 80 88

0 89 / 5 70 93 – 6 49 25

emdoc@kvb.de

Montag bis Freitag

9.00 bis 15.00 Uhr

 Dienstplanung – DPP-online (finden Sie auch in „Meine KVB“)

0 89 / 5 70 93 – 88 90

0 89 / 5 70 93 – 88 85

info.dpp@kvb.de

Montag bis Freitag

9.00 bis 15.00 Uhr

Sie erreichen die KVB Servicetelefonie 

Montag bis Donnerstag 	 7.30 bis 17.30 Uhr

Freitag		  7.30 bis 16.00 Uhr

mailto:Dienstaenderung.vbzm%40kvb.de?subject=
mailto:Dienstaenderung.vbzn%40kvb.de?subject=
mailto:emdoc%40kvb.de?subject=
mailto:info.dpp%40kvb.de?subject=
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KVB Beratungscenter  

Ihr Kontakt vor Ort 
		  Sie möchten ein Thema aus Abrechnung, Verordnung oder Praxisführung in einer 		
		  persönlichen Einzelberatung vertiefen?  Wir vereinbaren gerne einen Termin mit Ihnen!

Beratungscenter München Beratungscenter Oberbayern

0 89 /5 70 93 – 24 99 0 89 /5 70 93 – 25 99

bc-muenchen@kvb.de bc-oberbayern@kvb.de

Beratungscenter Bayreuth (Oberfranken) Beratungscenter Nürnberg (Mittelfranken)

09 21 / 2 92 - 4 99 09 11 / 9 46 67 - 3 99

bc-bayreuth@kvb.de bc-nuernberg@kvb.de

Beratungscenter Würzburg (Unterfranken) Beratungscenter Regensburg (Oberpfalz)

09 31 / 3 07 - 4 99 09 41 / 39 63 - 4 99

bc-wuerzburg@kvb.de bc-regensburg@kvb.de

Beratungscenter Straubing (Niederbayern) Beratungscenter Augsburg (Schwaben)

0 94 21 / 80 09 - 4 99 08 21 / 32 56 - 3 99

bc-straubing@kvb.de bc-augsburg@kvb.de

Ihre persönlichen Berater vor Ort finden Sie unter  
www.kvb.de/service/beratung/beratungscenter/ 
oder Sie scannen mit Ihrem Smartphone nebenstehenden QR-Code.

Sie erreichen die KVB Beratungscenter  

Montag bis Donnerstag 	 8.00 bis 16.00 Uhr

Freitag		  8.00 bis 13.00 Uhr

KVB Selfservice – 24/7 für Sie verfügbar
Sie wollen eine Abwesenheit melden, Dokumente sicher übermitteln, 
Sprechzeiten ändern oder eine Genehmigung beantragen? Das und mehr 
bietet Ihnen „Meine KVB“ - einfach online, zeitlich und örtlich flexibel!  
Den Einstieg finden Sie unter www.kvb.de.

MEINE 
KVB

mailto:bc-muenchen%40kvb.de?subject=
mailto:bc-oberbayern%40kvb.de?subject=
mailto:bc-bayreuth%40kvb.de?subject=
mailto:bc-nuernberg%40kvb.de?subject=
mailto:bc-wuerzburg%40kvb.de?subject=
mailto:bc-regensburg%40kvb.de?subject=
mailto:bc-straubing%40kvb.de?subject=
mailto:bc-augsburg%40kvb.de?subject=
http://www.kvb.de/service/beratung/beratungscenter/
http://www.kvb.de
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