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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

Rund 2,7 Milliarden Euro sollen der ambulanten Versorgung im
kommenden Jahr entzogen werden — bei gleichzeitig unverander-
tem, im Notfallbereich sogar ausgeweitetem Leistungsversprechen.
Das kann nicht funktionieren.

Der Entwurf des Notfallgesetzes sieht vor, dass die Patientinnen
und Patienten uber die 116117 bevorzugt in die ambulante Regel-
versorgung gesteuert werden. Doch die im GKV-Beitragssatzstabi-
lisierungsgesetz geplanten Sparmafinahmen werden zwangslaufig
einen massiven Abbau der Versorgungsstrukturen nach sich ziehen.
Es wird nicht genug Termine geben, die fur die Vermittlung uber die
116117 zur Verfugung stehen.

Auch fur Telemedizin, Integrierte Notfallzentren und den fahrenden
Notdienst braucht es genug personelle Ressourcen und gut ausge-
baute Strukturen. Es war ja immer das Ziel, das System wirtschaftli-
cher und durch stringente Steuerung effektiver zu machen. Doch wer
die ambulanten Strukturen kaputtspart, verschiebt die Patientinnen
und Patienten in die deutlich teureren Krankenhausstrukturen.

Gerade im Notfallbereich zeigt sich die Widerspruchlichkeit der ge-
planten Gesetzgebung besonders deutlich. Eine nachhaltige Reform
musste ganz andere Schwerpunkte setzen: Sie musste die ambulan-
ten Strukturen starken und gezielt ausbauen. Wer Patientinnen und
Patienten fruhzeitig in die richtige Versorgungsebene lenkt, vermei-
det Fehlinanspruchnahmen und stabilisiert das Gesamtsystem. Nur
so lassen sich Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Zuganglichkeit der
Versorgung langfristig sichern.

6/0&'4.« é_

Ihre Caroline Roos,
stellvertretende Vorsitzende der KV Hamburg

KONTAKT
Wir freuen uns uber Reaktionen auf unsere Artikel, iber Themenvorschlage und Meinungsaufierungen.
Tel: 22802-655, Fax: 22802-420, E-Mail: redaktion@kvhh.de
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VON DR. BIRTE ANDRITZKY-LAACK UND PROF. DR. ECKART LAACK

» Absurdistan«
1Im Gesundheits-

WESE!n

Eine hamatoonkologische Praxis wird von
threm Standort verdrangt. Die Inhaber wollen ihre
Patienten keinesfalls im Stich lassen — doch
der Mangel an Praxisraumen und widrige Rahmen-
bedingungen bringen das Vorhaben fast
zum Scheitern. Konnte man es den Arztinnen und
Arzten nicht leichter machen, dort zu arbeiten,
wo sie wirklich gebraucht werden?

D le Kindigung unserer Praxis-
raume in Suderelbe aufgrund
von Eigenbedarf kam fur uns vollig
unerwartet und uberraschend. Wir
waren seit Uber einem Jahrzehnt
als Mieter gern gesehener Koope-
rationspartner und Einweiser auf
dem Geldnde eines privaten Kran-
kenhaustragers. Am letzten Werktag
vor Silvester 2023 standen plétzlich
zwei Verwaltungsangestellte des
Krankenhauses vor uns — mitten im
Praxisbetrieb, einige Meter weiter

sprachen gerade Patienten mit
Mitgliedern unseres Teams. Wir
nahmen das Kiindigungsschreiben
entgegen, quittierten den Empfang.
Und dann begann eine extrem be-

lastende Zeit, die bis heute andauert.

Wir betreiben eine familienge-
fithrte hamatologisch-onkologische
Schwerpunktpraxis mit dem Haupt-
standort Hamburg-Stiderelbe und
einer Nebenbetriebsstatte in Ham-
burg-Hoheluft. Am Hauptstandort
Suderelbe behandeln wir pro Quar-

tal mehr als 1500 Patientinnen und
Patienten mit hamatologischen und
onkologischen Erkrankungen, der
eigentliche Patientenstamm ist aber
natlrlich um ein Vielfaches hoher.

Eine Sache stand fiir uns nach
Erhalt der Kindigung sofort fest:
Wir bleiben in Stiderelbe und lassen
unsere Patientinnen und Patienten
nicht im Stich!

Am Silvestermorgen, zu Hause
hatten wir schon Verwandte zu
Besuch, begannen wir sofort mit
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Dr. med. Birte Andritzky-Laack und Prof. Dr. med. Eckart Laack: "Was passiert mit den
Patientinnen und Patienten, wenn wir nicht rechtzeitig passende Raumlichkeiten finden?
Was passiert mit unserer Praxis und mit unserer privaten Existenz?"

der Recherche auf Immobilien-
portalen nach Praxis- und Buro-
raumlichkeiten, setzten uns ins
Auto und fuhren durch die Stder-
elberegion auf der Suche nach
geeigneten Immobilien. Wir hatten
ein Jahr Zeit, neue Raumlichkeiten
zu finden. Wie sich spater heraus-
stellte, war dies ein viel zu kurzer
Zeitraum. Folgende Fragen stellten
sich sofort: Was passiert mit den
Patientinnen und Patienten sowie
mit unserer Praxis und unserer

privaten Existenz, wenn wir nicht
rechtzeitig passenden Raumlich-
keiten finden? Wann unterrichten
wir die Mitarbeiterinnen von der
Kindigung, wann die Patientinnen
und Patienten? Wie verhindern
wir, dass zu frith Unruhe und Unsi-
cherheit ausbricht?

In den ersten Wochen und
Monaten des neuen Jahres 2024
besichtigten wir mehr als 30
Immobilen und zeichneten stun-
denlang notige Umbaumafinah-

men in Grundrisse ein. Die Makler
sagten uns gleich zu Beginn: Wenn
Sie eine ehemalige Buroflache
beziehen, benotigen Sie eine
Nutzungsdnderungsgenehmigung
von Buro zu Praxis — und das kann
viele Monate dauern. Fur einen
Praxisbetrieb gibt es spezifische
Anforderungen, die oftmals grofie-
re Umbaumafinahmen erforder-
lich machen: Zugangsbereich und
Turen mussen behindertengerecht
sein. Man benotigt einen Aufzug

6/2026
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mit bestimmter Mindestgrofie. Es
miussen getrennte Toiletten fiir Per-
sonal und fur Patienten eingebaut
werden. Ein umfassender Brand-
schutz muss gewahrleistet sein.
Nicht alle Buroflachen konnen mit
vertretbarem Aufwand zu einer
Praxis umgebaut werden.

Fur unseren Fachbereich kommt
noch erschwerend hinzu, dass wir
grofie Raume fur die Therapiesttihle
benotigen. Daraus ergibt sich eine
benotige Praxisflache von mindes-
tens 400 gm.

Die Anzahl der infrage kommen-
den Raumlichkeiten dezimierte
sich in atemberaubendem Tempo.
Einmal gab es gar keinen Aufzug,
ein anderes Mal war der Aufzug zu
klein, haufig waren die Grofie und
die Raumaufteilungsmoglichkeiten

lichkeiten waren fiir unsere Patien-
ten nicht erreichbar gewesen.

Wir nahmen Kontakt zum zu-
standigen Bezirksamt auf, wo wir
mit engagierten Mitarbeiterinnen
zu tun hatten, die immerhin ver-
suchten, uns zu helfen.

Die Stadt bot uns sogar den Kauf
einer Flache an, auf der wir selbst
ein Arztehaus hatten errichten
konnen. Wir hatten aber nur ein
Jahr Zeit, bis wir die Rdume in der
Klinik verlassen mussten. Und
schnell etwas zu bauen —das ist in
Deutschland unmaoglich! Nicht mal
die Baume auf dem angebotenen
Gelande hatte man fallen dirfen,
damit hatte man bis Herbst warten
mussen. Ein ganzes Haus hochzu-
ziehen, ware innerhalb der Frist, die
uns von der Klinik fur den Auszug

Wir stellten schnell fest, dass Arzte nicht
zu den beliebstesten Mietern gehoren.
Immer wieder horten wir, dass Arzte
"Steuerschadlinge" seien.

fur eine onkologische Praxis mit
vielen Therapiepatientinnen und
-patienten komplett ungeeignet, am
allerhdufigsten scheiterte es jedoch
an den fehlenden Optionen der Ein-
richtung separater Sanitarbereiche.
Und auch die nahere Umgebung
muss passen: Wir haben beispiels-
weise eine schone Immobilie
im Harburger Hafen besichtigt
—doch davor verlief ein mit Pol-
lern geschutzter Fahrradweg. Kein
Krankenwagen oder Taxi hatte
hier halten kénnen, um Patienten
aussteigen zu lassen. Da war nichts
zu machen: Die angebotenen Raum-

gesetzt wurde, auf keinen Fall zu
schaffen gewesen.

Wir besichtigten einen Technik-
park, in dem es viele freie Raum-
lichkeiten gab. Doch zum Ambiente
der Tech-Firmen passte nicht, was
mit dem Betrieb einer Krebs-Praxis
einhergeht: Krankenwagen, viele
Taxis, kahlkopfige Patientinnen und
Patienten.

Wir stellten schnell fest, dass
Arztinnen und Arzte auch sonst
nicht zu den beliebtesten Mietern
gehoren. Immer wieder horten wir
den Satz, dass Arzte ,Steuerschad-
linge“ seien.

Hintergrund ist, dass die arztli-
chen Leistungen von der Umsatz-
steuer befreit sind. Daher kann der
Vermieter nicht einfach die Umsatz-
steuer auf die Miete ansetzen. Dies
erschwert auch den Vorsteuerabzug
fur den Vermieter bei Investitionen.
Um das auszugleichen, schrauben
sie die Netto-Miete nach oben.
Praxen mussen also hdufig einen
hoheren Mietpreis bezahlen als um-
satzsteuerpflichtige Unternehmen
—und sind daher im Wettbewerb
um die Anmietung von Gewerbeim-
mobilien oft im Nachteil.

Angesichts unserer schwierigen
Lage versuchten wir noch einmal,
mit der Klinikleitung zu verhandeln.

Unser Nachteil war, dass wir die
letzten 15 Jahre eine der wenigen
Konstanten auf dem Klinikgelande
gewesen waren, wir in dieser Zeit
aber mehr als zehn Klinikgeschafts-
fuhrer erleben durften, und kurz
nach der Kiindigung wechselten nun
erneut Klinikgeschaftsfuhrer und
Regionalleitung des Klinikkonzerns.
Diese wollten eine klinikeigene or-
thopadische Praxis auf das Klinikge-
lande verlegen und bendtigten dafiir
Raumlichkeiten. Da wohl konzern-
intern keine Investitionsmittel zur
Renovierung ungenutzter Flachen
bewilligt wurden, wurde uns eben
gekundigt. Das Schicksal von mehre-
ren tausend Krebspatientinnen und
-patienten in der Stiderelberegion,
die sehr gute Kooperation tiber fast
15 Jahre und die Existenzgefahr-
dung fir eine Familienpraxis spiel-
ten dabei keine Rolle.

