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Liebe Leserin, lieber Leser!
Das Spargesetz ist, so hört man, nur ein Mosaikstein in einem 
größeren gesundheitspolitischen Reformprojekt. Dazu gehö-
ren die Einführung eines Primärarztsystems, eine Notfallre-
form und ein weiteres Digitalisierungsgesetz. Dass daraus am 
Ende ein stimmiges Gesamtbild entsteht, bezweifle ich.

Mit einem Spargesetz zu beginnen, war die falsche Entschei-
dung. Noch ist unklar, wann die geplanten Strukturreformen 
umgesetzt werden. Sicher ist nur: Bis dahin wird vieles be-
schädigt sein, was für die neuen Versorgungsstrukturen ge-
braucht wird.

Um das Gesundheitssystem zukunftsfähig zu machen, brau-
chen wir eine konsequente Ambulantisierung und eine besse-
re Patientensteuerung. Wir brauchen eine starke ambulante 
Versorgung. Doch genau die wird jetzt abgebaut oder zumin-
dest eingegrenzt. 

Sehr viel sinnvoller wäre eine andere Reihenfolge gewesen: 
Man hätte die Strukturreformen an den Anfang stellen und 
überlegen sollen, wie die Versorgungsebenen finanziell ausge-
stattet werden müssen, um das Gesamt-Gesundheitssystem  
effektiver und günstiger zu machen: Wo müssen wir investieren? 
Wo kann gespart werden? Ich bin überzeugt: Hätte man dieses 
Vorgehen gewählt, wäre niemand auf die Idee gekommen, ausge-
rechnet der ambulanten Versorgung Geld zu entziehen.

Ihr John Afful,
Vorsitzender der KV Hamburg
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Künstliche Intelligenz kann Praxen entlasten.  
Der Kinderarzt Dr. Andreas Schemm berichtet, welche  
KI-Werkzeuge sich im Arbeitsalltag bewähren – und  

wo der Mensch unverzichtbar bleibt.

VON DR. ANDREAS SCHEMM

A ls Künstliche Intelligenz 
2022 allgemein zugänglich 

wurde, begann ich, ihre Einsatz-
möglichkeiten im Praxisalltag zu 
testen. Dabei kamen beruflicher 
Bedarf und persönliches Interesse 
zusammen: Ich bin der IT-Verant-
wortliche in unserer Praxis. Und 
ich fand es spannend, Anwen-
dungen für verschiedene Arbeits-
situationen systematisch aus-

zuprobieren: Lassen sich damit 
Abläufe vereinfachen, verbessern 
oder beschleunigen? Mein Ziel 
war, die Qualität unserer Arbeit 
zu erhöhen und das Praxisteam 
von zeitaufwendigen administra-
tiven Aufgaben zu entlasten. 

Das gelang nicht immer. Man-
che Prozesse funktionieren ohne 
KI besser. In anderen Bereichen 
aber zeigte sich schnell, wo die 
Stärken der KI liegen.

• Textverarbeitung: Eine na-
heliegende Anwendung ist die 
Erstellung von Texten. Die KI hilft 
bei der Formulierung von E-Mails, 
Arztbriefen oder Anamnesen. 
Allerdings müssen KI-Texte im-

mer sorgfältig Korrektur gelesen 
werden. Bei Textsorten, die stets 
nach derselben Struktur erstellt 
werden, kann es sinnvoll sein, 
Textpassagen nicht jedes Mal neu 
erstellen zu lassen, sondern feste 
Textbausteine im PVS zu hinter-
legen. Einige unserer Textbaustei-
ne werden durch automatisch 
errechnete Daten ergänzt. Bei-
spielsweise: „Ihre nächste Unter-
suchung ist im Zeitraum von März 
bis April 2027.“ 

• Praxisinternes Wissen: Ein 
zweiter wichtiger Bereich ist 
die Organisation von Informa-
tionen, die in unserer Praxis 
vorhanden sind. Mit der in das 

Mehr Zeit  
für Medizin - mit 

Hilfe von KI

S C H W E R P U N K T

IN KOOPERATION
mit der Veranstaltung  
„KI erleben – KI verändert Ihre Praxis. 
Wissen Sie schon, wie?“ 

Veranstaltung der KV Hamburg und 
der KBV am 9. September 2026.
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Praxisverwaltungssystem integ-
rierten KI können wir in unsere 
Patientenakten „hineinfragen“: 
„Durchsuche unsere Akten und 
stelle relevante Informationen 
über den Patienten zusammen.“ 
Ein Zero-Data-Retention-Vertrag 
stellt sicher, dass die Daten nach 
der Verarbeitung weder gespei-
chert noch weiterverwendet 
werden. Die Datenverarbeitung 
ist damit datenschutzkonform. 
Was bisher nicht funktioniert, 
sind KI-Abfragen zum Inhalt der 
elektronischen Patientenakte 
(ePA). Sie wird von der Patient:in 
selbst geführt und liegt außer-
halb des PVS. Hierauf kann unse-
re KI (noch) nicht zugreifen. 

• Betriebswirtschaftliche Aufga-
ben: Auch im betriebswirtschaftli-
chen Bereich setzen wir KI ein. Das 
PVS schlägt schon seit Langem auf 
Grundlage von Karteieinträgen 
und Diagnosen die passenden Ab-
rechnungsziffern vor. Das ist durch 
fest definierte Regeln klassisch 
mit Code programmiert, dafür ist 
keine KI nötig. Doch die KI hilft 
dabei, diese Regeln zu erstellen, 
Abrechnungsfehler zu erkennen 
und Entwicklungen und Auffällig-
keiten im Abrechnungsvolumen 
zu analysieren.