Wir boten der Klinikleitung an,
die Miete fur zehn Jahre im Voraus
zu zahlen, damit die Klinik von dem
Geld ihre ungenutzte Flache selbst
flr ihre orthopadische Praxis hatte
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"Wir wollen in Stiderelbe bleiben — doch es ware einfacher gewesen, liber die Elbe
nach Norden in die besser versorgten Stadtteile zu gehen."

umbauen konnen. Uber Wochen
wurden wir hingehalten, bis die
Antwort kam: Das ist buchhal-
terisch nicht moglich. Immerhin
wurde die Frist fur den Auszug um
ein halbes Jahr verlangert. Auch der
lobenswerte Einsatz des KV-Vorsit-
zenden konnte die Klinik-Manager
nicht umstimmen.

Einige der Patienten hatten mit-
bekommen, dass wir neue Raume
suchten —und machten sich Sorgen.
Die teils schwer kranken Menschen
furchteten, dass ihre Versorgung
wegbrechen kénnte. Die Zeit drang-
te bereits.

Wir entschieden uns daher, die
schon seit einigen Jahren freistehen-
den Raumlichkeiten einer ehe-
maligen pneumologischen Praxis
im Gesundheitszentrum Harburg
befristet anzumieten. Die Rdumlich-
keiten sind viel zu klein und ver-
winkelt, viele Zimmer innenliegend
und ohne Fenster — fiir eine hdma-
to-onkologische Praxis ganzlich
ungeeignet. Doch sie hatten einen
entscheidenden Vorteil: Es musste
keine Nutzungsanderungsgenehmi-
gung eingeholt werden.

Wir haben das Husarensttick
fertigbekommen, die Raume zu
renovieren, den Umzug zu orga-

nisieren, die Praxis betriebsfertig

zu machen —um wirklich auf den
letzten Drucker dort Ende Juni 2025
einzuziehen. Wir mussten diese
Zwischenlosung wahlen, um die
Versorgung unserer schwerkranken
Patientinnen und Patienten nicht zu
gefahrden.

Parallel zum Umzug lief weiter
die Suche nach einer geeigneten
Flache auf Hochtouren. Die Krénung
dieser Geschichte war eigentlich
noch, dass wir beim Zulassungsaus-
schuss fristgerecht einen Antrag auf
Genehmigung der Praxisverlegung
stellen und eine Gebuhr von 120
Euro zahlen mussten. Ordnung muss
eben auch in Notsituationen sein.

Wir sind eigentlich hart im Neh-
men und haben ein gutes Durchhal-
tevermogen. Aber der Druck durch
die Doppel- und Dreifachbelastung
war erheblich: Neben der Suche
nach Raumlichkeiten mussten wir
den Praxisbetrieb aufrechterhalten.
Trotz schlafloser Nachte mussten
wir weiterhin einen verantwor-
tungsvollen Job machen, in Sekun-
den die Befunde der Patienten er-
fassen, ihnen Behandlungskonzepte
anbieten. Wir tragen die Verantwor-
tung fiir unsere 15 Angestellten,
und wir haben eine Familie mit drei

Kindern —der Kleinste geht noch

in die Grundschule. Er litt unter der
Situation am meisten. Oft mussten
wir ihn mitnehmen zu den Besich-
tigungen, wenn wir auf die Schnelle
keine Kinderbetreuung organisieren
konnten.

Der finanzielle Schaden, den wir
aufgrund des Mangels an adaqua-
ten Praxis-Immobilien in Stiderelbe
bisher erlitten haben, ist enorm.
Schon auf dem Gelande der Klinik
mussten wir im Verlauf der Jahre
aufgrund von Klinik-Baumafinah-
men mehrfach umziehen —immer
auf eigene Kosten. Handwerker,
Umzugsunternehmen, da kamen
Summen zusamimen.

Fur die Renovierung der Praxis,
die wir jetzt als Zwischenlosung
im Gesundheitszentrum Harburg
nutzen, haben wir etwa 50.000 Euro
ausgegeben.

Nun haben wir Raumlichkeiten
im Harburger Hafen in Aussicht, in
die wir dauerhaft einziehen wollen.
Dort werden wir nochmals etwa
100.000 Euro flr den Ausbau inves-
tieren miissen, um so den Mietpreis
nicht exorbitant hoch starten zu
lassen. Auch hier werden wir wie-
der einen Antrag auf Genehmigung
der Praxisverlegung beim Zulas-
sungsausschuss stellen mussen, und
es wird eine Gebtiihr von 120 Euro
fallig werden.

Esist absurd, dass Investoren und
private Klinikkonzerne derart mas-
siv in das arztliche System eingrei-
fen konnen. Diese Akteure haben
vor allem wirtschaftliche Interessen.
Wir arbeiten hingegen selbststan-
dig, sind dem &rztlichen Ethos und
dem Gemeinwohl verpflichtet.

Die Bevolkerung und die Politik
wunschen sich eine gute regionale
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arztliche Versorgung. Aber wenn
eine Arztpraxis aufgrund von
Klinikkonzerninteressen verdrangt
wird und Praxisraume sucht,
kommt sie in echte Not: Dann pas-
sen wir nicht ins Bild, bekommen
es mit einer massiven Burokratie
zu tun und mussen als ,Steuer-

Zumal auch die Fahrtkosten wesent-
lich steigen wurden. Hier mussten
die KV und der Zulassungsaus-
schuss erheblich umsteuern.

Was den Mangel an Praxisrau-
men betrifft, so ist hier vor allem
auch der Staat bzw. das Land und
die Stadt gefragt. Es mussen Rah-

Bei Nutzungsanderungsgenehmigungen
der Behorden muss es einen Fast Track
geben, damit Praxen nicht monatelang auf
eine Entscheidung warten mussen.

schadlinge” hohere Mieten zahlen
als jedes Buiro, jedes Unternehmen
und auch jedes MVZ. Das ist doch
Absurdistan.

Wie konnte die Situation verbes-
sert werden?

Zunachst muss man feststellen: Wir
haben hier in der Stderelberegion
einen massiven Arztemangel. Es
fehlen Hausarzte, es fehlen Fach-
arzte. Es fehlt an allen Ecken und
Enden. Die Situation ist hier katas-
trophal. Wir sind einem stetig stei-
gendem Ansturm von Patientinnen
und Patienten ausgesetzt.

Und wenn man immer wieder
hort: ,Hamburg ist ein Planungsbe-
reich” — dann fehlen uns die Worte.
Die sudlich der Elbe gelegenen
Stadteile Hamburgs sind nur durch
zwei Nadelore — den Elbtunnel und
die Elbbricken — mit den nordlichen
Stadteilen verbunden. Verkehrstech-
nisch geht hier kaum noch etwas,
und es ist Krebspatienten kaum
zumutbar, fur eine Behandlung
regelméafiig iiber die Elbe zu fahren.

menbedingungen geschaffen
werden, dass geeignete Raumlich-
keiten zur Patientenversorgung zur
Verfligung stehen. Das bedeutet:

Den Praxen durfen keine Nachtei-
le daraus entstehen, dass sie nicht
umsatzsteuerpflichtig sind. Fur
dieses Problem muss dringend eine
Losung gefunden werden.

Bei der Nutzungsanderungsge-
nehmigung der Behorde muss es ei-
nen Fast Track geben, damit Praxen
nicht monatelang auf eine Entschei-
dung warten mussen. Winschens-
wert ware eine Bearbeitungszeit
von 2 Wochen.

Wenn die Stadt die Verwendung
ihrer Flachen plant, muss sie auch
die Struktur fiir die ambulan-
te Versorgung berucksichtigen.
Warum errichtet die Stadt nicht
selbst Arztehduser? Wenn eine
gute und verlassliche Infrastruk-
tur vorhanden ware, wurden auch
mehr Arzte nach Stderelbe gehen.
Unser Wohnort befindet sich im
nordlichen Niedersachsen — dort
richten die Landkreise und Ge-

meinden teils geeignete Immobi-
lien her, um sie gunstig an Praxen
zu vermieten.

Bei den Planungen von Praxishau-
sern und Gesundheitszentren muss
Berticksichtigung finden, dass einige
Fachbereiche, wie z.B. die Himato-
logie/Onkologie aber auch beispiels-
weise Dialysepraxen ausreichend
grofie und erschwingliche Praxis-
raumlichkeiten bendtigen.

Wir vermissen eine Diskussi-
on daruber, wie den selbstandig
tatigen Arztinnen und Arzten das
Leben erleichtert werden konnte.
Die ambulante Versorgung ist ein
wichtiger Teil der sozialen Infra-
struktur — und sowohl die Politik
und die KV als auch die Patientin-
nen und Patienten haben ein grofies
Interesse daran, dass diese Struktur
flachendeckend erhalten bleibt.
Unsere Erfahrung ist: Wir wollen in
Suderelbe bleiben — doch es wére
einfacher gewesen, uber die Elbe
nach Norden in die besser versorg-
ten Stadtteile zu gehen. Unseren
Patienten in Stiderelbe die Treue zu
halten, wurde uns wirklich nicht
leicht gemacht.

Wir danken unseren arztlichen
Zuweiserinnen und Zuweisern,
unseren Patientinnen und Patien-
ten sowie unseren Mitarbeiterin-
nen fur Ihre Treue in dieser schwe-
ren Zeit.

DR. MED. BIRTE ANDRITZKY-
LAACK UND PROF. DR. MED.
ECKART LAACK sind Fachéarzte fur
Innere Medizin mit den Schwer-
punkten Hamatologie und Inter-
nistische Onkologie und Inhaber
der Praxis ,Hamato-Onkologie
Hamburg, Prof. Laack und Partner”
in Stiderelbe und Hoheluft.
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VON KAREN HAf}

Ende einer Odyssee

Wer Praxisraume sucht, stof3t auf unerwartete Hindernisse. Eine Hamburger
Hausarztin berichtet von burokratischen Anforderungen und strukturellen
Problemen, die ihre ursprunglichen Plane durchkreuzten.

F 7 ber den Mangel an Praxisrau-
men musste ich mir in den ers-

ten Jahren meiner hausarztlichen
Tatigkeit keine Gedanken machen.
Als ich ins vertragsarztliche System
kam, konnte ich in eine bereits exis-
tierende Praxis einsteigen. Das hat
gut funktioniert, bis sich die Wege
der Praxis-Eigentumerinnen trenn-
ten —und ich mich nach eigenen
Praxisraumen umsehen musste.

Ich praktizierte damals in Farm-
sen und wollte eigentlich in der
Nahe bleiben. Die Patientinnen und
die Patienten kannte ich teilweise
seit vielen Jahren. Das soziale Um-
feld gefiel mir gut: nette Menschen
aus allen sozialen Schichten.

Ich wére auch ins schlechter ver-
sorgte Steilshoop gegangen. Heute,
nach jahrelanger Odyssee, habe ich
eine Praxis im wohlhabenden Volks-
dorf. Ich bin also von einem durch-
schnittlich versorgten in ein besser
versorgtes Gebiet umgezogen —
gegen meine Absicht, denn ich fihle
mich meinem Versorgungsauftrag
im Rahmen des Sozialsystems
durchaus verpflichtet.

Dass es so schwierig sein wurde,
geeignete Praxisraume zu finden,
hatte ich nicht erwartet. Praxen
sollten ja nicht abseits der belebten
Gegenden in einem Gewerbegebiet
liegen, doch in reinen Wohngebie-
ten sind sie genehmigungspflich-

Karen HaR: "Am Ende bin ich von einem

durchschnittlich versorgten in ein besser
versorgtes Gebiet umgezogen — gegen
meine Absicht. Ich ware auch ins schlech-
ter versorgte Steilshoop gegangen.”

tig. Die Hamburger Bauordnung
regelt, wie ein Gebdude genutzt
werden darf. Eine Arztpraxis gilt
als Nutzung mit Publikumsverkehr,
es gibt strenge Anforderungen an
Barrierefreiheit, Brandschutz und
Rettungswege.

Drei Viertel der Rdume, die auf
dem freien Markt angeboten wer-
den, werden dem nicht gerecht.
Was an Angeboten Uibrig bleibt,
wurde zuvor grofdtenteils nicht

als Praxis, sondern als Buro oder
Laden genutzt.

Um daraus eine Praxis zu ma-
chen, muss man einen Nutzungsan-
derungsantrag einreichen. Es kann
sehr lange dauern, bis eine Entschei-
dung vorliegt. Arztinnen oder Arzte
auf der Suche nach Praxisraumen
haben aber nicht endlos Zeit, denn
sie mussen die Frist im Auge behal-
ten, in der sie ihren Arztsitz unbe-
spielt lassen durfen.

Bei meinem Bemuthen um ein
Objekt, in dem zuvor eine Ergothera-
peutin praktiziert hatte, war ich sehr
zuversichtlich. Ich hatte gehofft,
keinen Nutzungsanderungsantrag
stellen zu mussen. Das Gebaude
lag in einem Wohngebiet, aber
das Stockwerk wurde fir Gewerbe
genutzt. Dann stellte sich heraus:
Die Genehmigung fiir gewerbliche
Nutzung erstreckte sich nur auf
zwei Raume. Es gab Unsicherheiten,
Diskussionen. Schlief3lich wurde das
Mietangebot zurtuickgezogen.

Manchmal waren die Rdume so
grof3, dass ich einen Untermieter
hatte mit hineinnehmen mussen.
Manchmal waren sie zu klein.
Manchmal waren sie so teuer, dass
mein Steuerberater sagte: , Ver-
gessen Sie es, das kriegen Sie nicht
finanziert.” Oft waren Umbauten
notig gewesen. Ich war einige Male
kurz davor, viel Geld zu investieren.

6/2026
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Sanitaranlagen, Raumaufteilung,
Schallschutz fir das Sprechzimmer.
Ruckblickend bin ich froh, dass ich es
nicht gemacht habe. Angesichts der
unberechenbaren Honorarsituation
bin ich nicht sicher, ob sich die Kos-
ten wirklich amortisiert hatten, bevor
ich meinen 80. Geburtstag feiere.

Einige Objekte standen schon lan-
ger leer, einige sind noch immer nicht
vermietet. Nach Auskunft meines
Steuerberaters ist es fur Vermieter
manchmal steuerlich glinstiger, die
Raume leer stehen zu lassen, als sie zu
einem gunstigen Preis zu vermieten.

Ich habe wirklich einiges versucht,
um an Praxisraume zu kommen. Ich
habe Immobilienportale genutzt.

Ich bin mit dem Fahrrad durch die
Gegend gefahren und habe geschaut:
Stehen da Raume leer? Kame das fur
meine Praxis in Frage?

Als ich davon erfuhr, dass die SAGA
ein grofies Neubaugebiet in Farmsen
plant, dachte ich mir: ,Mensch, das
konnte doch was werden! Ich rief bei
der SAGA an und verschickte mehrere
E-Mails — bekam aber keinen An-
sprechpartner genannt.

Ich schrieb an ,Pflege & Woh-
nen“ und ,Fordern & Wohnen*,
die in Hamburg einige Heime und
Unterkunfte betreiben. Ich hoffte
auf die Vermittlung von Raumen
und bot an, im Gegenzug eine
ihrer Einrichtungen mitzubetreu-
en. Keine Reaktion. Ich schrieb an
Wohnungsbau-Genossenschaften.
Keine Reaktion. Nichts.

Ich wollte auf jeden Fall selbst-
standig als Hausarztin weiterarbei-
ten — etwas anderes konnte (und
kann) ich mir nicht vorstellen. Ich
ubernahm so viele Notdienste wie
moglich, war ein Dreivierteljahr zur
Untermiete bei einem Kollegen.

Mein Traum war, eine Praxis
zusammen mit zwei hausarztli-
chen Kolleginnen oder Kollegen zu
betreiben. Flir die Patienten ist das
die beste Betriebsform — weil die
Praxis auch gedfinet bleiben kann,
wenn ein Inhaber im Urlaub oder
krank ist.

In Zweier- und Dreier-Praxen gibt
es zudem die Moglichkeit, arztlichen
Nachwuchs an die Niederlassung
heranzufihren. Wenn junge Arz-
tinnen und Arzte in die vertrags-
arztliche Versorgung kommen, ist
es ideal, wenn sie zunachst mit
Kolleginnen und Kollegen zusam-
menarbeiten, die schon Erfahrung
haben. Doch die Strukturen vieler in
Frage kommender, schon als Praxis
betriebener Raume sind fur solche
Konzepte nicht geeignet.

Wie kénnten die Arztinnen und
Arzte bei der Suche nach Praxisrau-
men besser unterstiitzt werden? Ich
hatte mir eine zentrale Stelle bei der
KV gewunscht, die eine Begleitung
durch das burokratische Dickicht
anbietet. Die sagt:,Ah, da ist jemand,
der sich auch in einem schlechter
versorgten Gebiet niederlassen
mochte. Da kdnnen wir organisato-
risch unterstitzen.”

Diese Beratungsstelle hatte nicht
nur zulassungsrechtliche, sondern
auch betriebswirtschaftliche und
baurechtliche Kenntnisse und exzel-
lente Kontakte zu Behorden und zur
SAGA.

Man hort ja immer wieder, dass
landliche Gemeinden den Arztin-
nen und Arzten einen roten Teppich
ausrollen:, Ihr bekommt Praxisriu-
me gestellt, fur die Ihr wahrend der
ersten funf Jahre keine Miete bezah-
len muisst. Wir helfen Euch bei der
Suche nach einem Wohnhaus. Wir

unterstitzen Euch bei der Akquise
von Personal.”

So viel Entgegenkommen wird
man in einer Gro8stadt nicht
erwarten kénnen. Doch auch die
Hamburger Bezirke sollten sich
Uberlegen, wie sie Arztinnen
und Arzte fur sich gewinnen
kénnen. In jedem Bezirksamt
sollte es Ansprechpartner geben,
die einen Uberblick haben tiber
Gewerberdume und mogliche
Praxisstandorte. Die wissen, wer
geeignete Raume vermietet. Die
moglicherweise sogar selbst Rau-
me vermitteln kénnen.

Im Hamburger Koalitionsver-
trag steht:, Es wird geprift, in
welcher Weise die Stadt selbst als
Vermieter von Raumlichkeiten
fur Haus- und Kinderarztpraxen
in unterversorgten Stadtteilen
fungieren kann.” Die Sozialbe-
horde teilte der KV auf Nachfrage
mit: ,Wir haben hierzu den ent-
sprechenden Prozess angestof3en,
um mit allen hierfur relevanten
Akteuren ins Gesprach zu gehen.’
Das ist ein Anfang.

Andere Kolleginnen und Kolle-
gen mogen bei der Suche nach
Praxisraumen bessere Erfahrun-
gen gemacht haben als ich. Doch
fest steht: Bei der Unterstutzung
von Arztinnen und Arzten gibt es
erhebliches Verbesserungspoten-
zial. Wenn wir als Gesellschaft
eine flachendeckende, wohnortna-
he hausarztliche Versorgung
sichern wollen, sollten wir alle
Hurden abbauen und den Arztin-
nen und Arzten attraktive Ange-
bote machen. ®

«

KAREN HASR ist Facharztin fur
Allgemeinmedizin in Volksdorf
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INTERVIEW

,Das Bewusstsein fur
Versorgungssicherheit nimmt zu*

Die Stadtplanerin PHILIPPA DOROW erlautert, wie gesundheitsbezogene
Schwerpunkte in Neubaugebieten geplant werden —und welche Schwierigkeiten
es bei der Realisierung gibt.

\ | &$F

Y \3LsSF
g zur Geschichte’

=

1

Neubaugebiet Fischbeker Heidbrook: Stadtplaner legen fest, wo Kitas, Gewerbe und Griinanlagen entstehen — und definieren

Flachen mit "Gesundheitsbezug".

Welchen Stellenwert hat die
ambulante &drztliche Versorgung
bei der Planung von Neubauge-
bieten?

DOROW: In einem Bebauungs-
plan gibt es sogenannte ,Gemein-
bedarfsflachen”. Diese Flachen

sind fur 6ffentliche oder soziale
Einrichtungen reserviert, die fur
das Funktionieren eines Stadtteils
wichtig sind — beispielsweise Kitas
oder Schulen. Arztpraxen sind
nicht explizit verzeichnet, aber die
Stadtplanerinnen und Stadtplaner
denken nattrlich dartiber nach,

wie in einem Neubaugebiet funk-
tionierende Versorgungsstrukturen
entstehen konnen. Deshalb werden
Stellen definiert, die einen gesund-
heitsbezogenen Themenschwer-
punkt bekommen: beispielsweise
ein Gesundheitszentrum oder ein
Arztehaus.

= Fortsetzung nachste Seite

6/2026
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— Fortsetzung

Zuletzt haben Sie ein Gesund-
heitszentrum im Neubaugebiet
Fischbeker Heidbrook geplant.
Arbeiten dort schon grundversor-
gende Praxen?

DOROW: Nein, bisher nicht. Die
MVZ-Kette Avi Medical hat dort
Raume gemietet, stellte den Be-
trieb aber wenige Monate nach der
Eroffnung schon wieder ein. Wir
haben uns sehr bemuht, Anreize
fur hausarztliche und kinderarzt-
liche Praxen zu schaffen. Zwei
Grundstiicke fir Einzelhauser wur-
den fur Arztinnen und Arzte re-
serviert, die sich dort niederlassen
wollen: Die Arztinnen und Arzte
hatten direkt ein Grundstiick kau-
fen konnen, um dort ein Haus zu
bauen — doch davon hat niemand
Gebrauch gemacht. Der Fischbeker
Heidbrook liegt an der Landesgren-
ze zu Niedersachsen. Wir haben
gehort, dass dort fur die Neuein-
richtung einer Praxis Zuschuisse
gezahlt werden. Das konnte bei
Niederlassungsentscheidungen
eine Rolle gespielt haben.