• Dokumentation von Patienten-
gesprächen: Einige PVS bieten die 
Möglichkeit an, Patientengesprä-

che aufzuzeichnen. Das Gespräch 
wird über ein Mikrofon erfasst, 
die KI erstellt daraus eine Doku-
mentation und überträgt sie in die 
Kartei. Ob das im Alltag gut funk-
tioniert, hängt meines Erachtens 
unter anderem von der Patien-
tenklientel ab. In unserer pädia-
trischen Praxis reden oft Kinder, 
Eltern und Ärzt:innen durcheinan-
der. Solche Gesprächssituationen 
können noch nicht zuverlässig 
erfasst werden. In unserer Praxis 
jedenfalls hat sich diese Funktion 
(bisher) nicht bewährt. 

• KI am Telefon: Wir haben uns 
bewusst gegen den Einsatz eines 
KI-Telefonassistenten entschie-

S C H W E R P U N K T

"Unser Ziel ist es, die Qualität unserer Arbeit zu erhöhen und das Praxisteam  
von zeitaufwändigen administrativen Aufgaben zu entlasten." Dr. Andreas Schemm,  
Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin und Kinderkardiologe in Eimsbüttel
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den. Solche Systeme nehmen 
Anrufe entgegen, erkundigen 
sich nach dem Anliegen und 
können beispielsweise Termine 
vereinbaren. 

In unserer Praxis läuft der erste 
Kontakt meist über E-Mail, und 
wenn etwas telefonisch geklärt 
werden muss, rufen wir an. Die Te-
lefonate führen wir immer selbst – 
auch weil wir die Rückmeldung be-
kommen, dass es den Patient:innen 
wichtig ist, mit uns direkt und 
persönlich zu kommunizieren.

PVS-Hersteller im  
offenen Wettbewerb
Die Hersteller der Praxisverwal-
tungssysteme stehen derzeit 
unter einem hohen Innovations-
druck. Es ist ein offener Wettbe-
werb: Wem gelingt es am besten, 
die neuen technischen Möglich-
keiten in seine Systeme zu integ-
rieren? 

Ärztliche Kolleginnen und Kolle-
gen müssen meines Erachtens kei-
ne Angst haben, wichtige Entwick-
lungen zu verpassen. Sie können 
abwarten, was die PVS-Hersteller 
anbieten – und die KI-Tools bei 
Gelegenheit ausprobieren. 

Die Hersteller verfolgen ver-
schiedene Strategien: Manche 
bieten zusätzliche KI-Tools an, an-
dere integrieren die Funktionen 
direkt in ihr Praxisverwaltungs-
system. Auch die Möglichkeiten, 
eigene Einstellungen vorzuneh-
men oder selbst zu programmie-
ren, unterscheiden sich deutlich.

Prompts und  
Programmierung

Unser PVS bietet viel Gestaltungs-
spielraum. Ist die Grundkonfi-
guration nach den individuellen 
Bedürfnissen der Praxis angepasst, 
lassen sich Prompts einbauen, die 
theoretisch unbegrenzt komplex 
sein können. Um diese Prompts zu 
erstellen, nutze ich eine externe KI. 

Ein Beispiel ist die struktu-
rierte Auswertung von externen 
Laborbefunden, die wir von den 
Patient:innen als PDF erhalten. 
Zur Erstellung des Prompts haben 
wir zunächst anonymisierte 
Laborbefunde verwendet, um zu 
erfassen, welche Laborparameter, 
Schreibweisen und Einheiten 
potentiell vorkommen können. 
Anschließend wurde festgelegt, 
wie diese Daten strukturiert und 
welche medizinisch relevanten 
Zusammenhänge berücksich-
tigt werden sollen. Der daraus 
entstandene Prompt wird in-
zwischen jedes Mal verwendet, 
wenn wir ein Laborbefund-PDF 
auswerten. 

Anderes Beispiel: die Erstellung 
der Anamnese. Ein umfangreicher 
Prompt definiert deren Aufbau 
und legt fest, welche Informatio-
nen typischerweise berücksichtigt 
werden sollen. Vorherige Anam-
nesen und Epikrisen können aus 
dem PVS übernommen und um 
zusätzliche Angaben, beispielswei-
se das aktuelle Alter des Patienten, 
ergänzt werden. Der Prompt selbst 
ist als Textbaustein im PVS hin-

terlegt und wurde mit Hilfe einer 
externen KI erstellt. Ich drücke 
dann nur noch auf einen Button, 
es werden die erforderlichen 
Informationen zusammengestellt 
und an die interne Kl übergeben. 
Innerhalb kurzer Zeit entsteht 
daraus ein strukturierter Anamne-
setext, der anschließend nur noch 
geprüft und ergänzt wird.

Das sind zwei Beispiele, wie 
sich Praxisabläufe mit Hilfe von 
standardisierten Prompts auto-
matisieren lassen. Bei einigen 
Praxisverwaltungssystemen ist 
es möglich, noch deutlich tiefer in 
die Softwarestruktur einzugreifen 
und eigene Codes einzufügen.  

Ich habe Programmier-Kennt-
nisse, doch wenn es komplexer 
wird, kann das Schreiben der 
Codes ziemlich zeitaufwendig 
werden. Mittlerweile lasse ich 
solche Codes von einer externen 
KI schreiben. Ich muss nicht jedes 
Detail des Scripts verstehen, 
wenn ich feststelle: Ich erhalte ein 
vernünftiges Ergebnis. So kann 
ich eine individuelle Automatisie-
rung von Abläufen ohne großen 
Programmier-Aufwand in der 
Software implementieren. 

Wo anfangen, wenn  
das PVS keinen Ansatz-
punkt bietet?
Nehmen wir an, ein Praxisinha-
ber hat wenig IT-Erfahrung und 
sein Praxisverwaltungssystem 
bietet keine sinnvollen KI-Tools an. 
Welche Möglichkeiten gibt es, sich 

S C H W E R P U N K T
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unabhängig vom PVS dem Thema 
KI anzunähern? 