Nochmal zuriick zu den Prozes-
sen der Stadtplanung: Sie defi-
nieren Flichen mit Gesundheits-
bezug. Wie geht es dann weiter?
Wie werden diese Immobilien
realisiert?

DOROW: Wir machen eine Aus-
schreibung, um das Grundstuck zu

vergeben. Die von uns definierte
Nutzung fur die Gesundheitsver-
sorgung ist Bestandteil des Kauf-
vertrages: Es wird festgelegt, dass
ein Gebaude fur medizinische
Berufe entstehen muss.

Bewerben sich auch kommunale
oder 6ffentliche Unternehmen
wie die SAGA oder Fordern &
Wohnen fiir solche Projekte?

DOROW: Nein. Diese Unterneh-
men bewerben sich eher auf
Grundstucke, auf denen Woh-
nungsbau oder soziale Projekte
umgesetzt werden sollen.

Wiirden gemeinwohlgebundene
Akteure bevorzugt, wenn sie sich
bewerben?

DOROW: Wenn wir Grundsticke
ausschreiben, sind das neutrale,
transparente Verfahren. Jeder
kann sich bewerben. Niemand
wird bevorzugt.

In Miilmmelmannsberg oder
Steilshoop haben zentrale Gebau-
de, in denen Arztpraxen unterge-
bracht waren, immer wieder den
Besitzer gewechselt. Die Immobi-
lien wurden renovierungsbediirf-
tig, Praxen finden in der Umge-
bung keine Ausweich-Standorte.
Waire es sinnvoll, Flichen mit
Gesundheitsbezug unter stadti-
scher Kontrolle zu behalten?

DOROW: Das ist eine grofde
politische Diskussion. Ich person-
lich glaube: Das Bewusstsein fur
diese Problematik nimmt zu. Die
Stadt vergibt heute viele Grund-
sticke nur noch im Erbbaurecht,
um nicht die Tuchfiuhlung zu
verlieren. Und die Stadt hat 2025
das Pflegeunternehmen Pflegen
& Wohnen zuruickgekauft, um die
Versorgungssicherheit zu ge-
wahrleisten und die Kontrolle
uber wichtige Immobilien zu
behalten. ®

PHILIPPA DOROW entwickelt
und plant seit mehr als 20 Jahren
Projekte. Die Leitung der Quar-
tiersentwicklung in Neugraben
Fischbek fiir die IBA Hamburg hat
sie in 2019 ubernommen.
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»Schwarzes Brett« der KV:

Auch Praxisraume konnen

vermittelt werden

Kassenarztiiche
Vereinigung
Hamburg

Kassenérztliche Vereinigung Hamburg > Schwarzes Brett

}

PRAXIS

A o | Q  PATIENTEN  KARRIERE  MENU =

Schwarzes Brett der KV Hamburg
/I Gesuche und Angebote

Art des Eintrags

Stadtteil

Suchergebnisse

v Praxis-/Behandlungsraume v Fachgruppen

v Filter zuricksetzen

#2026-04-0017

Praxis-/

Behandlungsraume
Psychotherapeuten (analytische
Psychotherapie),
Psychotherapeuten (Systemische
Therapie), Psychotherapeuten

#2026-04-0015

Praxis-/

Behandlungsraume
Psychotherapeuten (analytische
Psychotherapie),
Psychotherapeuten
(Tiefenpsychologie)

#2024-08-0037

Praxis-/
Behandlungsraume

alle Fachgruppen

Schone und ruhige Praxisraume in

Winterhude unterzuvermieten. ich
biete charmante und...

(Tiefenpsychologie). Ab Juni 2026 wird in Hamburg- Weiterlesen
Psychotherapeuten Fuhlsbittel eine Praxisflache frei.

(Verhaltenstherapie) Die Praxis wurde die letzten Jahr...

Gr 2ur i

Untervermietung in Eimsbuttel ich

habe einen Gruppenraum in...

Weiterlesen

9 Eimsbittel 9 winterhude

D ie KV Hamburg hat auf
ihrer Homepage einen
Bereich eingerichtet, in dem
Angebote und Suchanfragen
hinterlegt werden kénnen.
Dabei geht es um Urlaubsver-
tretung, Anstellung, Praxis-
nachfolge, Job-Sharing-Part-
ner oder MFA-Personal. Auch
Praxisraume konnen angebo-
ten und gesucht werden.

©Q Fuhlsbuttel

Sowohl Mitglieder als auch
Auflenstehende konnen
Eintrage einstellen. Zur
Nutzung ist ein kurzer Regis-
trierungsprozess notwendig.
Neben den Eckdaten, die fur
das spatere Filtern benotigt
werden, steht ein Freitextfeld
zur Verfugung, in dem das
individuelle Anliegen ausfor-
muliert werden kann. Eine

Veroffentlichung von Kon-
taktdaten ist nicht notwen-
dig, da Anfragen auf Eintrage
direkt an die im Account
hinterlegte E-Mail weiterge-
leitet werden. H

www.kvhh.de - Menii -
Praxis > Schwarzes Brett

Ansprechpartner:
oeffentlichkeitsarbeit@kvhh.de
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AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Fragen und Antworten

In dieser Rubrik greifen wir Fragen des Praxisalltags auf, die unserem Mitglieder-
service-Team gestellt wurden. Wenn Sie selbst Fragen haben, rufen Sie bitte an.
Mitgliederservice, Tel: 040 / 22802-802

G-BA-PATIENTENINFORMATIONEN

Wo konnen wir G-BA-Patienten-
informationen zu Bluttests auf
Trisomien, zur Fritherkennung von
Gebarmutterhalskrebs oder zur Be-
stimmung des Rhesusfaktors in der
Schwangerschaft beziehen?

Die Informationsmaterialien des G-BA konnen
Praxen unkompliziert und kostenfrei tiber den
Paul Albrechts Verlag bestellen. Der Verlag ist von
der KV Hamburg beauftragt, sowohl Formulare
der vertragsarztlichen Versorgung als auch diese
Patienteninformationen bereitzustellen und
ubernimmt die direkte Belieferung der Praxen.
www.kvhh.de - Formulare fiir die Praxis &>
PAV-Formulare: Praxisformulare/Vordrucke fiir
die kassenarztliche Versorgung/GBA-Patienten-
informationen

DATENSCHUTZ

Ist es erlaubt, mit einem Akten-
Schredder Patientendaten oder
andere Unterlagen nach Ablauf der
Aufbewahrungsfrist datenschutz-
gerecht zu vernichten?

Ja, ein herkdémmlicher Reifdwolf (Schredder)
kann grundsatzlich als Vernichtungsmethode
genutzt werden, um Akten in einer Arztpraxis
zu zerstoren — allerdings gibt es dabei einige
wichtige Punkte, die beachtet werden sollten:
Sicherheitsstufe des Reifdwolfs: Der Reifswolf

muss eine ausreichend hohe Sicherheitsstufe
haben, damit die personenbezogenen Daten
nicht mehr rekonstruierbar sind. Akten, die
personenbezogene Daten enthalten, sollten

mindestens mit Sicherheitsstufe P-4 (nach DIN
66399) zerkleinert werden. Diese Stufe sorgt
dafur, dass die Dokumente in kleine Partikel
zerlegt werden, die nicht mehr lesbar oder
rekonstruierbar sind.

Dokumentation der Vernichtung: Bei der
Verwendung eines Reifswolfs zur Vernichtung
von Akten ist es wichtig, dass der Prozess
nachvollziehbar ist. In vielen Fallen wird eine
externe Vernichtungsfirma genutzt, die eine
Vernichtungsbescheinigung ausstellt. Wenn
Sie den Reif3wolf selbst nutzen, sollten Sie den
Vernichtungsprozess dokumentieren, falls dies
spater nachgewiesen werden muss.

Zugangsschutz und Kontrolle: Beim Einsatz
eines Reifwolfs in der Praxis muss der Zugang
zum Gerat und zu den zu vernichtenden Akten
kontrolliert werden. Nur befugte Mitarbeiter
sollten Zugang zu den Akten und dem Schred-
der haben, um Missbrauch zu verhindern.

Fir besonders sensible Daten oder grofde
Mengen an Akten kann ein professioneller
Entsorgungsdienst empfehlenswert sein, um
rechtliche und datenschutzrechtliche Risiken zu
minimieren.

VERTRETUNG

Ich bin Vertragsarztin und mochte
demnichst meinen Urlaub antre-
ten. Muss ich meinen Urlaub der KV
mitteilen?

Zum Versorgungsauftrag gehort, bei eigener
Abwesenheit ab dem ersten Tag die Patienten-
versorgung zu regeln, entweder durch einen
Vertreter in der eigenen Praxis oder in Abspra-
che mit einer Praxis gleicher Fachrichtung in
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der Nahe. Bitte denken Sie bei Ihrer Urlaubspla-
nung daran, rechtzeitig eine Urlaubsvertretung
zu organisieren. Ein pauschaler Verweis auf die
umliegenden Arzte, eine Notfallpraxis oder den
kassenarztlichen Notdienst ist nicht zulassig.

Sollte Thre Abwesenheit langer als sieben
Kalendertage andauern, mussen Sie ferner die
Vertretung gegeniiber der KV anzeigen. Das
Formular zur Anzeige dieser Vertretung finden
Sie auf unserer Homepage in unserem Formular-
bereich unter ,V*.

Alternativ konnen Abwesenheiten und
Vertretungen auch unkompliziert iber das
Online-Portal gemeldet werden: Nach dem
Anmelden wéhlen Sie den Bereich , Anwen-
dungen” aus. Dort finden Sie den Menupunkt
 Formularcenter”. Klicken Sie anschlieRend
auf,Neuen Vorgang starten” und fiillen das
Online-Formular aus.

BLUTZUCKERTESTSTREIFEN

Wenn ein ambulanter Pflegedienst
bei insulinpflichtigen Diabetes-Pa-
tienten mit der Blutzuckermessung
beauftragt ist: Wer ist fiir die Bereit-
stellung der Blutzuckerteststreifen
verantwortlich?

Blutzuckerteststreifen und Lanzetten sind im
Rahmen der hauslichen Krankenpflege grund-
satzlich nicht vom Pflegedienst bereitzustellen,
sondern vom behandelnden Arzt zulasten der
GKV zu verordnen.

Der Pflegedienst erbringt nur die verordnete
Leistung der Blutzuckermessung.

Bitte beachten Sie, dass bei nicht insulin-
pflichtigem Diabetes mellitus Verordnungs-

AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

einschrankungen gelten. Diese sind unter Nr.
52 der Anlage III der Arzneimittel-Richtlinie
veroffentlicht.

www.g-ba.de - Richtlinien - Arzneimittelricht-
linie - Anlage lll

PSYCHOTHERAPIE

Wie aktuell muss ein Konsiliar-
bericht fiir die Beantragung einer
Psychotherapie bei der gesetzlichen
Krankenkasse sein?

Fur die Beantragung einer ambulanten Psy-
chotherapie ist gemaf3 § 7 der Psychotherapie-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) ein arztlicher Befundbericht oder
Konsiliarbericht erforderlich. Dieser Bericht
muss die Diagnose, den Schweregrad der psy-
chischen Erkrankung sowie die Indikation zur
Psychotherapie enthalten.

Die Richtlinie legt keine feste zeitliche
Grenze fur die Gultigkeit des Berichts fest.
Entscheidend ist, dass der Bericht aktuell und
inhaltlich zutreffend ist. In der Praxis verlan-
gen Krankenkassen haufig Berichte, die nicht
alter als drei bis sechs Monate sind, um den
aktuellen Gesundheitszustand verlasslich
beurteilen zu konnen. Altere Berichte kénnen
durch eine aktualisierende arztliche Stellung-
nahme erganzt werden. W

Mitgliederservice Tel: 040 / 22802-802

Thre Ansprechpartner: Ulrike Hinz, Anna Spohn, Petra
Timmann, Robin Schmidt, Leonidas Binas, Nicole Klee,
Adnana Cabric
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AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Versorgungspauschale
GOP 03100:
Update zur Abrechnung

Im KVH-Journal 5/2026 haben wir ausfuhrlich tber die
neue Versorgungspauschale fur chronisch Kranke berich-
tet, die ab 1.Juli 2026 in Kraft tritt. Seitdem haben sich
weitere Details zu Abrechnungsfragen geklart. Diese
Klarstellungen stellen wir Ihnen in diesem Update vor.

Die Versorgungspauschale GOP 03100 - das
Wichtigste in Kiirze

Fur Leserinnen und Leser, die sich erstmals
mit dem Thema befassen, hier die wesentli-
chen Eckpunkte:

Grundidee: Die neue GOP 03100 ermdglicht es,
Patienten mit einer einzigen, stabilen chro-
nischen Erkrankung uiber zwei aufeinander-
folgende Quartale abzurechnen — auch wenn
diese im Folgequartal nicht personlich in der
Praxis erscheinen.

Voraussetzungen:

Patient zwischen 18 und 74 Jahren

Nur eine chronische Erkrankung aus einem
definierten Katalog (Hypothyreose, Hyperlipi-
damie, essentielle Hypertonie oder idiopathi-
sche Gicht)

Nur ein verschreibungspflichtiges Medika-
ment zur Behandlung

Kontinuierliche Betreuung in den letzten vier
Quartalen

Keine weiteren hausarztlich behandlungsbe-
durftigen chronischen Erkrankungen

Vergiitung:

18 bis 53 Jahre: 356 Punkte (45,50 €)

54 bis 74 Jahre: 403 Punkte (51,51 €)

Zusatzlich: automatisch zugesetzte Vorhal-
tepauschale (GOP 03043 bis 03048, je nach
Erfillung der Kriterien)

Die GOP 03100 ist hoher bewertet als die
herkommliche Versichertenpauschale mit
Chronikerzuschlag und kann maximal zwei-
mal im Krankheitsfall, aber nicht in zwei
aufeinanderfolgenden Quartalen und nur
von einer Praxis abgerechnet werden. Eine
Prufung, ob die 03100 von mehreren Praxen
und mehrmals im Krankheitsfall berechnet
wurde, wird durch die KV Uber alle Hambur-
ger Arzte gepriift. Eine bundesweite Pri-
fung erfolgt voraussichtlich ab dem Quartal
4/2026.

Kommt der Patient im Folgequartal auf-
grund seiner chronischen Erkrankung erneut
in die Praxis, kann der Zuschlag nach der
03110 in 8 Prozent der Falle abgerechnet
werden, in denen im Vorquartal die 03100 in
Ansatz gebracht wurde.
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Besucht der Patient aus anderen Grunden die
Praxis, konnen die entsprechenden Leistungen
nach EBM abgerechnet werden, sofern sie nicht
im Leistungsinhalt der Versorgungspauschale
enthalten sind und kein Ausschluss besteht.

Kann keine EBM-Leistung abgerechnet
werden, kennzeichnen Sie den der Fall mit
der Pseudoziffer 88230 (bzw. 88220 bei Vi-
deokontakt). Somit werden solche Félle im
Abrechnungsquartal fir die Fallzahlung im
EBM bertuicksichtigt — auch dann, wenn keine
Vergutung erfolgt, etwa im Hinblick auf das
Gesprachsbudget, die Vorhaltepauschale und
den Wirtschaftlichkeitsbonus (WiBo).

Zusammengefasst sind folgende wichtige
Hinweise zur Abrechnung zu beachten:

Die Gebuhrenordnungsposition 03100 ist
erstmalig zu berechnen, wenn
> in den letzten vier Quartalen (einschliefslich
des aktuellen Quartals) dieselbe gesicherte

AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

chronische Erkrankung kontinuierlich mit einem
bestimmten Medikament behandelt wurde

> und zudem in mindestens drei dieser vier
Quartale je ein Arzt-Patienten-Kontakt in der-
selben Praxis stattgefunden hat

Die GOP ist nur zweimal im Krankheitsfall
berechnungsfahig, aber nicht in zwei aufeinan-
derfolgenden Quartalen.

Bitte beachten sie die Abrechnungsaus-
schlusse gemafd EBM, die bei der Abrechnung
der GOP 03100 EBM im Quartal bzw. Folgequar-
tal zu bertcksichtigen sind.

Die GOP 03100 EBM kann nur von einer Pra-
xis im Quartal abgerechnet werden!

Die GOP 03100 EBM ist nur bei Vorliegen
einer der im EBM vorgegebenen genannten
gesicherten Diagnosen gemaf? ICD-10-GM
berechnungsfahig.

Bei Patienten mit mehr als einer chronischen
Erkrankung, die einer arztlichen Behandlung
bedurfen, ist die Gebithrenordnungsposition
03100 EBM nicht berechnungsfahig. W

Alle grundlegenden Details zur Versorgungs-
pauschale GOP 03100 — einschlieflich vollstan-
digem Diagnosekatalog, allen Berechnungsaus-
schliissen und Zuschlagsregelungen — finden
Sie auf der Seite der KBV:

www.kbv.de - Praxis - Tools & Services -
PraxisNachrichten - Meldung - 12.3.2026
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Neue PraxisInfo zur Bescheinigung eines

erkrankten Kindes

ine neue PraxisInfo der

KBV erlautert das Formular
21 zur Bescheinigung eines
erkrankten Kindes. Vor rund
zwei Jahren wurde das Formu-
lar angepasst. Seither bestehen
in manchen Arztpraxen Unsi-
cherheiten beim Ausfillen.

Arztliche Bescheinigung E‘i
fiir den Bezug von

Krankengeld bei Erkrankung
eines Kindes

Krankenkasse, 7

reicherten-NT

|

At

Das genannte Kind bedarf/bedurite der Beaufsichtigung,
Betreuung oder Pflege wegen Krankheit

vom

D sonstiger Unfall, Unfallfolgen

[ Jsen

1/1/0/3|2|6

vis einschiiesticn | 1| 3| 0] 3] 2| 6

D Kita- oder Schulunfall / -folgen \|e(‘°‘

e’
AHche® e
S\

riragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

- KASSENARZILICHE
KBV [ SVEREINIGUNG

KIND-KRANK-BESCHEINIGUNG
HINWEISE UND BEISPIELE ZUM AUSFULLEN

nnnnnnnnnnnnnn

yyyyyyyyyyyyy

PraxisInfo

Normalerweise muss nur
Betreuungszeitraum angege-
ben werden

Die Praxisinfo stellt klar:

Bei der Bescheinigung eines
erkrankten Kindes muissen
Arztinnen und Arzte in der Re-
gel nur angeben, in welchem
Zeitraum das Kind betreut
werden muss.

Die zusatzlich hinzugekomme-
nen drei Ankreuzfelder (zwei
fur Unfalle und eines fur das
soziale Entschadigungsrecht,
abgekirzt mit ,SER”) auf dem
Formular sind nur fir beson-
dere Falle gedacht. Liegen diese
Falle nicht vor, bleiben die
Felder leer.

Erkrankung nach Unfall

Die ersten beiden Ankreuzfel-
der betreffen Unfalle: Muss
das Kind betreut werden, weil
es einen Unfall hatte, wird ent-
weder ,Kita- oder Schulunfall /
-folgen” oder ,sonstiger Unfall,
Unfallfolgen” angekreuzt.

Noch seltener:, SER

Das Feld , SER" ist anzukreu-
zen, wenn der Grund fur die
Erkrankung eine anerkannte
gesundheitliche Schadigung
ist. Die Abkurzung ,SER" steht
flr soziales Entschadigungs-
recht und beruht ursprunglich

auf dem Bundesversorgungs-
gesetz. Es greift bei Personen,
die einen gesundheitlichen
Schaden erlitten haben, weil
sie sich im gesamtgesellschaft-
lichen Interesse verhalten
haben. Abgedeckt werden
unterschiedliche Schadigungs-
tatbestande, beispielsweise
Impfschaden, gesundheitli-
che Stérungen aufgrund von
Gewalttaten oder aus anderen
Grunden, die im SGB XIV auf-
gefuhrt sind.

Wichtig hierbei: Den
Nachweis uber eine anerkann-
te Schadigungsfolge stellen
ausschlieflich die zustandigen
Versorgungsverwaltungen der
Bundeslander aus, zum
Beispiel das Landesamt fuir
Soziales oder das Versorgungs-
amt. Dieser Nachweis muss
dem Arzt oder der Arztin
vorgelegt werden, damit auf
der Kind-Krank-Bescheinigung
das Feld ,SER" angekreuzt
werden darf. W

www.kbv.de = Infothek -
Publikationen -
Praxisinformationen -
Kind-Krank-Bescheinigung

20

KVH-JOURNAL

6/2026



ARZNEI- UND HEILMITTEL

| Arzneimittelmissbrauch Verdachtsfalle

Bei diesen Patientinnen und Patienten bitten wir Sie, besonders aufmerksam bei der Verordnung
von Arzneimitteln zu sein.