 ● Ein guter Einstieg sind gängige 
generative KI-Assistenten wie 
ChatGPT, Gemini oder Claude, 
die sich für die Textverarbeitung 
in der Praxis nutzen lassen. Man 
schreibt Stichpunkte ins Eingabe-
feld (beispielsweise Notizen aus 
einem Patientengespräch) und 
bittet die KI: „Erstelle daraus eine 
Anamnese.“ Das ist sehr nied-
rigschwellig – und funktioniert 
in vielen Fällen hervorragend. 
Bei externen KI-Assistenten sind 
allerdings datenschutzrechtliche 
Vorgaben zu beachten: Es genügt 
nicht, auf die Eingabe des Namens 
zu verzichten. Auch aus den übri-
gen Informationen darf nicht auf 
eine bestimmte Person zu schlie-
ßen sein. Der Name und alle Infor-
mationen, die eine Person identi-
fizierbar machen, dürfen also erst 
hinzugefügt werden, wenn der 
Text in die gesicherte Umgebung 
des PVS kopiert wurde. 

 ● Manchmal ist es nützlich, von 
den Patient:innen schon im 
Vorfeld einige Informationen 
strukturiert abfragen zu können. 
Beispiel: familiäre Hypercholes-
terinämie. Dazu gibt es eine gute 
Leitlinie. Auf deren Grundlage 
kann die KI einen Fragenkatalog 
zu Symptomen, Vorbefunden und 
der Familienanamnese erstellen, 
der von mir überarbeitet und 
dann von der KI in ein Patienten-
formular überführt wurde. Ein 
Link zum Online-Formular wird 
Patient:innen, die sich zu die-

sem Thema vorstellen, vorab per 
E-Mail zugeschickt. Wenn sie in 
die Praxis kommen, sind wichti-
ge Informationen bereits digital 
erfasst und erste Fragen geklärt. 

 ● KI kann dabei unterstützen, 
externes Wissen für medizinische 
Entscheidungen aufzubereiten. 
Umfangreiche Fachartikel lassen 
sich zusammenfassen, verschiede-
ne Leitlinien miteinander verglei-
chen und größere Informations-
mengen schneller erschließen. 
Bei Recherchen mit KI ist jedoch 
Vorsicht geboten. KI-Systeme kön-
nen Fehlinformationen erzeugen 
– sie „halluzinieren“. Außerdem 
sollte man sich des sogenannten 
„confirmation bias“ bewusst sein: 

Die KI ist immer sehr freundlich 
– und neigt dazu, jene Vorurteile 
zu bestätigen, die sich aus der 
Stoßrichtung der eigenen Prompts 
herauslesen lassen. 

 ● Auch bei der eigenen Fortbil-
dung kann KI hilfreich sein. Im 
Arbeitsalltag fehlt häufig die 
Zeit, wissenschaftliche Texte in 
Ruhe zu lesen. Einige Dienste wie 
Gemini Notebook können wis-
senschaftliche Artikel in Podcasts 
umwandeln – und das in erstaun-
lich guter Qualität. Für mich ist 
das mittlerweile Teil des Alltags 
geworden: Ich lade einen Fachtext 

hoch, lasse daraus einen Podcast 
erstellen und höre ihn auf dem 
Weg zur Arbeit. 

Bei aller Begeisterung für die 
Möglichkeiten der KI bleibt eines 
entscheidend: Der Mensch steht 
im Mittelpunkt. Die KI kann 
Vorschläge liefern und Arbeits-
schritte unterstützen. Deshalb ist 
uns das Prinzip des „Human in the 
Loop“ besonders wichtig: Die KI 
unterstützt uns, aber ein Mensch 
behält den Überblick, prüft ihre 
Vorschläge und trifft die endgülti-
gen Entscheidungen. Die Verant-
wortung für alle Entscheidungen 
und Prozesse bleibt beim medizi-
nischen Fachpersonal. Wenn KI 

richtig eingesetzt wird, kann sie 
die Effizienz steigern und die 
Arbeitszufriedenheit erhöhen. Wir 
wollen, dass unsere fachliche und 
menschliche Kompetenz nicht in 
repetitiven Arbeitsschleifen 
verschwendet wird. Die KI ver-
schafft uns mehr Freiräume für 
die medizinische Tätigkeit. Denn 
darum geht es am Ende: Unsere 
Praxis soll effizient arbeiten, 
damit wir Zeit für den persönli-
chen Kontakt mit unseren Patien-
tinnen und Patienten haben und 
ihnen eine gute Versorgung 
bieten können.

Die PVS-Anbieter stehen unter Druck: 
Wem gelingt es am besten, KI-Tools in  
die Systeme zu integrieren?

S C H W E R P U N K T
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VON ANTJE THIEL

D ie Digitalisierung ist in den 
meisten Arzt- und Psychothera-

piepraxen bereits weit fortgeschrit-
ten. Doch an das Thema KI trauen 
sich viele Praxisinhaberinnen und 
-inhaber noch nicht recht heran. 
Dabei haben so gut wie alle schon 
einmal privat oder beruflich einen 
KI-Chatbot befragt. Als beim gemein-
samen Infoabend von KV Hamburg 
und Kassenärztlicher Bundesverei-
nigung (KBV) am 9. September 2026 

Vom Turing-Test zum 
Sprachmodell

Auch wenn erst seit einigen Jahren 
in der breiten Öffentlichkeit darüber 
diskutiert wird, ist KI kein neues 
Thema. Das machte Laura Nelde, 
Senior-Referentin im Stabsbereich 
Digitalisierung der KBV, mit einem 
kurzen historischen Abriss deutlich. 

Die Wurzeln reichen bis in die 
1950er Jahre zurück. So basiert 
der Turing-Test auf einem 1950 
von Alan Turing vorgeschlagenen 
Gedankenexperiment: Wenn ein 
Mensch in einem Gespräch nicht 
sicher unterscheiden kann, ob er mit 
einem Menschen oder einer Ma-
schine spricht, zeigt die Maschine 
menschenähnliche Intelligenz. 