35-jahrige Patientin, Mobil Krankenkasse, PLZ Auf der Seite der KV Hamburg finden Sie eine Liste
22085 Patientin wiinscht Oxycodon wegen BSV, (Re-  der Patienten, die bereits als Doc hopper aufgefallen sind:
zept verloren, Reserve fiir Urlaub)

56-jahriger Patient, AOK Rheinland/Hamburg, PLZ?, www.kvhh.de - (oben rechts) Menii - Praxis >

angebl. Z.n Polytrauma, nach Brand aus Luneburg Verordnung = Arzneimittel = Verdachtsfille
nach Hamburg gezogen; winscht Diazepam Arzneimittelmissbrauch

36-jahriger Patient, AOK Rheinland/Hamburg, PLZ

22769; der Patient winscht Diazepam wegen einer Wenn Sie bei einer Person einen Verdacht auf
Epilepsie, sei 2 Jahre im Koma gewesen. Er sei gerade  Arzneimittelmissbrauch haben, konnen Sie dies
von Luneburg nach Hamburg umgezogen. melden, um Kolleginnen und Kollegen zu warnen.

45-jahriger Patient, AOK Rheinland/Hamburg, PLZ
22547; winscht Pregabalin; alter Medikamentenplan, Zum Meldebogen: www.kvhh.de - (oben rechts)

falsche Angaben zu den behandelnden Arzten. Menii - Praxis = Verordnung = Arzneimittel -
41-jahriger Patient, AOK HH Rheinland, PLZ 22117;  Verdachtsfdlle Arzneimittelmissbrauch -
wunscht Oxycodon wegen Bechterew. (unten rechts) Meldebogen

45-jahriger Patient, AOK HH Rheinland, PLZ 22547

wiunscht Pregabalin, falsche Angaben zu den behan- ~ Wir werden den Verdacht nach Priifung so verof-
delnden Arzten. fentlichen, dass weder ein Ruckschluss auf die
39-jahrige Patientin, DAK, PLZ 210131; winscht Zo-  meldende Praxis noch auf die Identitat des
piclon; nach der ePA mehrere verordnende Praxen. Patienten moglich ist.

Ansprechpartner fiir Fragen zu Arznei- und Heilmitteln:
Verordnung und Beratung, Tel: 040 / 22802 -571 / -572, verordnung@kvhh.de

Wir beraten -

W nicht nur zu lhren

Arzneimitteldaten!

Die Pharmakotherapieberatung ist ein flr
Sie kostenloser Service der Abteilung
,Verordnung und Beratung”. In individuellen
Einzelgesprachen beraten unsere erfahrenen
Arzte Sie nicht nur anhand Ihrer Arzneimittel-
daten zu lhrem personlichen Verordnungs-

verhalten, sondern zu allen Grundsatzfragen
des Verordnungsmanagements.

Bringen Sie die Begriffe , Wirkstoff-
vereinbarung", ,Wirtschaftlichkeitsgebot”
und ,gute Versorgung” in Einklang.

Am bhesten vereinbaren Sie noch heute
lhren personlichen Beratungstermin.

Q 040 22 802 571/572
verordnung@kvhh.de
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AUS DEM NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Der stille Infarkt der
medizinischen Wissensinfrastruktur

Warum Europa eine eigene biomedizinische Literaturdatenbank braucht

VON DR. MIRIAM ALBERS IM AUFTRAG DES NETZWERKS EVIDENZBASIERTE MEDIZIN E. V.
(WWW.EBM-NETZWERK.DE)

Ein 54-jahriger Mann betritt die Praxis. Firmenchef, gro-
Ber Arbeitgeber in der Region, Familienvater. Uberge-
wichtig, Raucher, Typ-2-Diabetes. Er klagt iiber Ubelkeit
und Erbrechen seit dem Morgen. Zuhause kursierte
diese Woche eine Magen-Darm-Erkrankung unter den
Kindern. Die offensichtliche Diagnose lautet Magen-
Darm-Infekt, bzw. virale Gastroenteritis. Und trotzdem
wiirde eine erfahrene Arztin oder ein erfahrener Arzt
nicht ohne EKG einfach weiterbehandeln, um auch an-
dere wahrscheinliche Krankheitsbilder nicht zu uberse-
hen. Bei diesem Risikoprofil kann Ubelkeit auch als die
geringste Manifestation eines akuten Myokardinfarkts
gewertet werden, ein stiller Infarkt, der sich hinter einer
scheinbar banalen Differenzialdiagnose versteckt.

Man geht auf Nummer sicher. Nicht weil man das
Schlimmste erwartet, sondern weil die Konsequenz
des Nichterkennens inakzeptable Konsequenzen nach
sich ziehen wurde.

Diese klinische Logik fur die zielfuhrende Ursa-
chenerkennung am Krankenbett gilt genauso fur die
medizinische Infrastruktur. Und doch hat die medizi-
nische Fachwelt in Europa in den letzten Jahrzehnten
eine kritische Abhangigkeit aufgebaut, die dieser vor-
ausschauenden Logik widerspricht: fir den arztlichen
Bereich besteht eine nahezu vollstandige Nutzung
von PubMed als alleinige Quelle fur den systemati-
schen Nachweis fur qualitatsgeprifte biomedizini-
sche Fachliteratur.

Das Tuckische daran ist, wie beim stillen Infarkt,
dass es zunachst nicht auffallt oder wehtut. Solange
PubMed/Medline (scheinbar reibungslos) funktioniert,
ist das Risiko unsichtbar und eine Gefahr ist nicht
sichtbar. Die Politik erkennt es nicht, will es nicht
wahrhaben, und dementsprechend fehlt die Finanzie-
rung, um gegenzusteuern.

PUBMED UND DIE GRENZEN

EINER ABHANGIGKEIT

PubMed ist die weltweit wichtigste biomedizinische Li-
teraturdatenbank mit uber 38 Millionen offen zugangli-
chen Datensétzen und rund 10 Millionen Suchanfragen
pro Tag.! Sie wird von der National Library of Medicine
(NLM) betrieben und von den National Institutes of
Health (NIH) finanziert. Arztinnen und Arzte, Forschen-
de und Studierende weltweit nutzen sie taglich fir Leit-
linienrecherchen, systematische Reviews und evidenz-
basierte Entscheidungen. Die Bedeutung von PubMed
fir die evidenzbasierte Medizin kann kaum uberschatzt
werden: Systematische Reviews, Leitlinienentwicklung

22 | KVH-JOURNAL

6/2026



und klinische Entscheidungen basieren mafigeblich auf
Recherchen in dieser Datenbank und der Weiterleitung
zu den zugrundeliegenden Fachartikeln.

Seit der Wahl Donald Trumps im November 2024 und
den folgenden politischen Entwicklungen in den USA
hat sich diese Abhangigkeit von einem theoretischen zu
einem realen Risiko ausgeweitet. Im April 2025 blockier-
ten die NIH den Zugang zu mehreren Datenbanken fur
Forschende aus China, Russland, Iran und Nordkorea.?
Parallel dazu wurden zahlreiche Webseiten von US-ame-
rikanischen Behorden offline genommen oder deren
Inhalte massiv reduziert.? Besonders besorgniserregend
ist, dass die Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) im Februar 2025 die Ricknahme oder Aussetzung
bereits angenommener Forschungsmanuskripte anord-
nete, damit politischen Einfluss nahm und die Funda-
mente wissenschaftlichen Arbeitens in Frage stellt.* Die
Zeitschrift Science beschreibt die Situation der NIH als
"under siege" und dokumentiert systematische Angriffe
auf die wissenschaftliche Integritat der Institution.®

Daneben wachst ein inhaltliches Risiko, das bislang
weniger Aufmerksambkeit erhalt. PubMed indexiert pri-
mar angloamerikanische Literatur, und die US-ameri-
kanische Forschungslandschaft selbst unterliegt derzeit
einem tiefgreifenden politischen Umbau. Wenn ganze
Forschungsfelder in den USA systematisch schrump-
fen, verandert sich die Evidenzbasis in PubMed direkt
und damit indirekt auch die Leitlinienentwicklung in
Europa, die sich zu grofien Teilen auf US-amerikanische
Studien stutzt.

Im Januar 2026 traten hochrangige NIH-Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler aus Protest zuruick.
In einem offenen Brief schrieben sie, sie konnten ihre
eigene Glaubwtrdigkeit nicht langer fur eine Organi-
sation riskieren, die ihre Integritat verloren habe.® Sie
beschrieben Zustinde, die einer systematischen Zensur
wissenschaftlicher Antrage und einer Kultur der Angst
innerhalb der Institution entsprechen.

ALTERNATIVEN UND IHRE GRENZEN

Es gibt Alternativen zu PubMed, die in der klinischen
Praxis bekannter sein sollten. Allerdings weist jede ihre
eigenen Einschrankungen auf.

LIVIVO? ist ein Fachportal fir Literatur- und Informa-
tionssuche in den Lebenswissenschaften, entwickelt
und betrieben von ZB MED in Kéln. Es durchsucht routi-
nemafig und systematisch zahlreiche biomedizinische
Datenbanken, darunter MEDLINE als Datenbasis von
PubMed, kostenlos und qualitatsgesichert. Die Kont-
rolle Uber diese Infrastrukturlosung liegt in Europa. Da
LIVIVO jedoch dieselbe MEDLINE-Datenbasis nutzt, re-
duziert es das Infrastrukturrisiko, aber die inhaltlichen
Risiken bleiben bestehen.

Europe PMC8 bietet uber 45 Millionen Publikationen
mit starker Open-Access-Ausrichtung und ist ebenfalls
kostenlos zuganglich. Es spiegelt jedoch weitgehend die
Daten von PubMed wider und ware bei einem Verlust
des Zugriffs auf PubMed-Daten ebenso ohne Ausweich-
moglichkeiten davon betroffen.’

Die Cochrane Library liefert systematische Uber-
sichtsarbeiten von hoher Qualitat, ist aber fir Institu-
tionen ohne Lizenzvertrag kostenpflichtig. Ahnliches
gilt fur die kommerziellen Datenbanken Embase!’, Web
of Science™ und Scopus*?, die eine breite Abdeckung
bieten, fiir die meisten Praxen ohne Institutionszugang
jedoch nicht zuganglich sind. Kommerzielle Losungen
bieten somit nicht den gleichen gesellschaftlichen
Beitrag, den PubMed bereits tiber viele Jahrzehnte mit
grofiem Erfolg leistet.

Das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) veroffentlichte im August
2025 gemeinsam mit G-BA und Cochrane Deutschland
ein Dokument mit Handlungsoptionen fir den Fall,
dass PubMed nicht mehr verfugbar sein sollte.” Die
Analyse zeigt: Ein vollwertiger Ersatz existiert bislang
nicht, und kommerzielle Losungen werden der Gesell-
schaft schaden.

= Fortsetzung nachste Seite
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OLSPUB UND DIE FRAGE DER FINANZIERUNG

Als Reaktion auf diese Situation hat ZB MED das
Projekt OLSPub (Open Life Science Publications
Database) initiiert.!* Ziel ist eine europaische, offene
und nachhaltige Komplementar-Infrastruktur zu
PubMed, gehostet auf der Cloud-Infrastruktur des Ger-
man Network for Bioinformatics Infrastructure (de.
NBI), DSGVO-konform und als Open-Source-Software
entwickelt. Uber 40 Institutionen haben ihre Unter-
stutzung durch Letters of Support bekundet, darunter
EMBL-EBI, Cochrane, G-BA, IQWIG, RKI, Charité, mehre-
re Universitatsbibliotheken sowie Verlage wie Sprin-
ger Nature und Frontiers.