Bei einem Forschungstreffen in 
den USA, der Dartmouth Confe-
rence von 1956, wurde erstmals 
der Begriff „Künstliche Intelligenz“ 
geprägt. Er markiert den Startpunkt 
des neuen Forschungsfelds. 

1966 folgte mit ELIZA der erste 
Psychotherapie-Chatbot, gefolgt 
von etlichen Jahren der Stagnation 
aufgrund von Limitationen bei der 

Grünes Licht für KI-Einsatz  
in der Praxis
Chatbots, die dokumentieren, Algorithmen, die Befunde vorsortieren: Künstliche 
Intelligenz (KI) verspricht Arzt- und Psychotherapiepraxen spürbare Entlastung. 
Doch welche Tools und Anwendungsmöglichkeiten gibt es? Darf man sie über-
haupt einsetzen? Und wo liegen die Grenzen?  
Bei einer gemeinsamen Veranstaltung von KBV und KV Hamburg zeigten  
Fachleute aus der Selbstverwaltung und vier Beispielpraxen, wie der Einsatz  
sicher gelingt.

der Moderator (und KV-Geschäfts-
bereichsleiter Infrastruktur) Dr. 
Ghislain Kouematchoua fragte, wer 
noch nie KI genutzt habe, hob sich 
unter den rund 200 Teilnehmenden 
tatsächlich nur eine einzige Hand. 
Und doch herrscht aus Sorge um 
mögliche Datenschutz- oder Haf-
tungsrisiken Unsicherheit: Was ist 
erlaubt? Welche Anwendung ist 
sinnvoll? Wo überwiegt das Risiko 
gegenüber dem Nutzen?

S C H W E R P U N K T

Begrüßung durch KV-Vize- 
Vorstandsvorsitzende Caroline Roos

Führte als Moderator durch die Veran-
staltung: Dr. Ghislain Kouematchoua 
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Hardware. „Nach diesem KI-Winter 
kamen in den 1980er Jahren die 
ersten Entscheidungsunterstüt-
zungssysteme auf den Markt“, 
berichtete Nelde. Den eigentlichen 
Schub brachten datengetriebene 
Verfahren ab etwa 2010 – und die 
seit wenigen Jahren breit verfüg-
baren großen Sprachmodelle und 
generativen KI-Chatbots. 

Nelde wies darauf hin, dass die 
Systeme trotz aller Fortschritte 
nicht „klug“ im menschlichen Sinn 
sind, sondern Wahrscheinlichkeiten 
berechnen. Sie können überzeugend 
formulieren, aber auch halluzinieren. 
Als weitere Herausforderungen ins-
besondere im medizinischen Kontext 

nannte Nelde mangelnde Nachvoll-
ziehbarkeit, Verzerrungen in den 
Trainingsdaten und die begrenzte 
Übertragbarkeit auf andere Versor-
gungskontexte. „Eine KI, die mit Da-
ten aus dem Krankenhaus trainiert 
wurde, wo die Menschen im Schnitt 
kränker sind, funktioniert nicht au-
tomatisch gut in der hausärztlichen 
Praxis“, erklärte die Digitalisierungs-
expertin.

Wissen verdoppelt sich 
alle 73 Tage
Warum Medizin KI braucht, begrün-
dete Dr. Philipp Stachwitz, Leiter 
des Stabsbereichs Digitalisierung 

der KBV, mit einer Zahl: Während es 
1950 noch 50 Jahre dauerte, bis sich 
medizinisches Wissen verdoppelte, 
sind es heute nur noch 73 Tage – 
Tendenz steigend. „KI ist eine Tech-
nologie, mit der wir die wachsende 
Komplexität bewältigen und beherr-
schen können“, sagte Stachwitz. 

Zum KI-Werkzeugkasten der 
Medizin gehören Symptomchecker, 
Mustererkennung in EKG oder Bild-
gebung, Sprachverarbeitung, Ent-
scheidungsunterstützung, konversa-
tionsbasierte Wissensdatenbanken, 
Robotik und Steuerung ebenso wie 
digitale Biomarker, die schon am 
Klang der Stimme eine beginnende 
Herzinsuffizienz erkennen – weit 

S C H W E R P U N K T

Industrieausstellung mit PVS-Anbietern: Rund 200 Gäste informierten sich darüber, wie sich KI  
sinnvoll und sicher in den Praxisalltag integrieren lässt. 
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früher, als es in der Sprechstunde 
auffallen würde. Und natürlich kann 
KI auch die Arbeitsorganisation in 
Praxen optimieren.

Die sieben Leitplanken 
der KBV
Auch juristisch spricht wenig gegen 
den Einsatz von KI in der Medizin, 
wie Dr. Christoph Weinrich ausführ-
te. Der Leiter des Stabsbereichs Recht 
bei der KBV sagte: „Selbstverständ-
lich können und dürfen Sie KI in der 
Praxis einsetzen!“ Ohnehin sei in 
den meisten Fällen juristisch alles 
erlaubt, was dem gesunden Men-
schenverstand nicht widerspricht. 
„Es ist wie beim Autofahren: Das 
ist per se auch gefährlich – aber mit 
Regeln erlaubt.“ Mit den richtigen 
Leitplanken ließen sich die Risiken 
von KI ebenso eingrenzen wie die 
des Straßenverkehrs. 

Die KBV hat daher sieben Leit-
planken für den rechtssicheren Ein-

satz von KI in der ärztlichen Praxis 
entwickelt:

 ● Es gibt eine klare Unterscheidung 
zwischen administrativer KI (die 
bei Verwaltungsaufgaben hilft) 
und medizinischer KI (die bei der 
Diagnosestellung und Therapie-
entscheidung hilft). Für die beiden 
Systemarten gelten unterschiedli-
che Anforderungen.

 ● Anwendende benötigen KI-
Kompetenz – wie Fahrstunden beim 
Autofahren.

 ● Bei der Anwendung von KI bleibt 
menschliche Aufsicht Pflicht, die 
Verantwortung darf nicht abgege-
ben werden.

 ● Medizinische KI braucht ein 
CE-Kennzeichen. Das macht es für 
die Ärztinnen und Ärzte einfach. 
Sie müssen nur schauen: Hat das 
betreffende System eine CE-Zertifi-
zierung für das jeweilige Einsatzge-
biet? (Gängige Sprachmodelle wie 
ChatGPT und Claude haben keine 
CE-Zertifizierung.) 

 ● Wenn administrative KI ein-
gesetzt wird (beispielsweise ein 
Spracherkennungssystem zur 
Unterstützung der Dokumentation), 
genügt es, die Patientinnen und 
Patienten über den Einsatz von 
KI-Systemen zu informieren. Oft lie-
fern die Hersteller der Systeme eine 
Vorlage für einen entsprechenden 
Aushang oder Informationszettel 
mit. KI-Telefonassistenten müssen 
am Anfang des Gesprächs einen 
Hinweis geben: „Hallo, hier spricht 
der KI-Telefonassistent.“ Eine geson-
derte Einwilligung der Patientinnen 
und Patienten ist nur in seltenen 
Ausnahmefällen nötig.

 ● In bestimmten Fällen ist eine 
Datenschutzfolgeabschätzung 
nötig – gute Hersteller liefern dafür 
Muster mit.

 ● Wenn Daten an externe Dienst-
leister weitergegeben werden, 
braucht es einen Auftragsverar-
beitungsvertrag – für die meisten 
Praxen ohnehin Alltag.

„Wer die Leitplanken einhält, 
fährt sicher“, sagte Weinrich. Natür-

S C H W E R P U N K T

Dr. Alessa Heinrichs (Fachärztin für Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde in Eppendorf)

"Selbstverständlich dürfen Sie KI in der Praxis einsetzen." KBV-Referenten Dr. Chris-
toph Weinrich (Leiter Stabsbereich Recht), Laura Nelde (Senior-Referentin Stabsbe-
reich Digitalisierung) und Dr. Philipp Stachwitz (Leiter Stabsbereich Digitalisierung)
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lich gebe es Graubereiche. Für ihn 
liegt eine Grenze bei vollautonomen 
Systemen, die eigenständig Gutach-
ten erstellen. Redaktionell bearbei-
tete Vorschläge eines Sprachmodells 
hingegen seien „kein Problem“.

Vier Praxen, vier  
Anwendungen
Wenn KI bei Dokumentation, Recher-
che und Organisation hilft, bleibt 
mehr Zeit für Patientinnen und 
Patienten. Wie der Praxisalltag mit 
KI-Unterstützung konkret aussehen 
kann, zeigten vier Hamburger Praxen.
Dr. Alessa Heinrichs, HNO-
Fachärztin in Eppendorf, lernte 
bereits 2019/20 ein Telefonassis-
tenten-System im Rahmen eines 
KI-Projekts der KBV kennen. Der 
KI-Telefonassistent beantwortet 
Anrufe außerhalb der Sprechzeiten 
und in Stoßzeiten. „Die halbe bis 
dreiviertel MFA-Stelle, die uns zu-
vor fehlte, brauchen wir dank des 
Systems gar nicht mehr“, berichte-
te Heinrichs – ein Argument mit 

zusätzlichem Gewicht angesichts 
des Spargesetzes ab 2027.
Jan-Martin Erich, Facharzt für 
Allgemeinmedizin in Kirchwerder, 
lässt den KI-Assistenten seiner 
Praxis-Software Befunde auslesen 
und in die Patientenakte über-
tragen. Er könne mit dem PVS 
chatten und bekomme Antworten 
auf Basis der historischen Pati-
entendaten, etwa auf Fragen wie 
„Warum nimmt diese Patientin 
kein Statin?“ Allerdings koste es 
Zeit, digitale Innovationen in den 
Praxisabläufen zu etablieren: „Ich 
habe ein tolles Team, aber das sind 
alle keine Nerds und sie stöhnen 
manchmal, wenn ich wieder mit 
einer neuen Idee um die Ecke kom-
me“, schmunzelte er.
Dr. Andreas Schemm, Facharzt für 
Kinder- und Jugendmedizin und 
Kinderkardiologe in Eimsbüttel, 
nutzt externe KI zur Entwicklung 
von Prompts: Damit bearbeitet die 
PVS-interne KI komplexe Befund-
fragen. Zudem hilft ihm externe KI, 
aufwändige Patientenformulare 

zu programmieren (siehe Beitrag 
auf Seite 6).
Dr. Iyad Darwich, HNO-Facharzt, 
hat in seiner Praxis in Othmarschen 
bereits ein ganzes Ökosystem etab-
liert: Die Dokumentationssoftware 
hört das Gespräch mit, leitet EBM- 
und GOÄ-Ziffern ab und übergibt 
den Bericht nach Kontrolle an das 
PVS. Ein KI-Telefonassistent über-
nimmt Terminvergabe und Rezept-
bestellungen, digitale Fragebögen 
ersetzen Papierstapel im Warte-
zimmer. Sein Fazit: „Der Mehrwert 
entsteht im Zusammenspiel, nicht 
in der Einzellösung.“

Der Abend war Teil einer Reihe von 
Infoveranstaltungen der KBV in 
Kooperation mit den regionalen 
KVen. Die KV Hamburg selbst plant 
weitere Termine für ihre Mitglieder: 
„Melden Sie sich gern mit Fragen 
und Themenwünschen“, gab 
Caroline Roos, stellvertretende 
Vorstandsvorsitzende der KV 
Hamburg, den Teilnehmenden mit 
auf den Weg.