Der Budgetvorschlag der US-Regierung fiir 2026
sieht vor, die NLM als Betreiberin von PubMed in
ein anderes Institut zu integrieren.’® Im Januar 2026
kiuindigten die USA zudem den Austritt aus 66 inter-
nationalen Organisationen an.*® Diese systematische
Abkehr von wissenschaftlicher Infrastruktur macht
deutlich: Die Frage ist nicht mehr, ob Schutzmafinah-
men notig sind, sondern wie schnell sie umgesetzt
werden konnen in Anbetracht eines unbekannten,
aber eventuell begrenzten Zeithorizonts.

Und hier liegt das eigentliche Dilemma. Wer aus-
schlielich PubMed nutzt, verlasst sich vollstandig
auf einen US-kontrollierten Dienst. Eine Abhangigkeit,
die wie der ,stille Infarkt” selbst lange keine Symp-
tome zeigt und genau deshalb so gefdhrlich ist. Was
nicht als Risiko erkannt wird, erfordert in der Wahr-
nehmung vieler auch keine Absicherung. Genau das
erschwert die Diskussion Uber notwendige Schutz-
mafinahmen.

Zwei Forderantrage bei der DFG wurden ab-
gelehnt, unter anderem weil die Gutachtenden
verbindliche Kooperationen mit US-Institutionen
forderten, die sich zu dem Zeitpunkt genau nicht zu
diesen Kooperationen bekennen wollten oder konn-
ten. Deshalb verfolgt ZB MED seit Anfang 2026 einen

Fundraising-Ansatz und sucht Unterstitzende aus
Wissenschaft, Gesundheitswesen und Industrie.’”
Die Tatsache, dass eine kritische Infrastruktur auf
Spenden angewiesen ist, zeigt, wie weit das poli-
tische Bewusstsein flir dieses Risiko noch von der
Realitat entfernt ist.

WAS BEDEUTET DAS FUR DIE ARZTLICHE
PRAXIS?

Flr Arztinnen und Arzte, die taglich auf Leitlinien, Stu-
dien und systematische Reviews zugreifen, ergeben
sich konkrete Handlungsempfehlungen.

Wer bisher ausschlief3lich PubMed nutzt, sollte
LIVIVO und Europe PMC als Standardalternativen in
den eigenen Workflow integrieren. Beide sind kosten-
los und qualitatsgesichert. Die Angebote werden nicht
von politischen Aktivitdten beeinflusst.

Es lohnt sich zudem, kritisch zu lesen, woher die
Evidenz stammt. Wenn bestimmte Forschungsfel-
der in den USA systematisch eingeschrankt werden,
verandert sich auch das, was in PubMed zu finden
ist und was nicht. Das gilt besonders fir Leitlinien in
Bereichen, die stark von US-amerikanischen Studien
abhangen.

Und schlieilich: Européaische Infrastrukturinitia-
tiven wie OLSPub konnen nur dann zur tragfahigen
Infrastruktur werden, wenn sie Ruckhalt aus dem
Gesundheitswesen erfahren. Die Stimme niedergelas-
sener Arztinnen und Arzte sowie klinischer Fachge-
sellschaften hat in diesem Prozess Gewicht.

FAZIT

Die Auffindbarkeit qualitdtsgesicherter biomedizini-
scher Literatur ist keine Selbstverstandlichkeit,
sondern das Ergebnis institutioneller Planung, Ent-
scheidungen und Aktivitaten. OLSPub ist ein erster
Schritt, diese Unterstiitzung auf eine europaische
Grundlage zu stellen. Ob dieser gelingt, hangt davon
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ab, ob das Risiko rechtzeitig erkannt wird — bevor der
,stille Infarkt” auffallig wird, jedoch die Zeit fur
Intervention abgelaufen ist. Sylvia Chou, eine erfahre-
ne Krebsforscherin, die auf Grund der bestehenden
Zustande und Zensur zuruckgetreten ist, formuliert es
so "People are gonna get hurt. There's gonna be a lot
more health challenges and even deaths, because we
need science in order to help people get healthy.“** W
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KOLUMNE

Arzte — die Leistungstriager und

Stabilitatsanker im

Gesundheitswesen

Kolumne von Dr. Matthias Soyka, Orthopade in Hamburg-Bergedorf

A ngeblich soll jede Gruppe
im Gesundheitswesen ei-

nen Beitrag zur Konsolidierung

des maroden Systems beitragen.
Seltsam, dass ausgerechnet die
Gruppe am starksten belastet wird,
die am meisten Patienten behandelt
und relativ zu ihrer Bedeutung am
schlechtesten bezahlt wird — die
niedergelassenen Arzte.

Der Sparbeitrag der Krankenkas-
sen hingegen wird aus der Portokas-
se bezahlt. Wahrend die Honorare
der niedergelassenen Arzte um 3
Milliarden Euro gekurzt werden sol-
len, wird von den Krankenkassen ein
homéopathisch wirkender symboli-
scher Betrag von 0,1 Milliarde gefor-
dert. Selbst die ebenfalls symbolisch
gemeinten Mini-Begrenzungen von
Vorstandsbeziigen werden von den
Kassen nicht hingenommen.

In dem Referentenentwurf der
Ministerin gibt es einen Punkt
(von vieren), der nennenswerte
Einsparungen der Krankenkassen
erbringen wird: ,Ermoglichung des
Versands digitaler Informations-
schreiben bei Anpassungen des
Zusatzbeitrages”. Am Porto sparen —
das ist mehr oder weniger alles, was
von den Kassen verlangt wird.

An diesem Missverhaltnis ist zu
sehen, dass die Ministerin vor lauter
Eifer beim Kostensparen nicht einmal
im Ansatz begriffen hat, was die wirk-
lichen Probleme im Gesundheitswe-
sen sind und wer sie 16sen kann.

Der Verwaltungsapparat der
Krankenkassen ist ein teurer Kosten-
block (13 bis 15 Milliarden Euro), der
den Namen ,Kostentreiber” wirklich
verdient. Er ist mit seinem regulato-
rischen Wahn auch eine gigantische
Produktivitatsbremse fir effekti-
ve, an den Menschen orientierte
Gesundheitsarbeit; sowie ein Motor
flir die aktive Demoralisierung der
im Gesundheitswesen arbeitenden
Menschen.

Gesundheitsministerin hat diese
Klarheit nicht oder nicht genug, um
daran wirklich etwas d&ndern zu
wollen. (Verriickterweise wollen vor
allem die Politiker den gesetzlich
Versicherten diese Sonderaufgabe
weiter aufdriicken, die ansonsten
begeistert fiir ein Ende des Ehegat-
tensplittings sind.)

Die Kosten der Migration sind in
allen Bereichen enorm, auch im Ge-
sundheitswesen. Auch diese Lasten

Das Geld ist ja da — es wird nur falsch
ausgegeben, namlich in den Palasten der
Krankenkassenburokratie.

Weil die Boomer in den Ru-
hestand gehen (viele auch noch
vorzeitig), werden die Einnahmen
knapper. Insgesamt wird in Zukunft
weniger eingezahlt und mehr Leis-
tung benotigt.

Die Mitversicherung von Fa-
milienangehorigen ist eine versi-
cherungsfremde Leistung, die die
Gesundheitskassen belastet. Es han-
delt sich um eine familienpolitische
Mafinahme, also eine genuin staat-
liche Aufgabe. Unabhéngig davon,
wie man zu dieser Mafinahme steht,
sollte allen klar sein, dass, ginge es
gerecht zu, alle Steuerzahler dafiir
aufkommen mussten und nicht nur
die gesetzlich Versicherten. Doch die

miussten gerechterweise von allen
getragen werden. Doch die Regie-
rung will auch in Zukunft die Kosten
fir die umfangreiche medizinische
Behandlung von Fliichtlingen und
anderen Burgergeldempfangern zu
einem grofien Teil den gesetzlich
Versicherten allein aufburden.

Die Kosten fuir Medikamente
steigen immens. Aber anders als
fruher sind heute nicht die Pseu-
doinnovationen die Ursache. Die
Kosten steigen, weil es so viele gute
innovative Medikamente gibt, die
das Leben der Menschen signifikant
verbessern und verlangern und die
man deshalb niemandem vorenthal-
ten mochte und rechtlich auch nicht
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vorenthalten konnte. Die Kostenex-
plosion im Medikamentenbereich
bewirkt mit fast 60 Milliarden Euro
eine grofée finanzielle Druckwelle.

Die von Karl Lauterbach und Ulla
Schmidt initiierte Kapitalisierung
des Krankenhaussektors treibt dort
die Kosten. Verstarkt wird dies noch
durch die wahnwitzige Subventio-
nierung der Personalkosten fur die
Pflege, die fast sieben Milliarden
Euro verschlingt.

Die Gesundheitsmisere liegt
auch an der sinkenden Gesund-
heitskompetenz. Die Google- und
KI-Besserwisserei kontrastiert mit
einer oft grotesken Hilflosigkeit
schon bei kleinen Gesundheitssto-
rungen. Beides fuhrt zur verstarkten
Inanspruchnahme von Arzten und
Klinikambulanzen.

Der Trend zur Krankschreibung
erreicht nicht nur in der Berliner

Stadtverwaltung neue Hochststande.

Eine Gesundheitsministerin, die
ein bisschen mit der Situation im
Gesundheitswesen vertraut ware
und sich ein wenig in Patienten
und Beschaftigte hineinversetzen
wollte, wirde leicht verstehen, dass
von den vielen Problemen in ihrem
Ressort kein einziges durch eine
zu hohe Bezahlung der Arzteschaft
verursacht wird.

Stattdessen verweigert sich die
uberforderte Ministerin — verstarkt
durch die Einflusterungen der Burokra-
tielobby — der Erkenntnis, dass das ma-
rode Gesundheitsschiff nur zu retten

ist, wenn die arbeitende Mannschaft
sich engagiert und sich auch engagie-
ren kann.

Fur einen rationellen Umgang mit
Medikamenten braucht man ausge-
ruhte und motivierte Arzte, die sich
auf die Auswahl der Medikamente
und die Gesprache mit ihren Patienten
konzentrieren konnen. Wer von lauter
uberflussigen buirokratischen Neben-
uberlegungen und Dokumentations-
pflichten abgelenkt wird, hat nicht die
Kapazitaten, das einen Arbeitstag lang
fokussiert durchzuhalten. Wer sich
Sorgen um seine finanzielle Existenz
macht, kann sich weniger konzentrie-
ren als derjenige, der aufgrund einer
angemessenen Bezahlung wirtschaft-
liche Sorgen ausblenden kann.