S C H W E R P U N K T

Jan-Martin Erich (Facharzt für Allgemein-
medizin in Kirchwerder)

Dr. Andreas Schemm (Pädiater und 
Kinder-Kardiologe in Eimsbüttel)

Dr. Iyad Darwich (Facharzt für Hals- 
Nasen-Ohrenheilkunde in Othmarschen)
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Fragen und Antworten

HEILMITTEL

Muss ich Ergotherapie zwingend 
als Blankoverordnung ausstellen?

Nein, nicht zwingend. Seit dem 1. April 2024 
ist die Blankoverordnung für Ergotherapie bei 
bestimmten Diagnosen möglich. Dabei stellt 
die Ärzt:in oder Psychotherapeut:in anhand 
der Diagnose die medizinische Indikation für 
Ergotherapie fest. Die Entscheidung über die 
konkrete Ausgestaltung der Therapie (Art, 
Dauer und Häufigkeit) trifft anschließend die 
Ergotherapeutin bzw. der Ergotherapeut.

Die Möglichkeit zur Blankoverordnung 
besteht zunächst nur für folgende drei Diagno-
segruppen:

 ● Diagnosegruppe SB1: Erkrankungen der 
Wirbelsäule, Gelenke und Extremitäten mit 
motorisch-funktionellen Schädigungen 

 ● Diagnosegruppe PS3: Wahnhafte und affekti-
ve Störungen / Abhängigkeitserkrankungen 

 ● Diagnosegruppe PS4: Dementielle Syndrome 
Ärzte können Blankoverordnungen für die Dia-
gnosegruppe SB1 ausstellen. Für die Diagnose-
gruppen PS3 und PS4 können sowohl Ärzte als 
auch Psychotherapeuten Blankoverordnungen 
ausstellen.

Die Entscheidung, ob eine Blankoverordnung 
ausgestellt wird, liegt letztendlich beim Arzt 
bzw. Psychotherapeuten, der die Diagnose 
stellt. Die Verordnungssoftware unterstützt 
diese Entscheidung und kennzeichnet das 
unveränderte Heilmittelverordnungsformular 
Muster 13 als Blankoverordnung.

Für die Ergotherapeut:innen gelten dabei 
spezielle Regelungen zum Ablauf und zur 

Durchführung der Blankoverordnung. Die Gül-
tigkeit einer Blankoverordnung beträgt maxi-
mal 16 Wochen ab dem Verordnungsdatum.

In medizinisch begründeten Fällen kann 
weiterhin auch eine klassische (traditionelle) 
Heilmittelverordnung ausgestellt werden. Eine 
Blankoverordnung ist also nicht automatisch 
zwingend, nur weil eine Diagnose aus den ge-
nannten Diagnosegruppen vorliegt.

VIDEOSPRECHSTUNDE I

Ich möchte meinen Patienten gern 
Videosprechstunden anbieten. Wel-
chen Videodienstanbieter kann ich 
hierfür nutzen? 
Damit Leistungen im Rahmen der Videosprech-
stunde abgerechnet werden können, müssen 
Ärzte und Psychotherapeuten einen von der 
KBV zertifizierten Videodienstanbieter nutzen.
Eine Liste dieser Anbieter finden Sie hier: www.
kbv.de  → Praxis → Digitalisierung → Anwen-
dungen → Videosprechstunde → Technische An-
forderungen: Zertifizierte Videodienstanbieter

Es ist sinnvoll, sich die Bedingungen der einzel-
nen Anbieter auf deren Homepage anzusehen. 
Eine Empfehlung darf die KV hierbei nicht 
aussprechen.

Wenn Sie sich für einen Anbieter entschie-
den haben, füllen Sie bitte das Anzeigeformu-
lar aus und schicken dieses zurück an die KV 
Hamburg: 
www.kvhh.de → Formulare → Anträge, Do-
kumentationsbögen, Merkblätter → V → 
Videosprechstunde → „KVH-Anzeigeformular 
Videosprechstunde“

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
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VIDEOSPRECHSTUNDE II

Ich habe gehört, dass ich Patien-
tinnen und Patienten nicht aus-
schließlich per Videosprechstunde 
behandeln darf. Stimmt das?

Nein. Gerade in der Psychotherapie können 
grundsätzlich alle hierfür vorgesehenen Leis-
tungen per Videosprechstunde erbracht und 
abgerechnet werden. Dazu zählen die psycho-
therapeutische Sprechstunde, probatorische 
Sitzungen, die Akutbehandlung sowie alle 
Therapieleistungen.

Allerdings gibt es seit dem 1. April 2025 eine 
Obergrenze für alle Fachgruppen: Maximal 50 
Prozent der Behandlungsfälle dürfen ausschließ-
lich per Videosprechstunde versorgt werden.

Diese Obergrenze gilt für Behandlungsfälle, 
bei denen im gesamten Quartal kein persön-
licher Praxis-Kontakt stattfindet. Erfolgt im 
selben Quartal mindestens ein persönlicher 
Kontakt, fällt der Behandlungsfall nicht unter 
die Obergrenze.

Die Obergrenze wird je Betriebsstättennum-
mer angewendet. Somit können einzelne Ärzte 
oder Psychotherapeuten aus einer Praxis die 
Obergrenze überschreiten. Entscheidend ist, 
dass die gesamte Praxis nicht darüber liegt.

Die Obergrenze schränkt daher nicht die 
Möglichkeit ein, eine psychotherapeutische 
Behandlung vollständig per Videosprechstunde 
durchzuführen. Sie begrenzt lediglich den Anteil 
der Behandlungsfälle, die innerhalb eines Quar-
tals ausschließlich per Video versorgt werden.
 
KINDER- UND JUGENDPSYCHOTHERAPIE

Ich bin Kinder- und Jugendpsy-
chotherapeut. Benötige ich bei der 
Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen bereits während einer 
Sprechstunde die Zustimmung der 
Eltern? 