Auch um uberfliissige Operationen
zu vermeiden oder Hilfs- und Heilmit-
tel rationell zu verordnen, benotigt
man Arzte, die voll bei der Sache sind.
Erst recht gilt das fur die Entscheidung,
ob ein Arbeitnehmer krank geschrie-
ben werden soll oder nicht. Die Fahig-
keit zu Entscheidungen ist endlich,
ermiidbar und trainierbar. Arzte sind
gewohnt, taglich sehr viele Entschei-
dungen zu treffen. Sie haben ihre Ent-
scheidungskraft trainiert wie andere
ihre Muskeln. Aber diese Fahigkeiten
werden jetzt schon taglich iiberfordert
durch Uberregulierung, Uberdkonomi-
sierung und die schmerzhafte Konditi-
onierung durch Regresse.

Wenn zusatzlich noch wirtschaftli-
che Sorgen den Praxisalltag dominie-
ren, weil Zusagen zur Entbudgetierung

faktisch zurickgenommen werden,
oder die zugesicherten Honorare
fur offene Sprechstunden und Ter-
minvermittlung wieder entzogen
werden, eskaliert die Situation. Das
Vorgehen der Regierung wird von der
Mehrzahl der Arzte (auch der weniger
betroffenen) als Verrat empfunden.
Und dieser Verrat ruiniert nicht nur
die Konzentrationsfdhigkeit, sondern
auch die innere Motivation. Statt die
wichtigsten Stitzen des Gesundheits-
systems immer mehr zu iberfordern,
zu demotivieren und auszubrennen,
sollte die Ministerin gerade in der
jetzigen Situation ihre Leistungstrager
besonders gut behandeln. Ohne diese
Leistungstrager wird es keine Rettung
des Gesundheitswesens geben. Es
muss nicht einmal am Finanziellen
scheitern. Das Geld ist ja da — es wird
nur falsch ausgegeben, namlich in den
Paldsten der Krankenkassenburokratie.
Die 10 Milliarden, die man, wenn man
wollte, hier problemlos holen kann,
wurden das ambulante System, auf
das es jetzt so ankommt, zu ganz neuer
Blute bringen.

Man musste vielleicht etwas lauter
sprechen, damit die Ministerin das
versteht. W

DR. MATTHIAS SOYKA ist
Orthopade und Buchautor.
Aktuell im Buchhandel: ,Dein
Ruckenretter bist du selbst”,
Ellert&Richter, Hamburg.
www.dr-soyka.de; Youtube Kanal
,Hilfe zur Selbsthilfe*

In dieser Rubrik drucken wir abwechselnd Texte von Dr. Matthias Soyka, Dr. Bernd Hontschik und Dr. Christine Léber
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Kassendarztliche
Vereinigung
Hamburg

HELDEN GESUCHT
BITTE SUBSTITUIEREN SIE!

Sie suchen eine spannende und ab-
wechslungsreiche Tatigkeit? Helfen
Sie, chronisch kranke Opioidabhan-
gige zu substituieren. Eine profes-
sionelle Herausforderung und eine
erfullende Aufgabe. Weitere Infos
finden Sie unter dem QR-Code:

BILD: CONTRASTWERKSTATT -ADOBESTOCK




SELBSTVERWALTUNG

STECKBRIEF
Leiter des Qualitatszirkels ,Intervisionszirkel Walddorfer”
Michael Wagner

I Name: Michael Wagner

Geburtsdatum: 21.05.1960

Familienstand: verheiratet

Fachrichtung: Psychologischer Psychotherapeut

Hobbys: Maritimes, Leben am Meer, Kochen + Geniefen, Wandern und Rad-
fahren, Philosophie, Literatur
__________________________________________________________________________________________________________________|

Haben sich die Wiinsche und Erwartungen erfiillt, die mit Ihrer Berufswahl ver-
bunden waren? Ja, in jeder Hinsicht.

Was ist der Grund fiir Ihr Engagement im Qualititszirkel? Nun, wenn ich den
Begriff Qualitat aufgreife, dann sehe ich, dass sich in unserer sprechenden Disziplin
etwas menschlich allzu Menschliches ereignet, das sich nicht an objektiven Kriteri-
en bemessen lasst, auch wenn hieran Fluch und Segen zugleich gekoppelt sind.

Wo liegen die Schwerpunkte Thres Qualititszirkels? Was sind die Herausforde-
rungen? In unserem Qualitatszirkel treffen sich in monatlichen Abstanden zwei
Kinder- und Jugendlichen- sowie vier Erwachsenen-Psychotherapeut:innen vor
dem Hintergrund der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie. Im Mittel-
punkt steht die intervisionare Betrachtung/Reflexion der Therapieverlaufe aus den
Praxen.

Welche berufspolitischen Ziele wiirden Sie gern voranbringen? Neben der ausge-
sprochen hohen Akzeptanz aus der Bevolkerung, die sich in den hohen Nachfrage-
werten abzeichnet, gilt es in diesen Wochen vordringlich die gesetzlichen Kran-
kenversicherungsverbande wie auch die jetzigen Vertreter in der schwarz-roten
Koalition von der Unverzichtbarkeit der sprechenden Medizin zu tiberzeugen und
der widersinnigen und gefahrlichen Tendenz, die durch den jetzt beschlossenen
Sparkurs eingeschlagen wird, entschieden entgegenzutreten.

Welchen privaten oder beruflichen Traum mdchten Sie gern verwirklichen?
Nachdem die Option einer Weltumsegelung wie auch die Erklimmung eines der
hochsten Berge dieser Welt bereits aussortiert wurde, bleibt der eher utopische
Wunsch Martin Luther King's, dem ich mich hier bedingungslos anschliefden
mochte. B
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TERMINE

I VERTRETERVERSAMMLUNG DER KV HAMBURG I QUALITATSMANAGEMENT-
SEMINAR

Mi. 7. Oktober 2026 (19 Uhr)
Arztehaus (Julius-Adam-Saal), Humboldtstrae 56,22083 Hamburg QEP Aktuell (online)

Mo. 15.6.2026 (15 - 18 Uhr)
Teilnahmegebithr 119 €
6 CME

QEP-Einfithrungskurs fiir Arzt- und
Psychotherapiepraxen (Prasenz)

Zweitagig: Fr. 19.6.2026 und
Sa.20.6.2026
20 CME

Terminsystem (online)

Mi. 24.6.2026 (15 - 18 Uhr)
Teilnahmegebthr: 119 €
6 CME

Ausbildung Praxismanager:in
(Prasenz)

Funftagig: Mo. 29.6.2026
bis Fr.3.7.2026
Teilnahmegebtihr 650 €
50 CME

Die digitale Arztpraxis (online)

Mi. 1.7.2026 (15 - 18.30 Uhr)
Teilnahmegebtihr 119 €
6 CME

Aufbaukurs fiir
Praxismanager:innen (Prédsenz)

Fortbildungsveranstaltung Zweitdgig: Do. 20.8.2026 und
Wir lotsen Sie durchs KV-System! Fr.21.8.2026
Teilnahmegebtihr 298 €
15CMm

So gelingt der erfolgreiche
Weitere Informationen finden Sie im
P RAXI SSTART Internet: vvvvvv.kvh}h.de >

(oben rechts) Menli — Praxis —

Veranstaltungen
Information und Austausch in der Kassenirztlichen Vereinigung Hamburg o
er

Mi. 30.9.2026 (13.30 - 18 Uhzr) m] ¥ M) verden
5 FORTBILDUNGSPUNKTE e . QR Code
Anmeldung: . il
www.kvhh.de -
(oben rechts) Menli —>
Praxis — Veranstaltungen ] =
Oder uber den QR-Code u A .
Wir freuen uns auf Sie!

Ansprechpartner:

Sabrina Pfeifer, Tel: 040 / 22 80 2 -858
Natalia Szczech-Renn,

Tel: 040 / 22802 -633
qualitaetsmanagement@kvhh.de
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GEPLANTE VERANSTALTUNGEN

I DIE NEUE SPRECHSTUNDEN-
BEDARFSVEREINBARUNG

Workshops fiir Praxisteams

® Welche Anderungen bringt die neue
SSB-Vereinbarung mit sich?

® Wie verordnen Sie Sprechstunden-
bedarf korrekt und regresssicher?

® Welche Fehler sollten vermieden
werden, um Nachforderungen zu
verhindern?

Di. 7.7.2026 (17 - 19 Uhr) Prisenz
Di. 6.10.2026 (17 - 19 Uhr) Prisenz

Ort: Arztehaus (Saal 5 + 6)
Humboldtstr. 56
22083 Hamburg

3 FORTBILDUNGSPUNKTE

Weitere Informationen und
Anmeldung: www.kvhh.de —
(oben rechts) Menti = Praxis —
Veranstaltungen

Oder
uber den
QR-Code

I WINTERHUDER
QUALITATSZIRKEL

Neuropathische Schmerzen und
Depression

Ursachen — Differentialdiagnostik —
Therapieoptionen

Mi. 23.9.2026 (18 -22 Uhr)

Differentialdiagnose der sensiblen
Storungen

Kénnte es Multiple Sklerose sein?
Mi. 4.11.2026 (18 -22 Uhr)

4 - 6 FORTBILDUNGSPUNKTE
Ort: Arztehaus

Humboldtstrafle 56
22083 Hamburg

Ansprechpartnerin:

Dr. Rita Trettin
praxis@neurologiewinterhude.de

I FORTBILDUNGSAKADEMIE
DER ARZTEKAMMER
Fortbildungen fiir Arztinnen und

Arzte

Aktuelle Infos: https://aerztekammer-
hamburg.org/fortbildung/

Ansprechpartnerin:
Bettina Rawald, Fortbildungsakade-
mie, Tel: 202299-306,
akademie@aekhh.de

Medizinische
Fachangestelite:
Planen Sie Ihre

Fortbildungen fiir 2026!

Das neue Fortbildungsprogrammheft
fiir Medizinische Fachangestellte ist da.

Es beinhaltet viele spannende Kurse
und Vortragsveranstaltungen, die
in der ersten Jahreshaélfte 2026
stattfinden. Sie finden es auf
der Homepage
der Arztekammer Hamburg.

aerztekammer-hamburg.org/mfa-fortbildung
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TELEMATIKINFRASTRUKTUR (MVZ,

fCecvicy BHRRIEREFREIHEIT

SPRECHSTUNDE I'H8

MITGLIEDERSERVICE

o D PRANISERFOLG ®
WARTHISTEHYG'ENE FORMULARE

PRAXISGRUNDUNG B IRTRETUNG
A

e e

Kurze Info gefallig?

Was auch immer Sie vorhaben und welche Frage Sie auch haben moégen - unser Team vom Mitgliederservice
ist fur Sie da! Von A wie Abrechnung uber T wie Terminservicestelle bis Z wie Zulassung -
bei all Ihren Fragen stehen wir gern zur Seite.

Mitgliederservice - Wir begleiten Sie durch das KV-System.

Q 040 22 802 802

Oder nutzen Sie unser Kontaktformular auf www.kvhh.de. Wir rufen Sie gern zurtck!