Ja, bereits für die psychotherapeutische Sprech-
stunde, Diagnostik und Probatorik wird die 
Zustimmung eines Sorgeberechtigten benötigt. 
Wenn es zwei Sorgeberechtigte gibt und diese 
getrennt leben, müssen beide zustimmen. Bei 
Streitigkeiten sollte das Familiengericht kontak-
tiert werden, um zeitnah eine Entscheidung im 
Sinne des betroffenen Kindes herbeizuführen.

ÄRZTINNEN UND ÄRZTE IN WEITERBILDUNG

Ich bin Arzt in Weiterbildung und 
verfüge bereits über eine eigene 
Lebenslange Arztnummer (LANR). 
Darf ich meine erbrachten Leistun-
gen über meine eigene LANR schon 
abrechnen?
Nein. Die eigene LANR eines Arztes in Weiter-
bildung wird zu statistischen Zwecken im Rah-
men der bewilligten Weiterbildungsförderung 
erstellt. Ein Arzt in Weiterbildung darf seine 
erbrachten Leistungen daher nicht über die 
eigene LANR abrechnen, sondern rechnet diese 
über die LANR seines Weiterbilders ab.

Auch bei der Ausstellung von Verordnungen 
ist die LANR des Weiterbilders anzugeben. Ist 
ein Arzt in Weiterbildung nach Auffassung und 
Verantwortung des Weiterbilders ausreichend 
"weitergebildet", darf der Arzt in Weiterbildung 
Verordnungen unter Angabe von Name, 
Vorname und Berufsbezeichnung ("Arzt in 
Weiterbildung") unterschreiben bzw. elektroni-
sche Verordnungen mit ihrem eigenen eHBA 
signieren.

Ihre Ansprechpartner: Ulrike Hinz, Anna Spohn, Petra 
Timmann, Robin Schmidt, Leonidas Binas, Nicole Klee, 
Adnana Cabric

Mitgliederservice  Tel: 040 / 22802-802
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Seit dem 1. April 2025 gilt in Hamburg die 
umfassend neu gestaltete Sprechstun-

denbedarfsvereinbarung. Die Neufassung hat 
die bisherige Systematik grundlegend ver-
ändert, zahlreiche Regelungen präzisiert und 
an verschiedenen Stellen den medizinischen 
Handlungsspielraum erweitert. Zudem wird die 
Anlage 1 kontinuierlich überprüft und regelmä-
ßig angepasst.

Die Neugestaltung bringt für die Praxen 
viele Verbesserungen mit sich – sie bedeu-
tet aber auch: Altbekannte Routinen sind 
nicht automatisch weiterhin richtig. Gerade 
weil sich die Systematik und die Zuord-
nung einzelner Produkte verändert haben, 
ergeben sich neue Fehlerquellen und damit 
auch neue mögliche Prüfanlässe.

Die ersten beiden Prüfquartale liegen vor
Inzwischen liegen die Erfahrungen aus den 
ersten beiden Prüfquartalen vor. Sie zeigen ein 
gemischtes Bild: Neben Verordnungen, die auf-
grund der neuen Regelungen anders – biswei-
len durchaus kontrovers – beurteilt werden als 
früher, finden sich auch zahlreiche „Klassiker“, 
die schon in der Vergangenheit immer wieder 
zu Beanstandungen geführt haben.

Das macht deutlich: Die Beschäftigung 
mit dem Sprechstundenbedarf (SSB) ist keine 
einmalige Aufgabe – vielmehr lohnt es sich, die 
Sprechstundenbedarfsvereinbarung kontinuier-
lich im Blick zu behalten und die eigenen Ver-
ordnungsabläufe regelmäßig zu hinterfragen.

Insbesondere die Kategorie der Verbands-
stoffe macht Schwierigkeiten in der Umsetzung 
und führt zu (teils empfindlichen) Regressen. So 
sind zwar einige Produktgruppen hinzugekom-

men, wie zum Beispiel Hydrokolloide, Schaum-
stoffverbände, Wundauflagen mit Polyacrylat-
superadsorbern. Aber hier steckt der Teufel im 
Detail – beachten Sie bei der Produktauswahl 
daher unbedingt die Ausschlüsse zu den jewei-
ligen Produktgruppen in Anlage 1 der Sprech-
stundenbedarfsvereinbarung (siehe Tabelle). 

Achtung: Benötigt ein bestimmter Patient 
für seine individuelle Erkrankung einen im SSB 
ausgeschlossenen spezifischen Verbandsstoff, 
erfolgt die Verordnung auf Muster 16 auf den 
Namen des Patienten zu Lasten der jeweiligen 
Krankenkasse.

Bitte beachten Sie: auch bei konventionellen 
Wundschnellverbänden bzw. Wundpflastern 
gibt es deutliche Preisunterschiede – so sind 
Produkte mit besonders hautschonenden 
Silikonklebern (z.B. Cosmopor Advance, Draco-
por sensitiv) in der Regel teurer und können zu 
Prüfanträgen führen. 

Auch wenn die Neufassung der Sprechstun-
denbedarfsvereinbarung deutliche Erweite-
rungen mit sich brachte, so mussten mit Blick 
auf das große Ganze auch auf einige beliebte 
Produkte verzichtet werden: So sind Heparin-
Salben und -Gele seit April 2025 keine Sprech-
stundenbedarf mehr – ebenso wie Zugsalben 
(Ichtholan, Ilon Salbe) und kompakte, ge-
brauchsfertige Gasgemische als Sprays für die 
Kryochirurgie (Histofreezer, Askina Ski Freeze, 
Dermafreezer).

Und dann sind da noch die alten Bekannten …
Neben den neuen Regelungen begegnen uns in 
den Prüfungen weiterhin Fehler, die eigentlich 
vermeidbar wären. Dazu gehören beispiels-
weise Verordnungen, bei denen die Vorausset-

Neue SSB-Vereinbarung:  
erste Erfahrungen aus den Prüfungen
Wer Sprechstundenbedarf sicher und regressfei verordnen will, muss sich mit der 
Vereinbarung vetraut machen – und die Aktualisierungen im Blick behalten
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Produkt-
gruppe

Ausschlüsse Beispiel

Hydrokolloide Hydrokolloide in Kombination mit Vaseline (Petrolatum), Lipokolloide als 
Fertigprodukt

Lomatuell Pro, Urgotül

Schaumstoff-
verbände/ 
Hydropolymere

a) keine selbsthaftenden Schaumstoffverbände oder Schaumstoffver-
bände mit Haftrand
b) Schaumstoffverbände mit Silber, Kohle, Ibuprofen, Polihexanid
c) Schaumstoffverbände mit eingebetten Superadsorbern, mit Superad-
sorberdepot oder in anderer Kombination mit Superadsorbern (hochab-
sorbierende Polyacrylatfasern, superadsorbierende Streifen, superabsor-
bierenden Saugkern, Superadsorberverschlusskern) als Fertigprodukt
d) Schaumstoffverbände mit Hydrogelbeschichtung
e) Schaumstoffverbände in Kombination mit Vaseline, Lipokolloide
f) Keine anatomisch vorgeformten oder an bestimmte Körperteile ange-
passten Produkte
g) keine Hydropolymerverbände 
h) Schaumstoffverbände mit Gelbildnern aus Natriumcarboxymethyl-
zellulose

a) Allevyn Life, Mepilex Border, 
Dracofoam Easyfix, Dracofoam 
Haft, Cutimed Siltec, Suprasorb P 
selbstklebend
a) e) Urgotüll Foam Border 
b) Dracofoam Infect, Mepilex AG
d) Hydrotac Schaumverband
e) UrgoStart Plus Absorb

Kompressen Wundkontaktverbände mit Silikon Dracotuell Silikon, Cuticell 
Contact

Alginate Cutimed Alginate
Offenporige Schaumstoffverbände/Polyurethanfolien Epigard

zungen für Sprechstundenbedarf nicht erfüllt 
sind, ein nicht aufgeführter Wirkstoff oder die 
falsche Darreichungsform gewählt wurde oder 
ein Mittel außerhalb des in der Vereinbarung 
vorgesehenen Anwendungsbereichs eingesetzt 
wird.

Folgende Arzneimittel und sonstige Mittel 
sind unter anderen häufig Anlass für eine sach-
liche Berichtigung (beispielhafte Aufzählung 
der in den Quartalen 2/25 und 3/25 beanstan-
deten Produkte, ohne Anspruch auf Vollstän-
digkeit, ohne Präjudiz*):

 ● Antihistaminika zur sytemischen Anwen-
dung: Tabletten (Cetirizin, Desloratadin)

 ● Betablocker: Tabletten (Metoprolol , Bisopro-
lol); Ausnahme für Haus- und Heimbesuche und 
KVH-Notdienst

 ● Calciumantagonisten: Tabletten Amlodipin, 
Wirkstärke Nifedipin 5 mg

 ● Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angio-
tensin-System: Wirkstoffgruppe (Candesartan,  
Captopril)

 ● Blutzuckerteststreifen
 ● Blutlanzetten

BEISPIELE DER IN DEN QUARTALEN 2/25 UND 3/25 BEANSTANDETEN PRODUKTE,  
OHNE ANSPRUCH AUF VOLLSTÄNDIGKEIT, OHNE PRÄJUDIZ*

Fortsetzung nächste Seite
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 ● Dermatika: Wirkstoff (Diclofenac Schmerzgel, 
Voltaren Schmerzgel)

 ● Einmalspritzen, Einmalkanülen, Insulinspritzen
 ● Harnteststreifen: Combur 5, Combur 6,  

Combur 9
 ● Kardiostimulanzien/Antihypotonika: Adre-

nalinhaltige Fertigspritzen/Pens (Anapen, Jext , 
Epipen, Fastjekt usw.), Wirkstoff Etilefrin

 ● Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankun-
gen: Wirkstoff (Budesonid)

Unterstützung für die Praxis: Liste der  
regressgefährdeten Mittel

Um die Praxen bei der täglichen Arbeit noch 
besser zu unterstützen, wird es künftig auf 
der Homepage wieder eine Liste der potentiell 
regressgefährdeten Mittel geben.

Diese Liste zeigt Ihnen, auf Basis der häufigs-
ten Beanstandungen, bei welchen Mitteln die 
Verordnungsbedingungen besonders sorgfältig 
beachtet werden sollten. Sie versteht sich dabei 
als praktische Arbeitshilfe und nicht als Ersatz 
für die Sprechstundenbedarfsvereinbarung. Sie 
soll es erleichtern, kurzfristig das Verordnungs-
verhalten im SSB zu prüfen und ggfs. anzupas-
sen, um so Regresse vermeiden zu können.

Bitte beachten Sie: Diese Aufzählung poten-
tiell regressgefährdeter Mittel ist nicht ab-

schließend  –  es gibt immer eine Vielzahl von 
Regressen wegen Verstößen gegen die Sprech-
stundenbedarfsvereinbarung. Es ist daher 
zwingend notwendig sich zudem mit den 
Inhalten der Sprechstundenbedarfsvereinba-
rung vollständig vertraut zu machen und den 
genauen Wortlaut zu beachten. Bitte stellen Sie 
die Unterlagen auch Ihren dafür verantwortli-
chen Mitarbeiter/-innen zur Verfügung. Die 
Anforderung von Artikeln oder Medikamenten, 
die nicht explizit in der Sprechstundenbedarfs-
vereinbarung genannt werden, führt unweiger-
lich zum Regress.

* Ohne Präjudiz bedeutet in diesem Fall: Das ist der aktuelle Stand. 
Einige der Verfahren sind noch nicht abgeschlossen. Und es ist nicht 
sicher, dass auch in Zukunft so entschieden wird wie bei bereits abge-
schlossenen Verfahren. 

Sie finden den jeweils aktuellen Stand der Liste 
potentiell regressgefährdeter Mittel und alle 
weiteren relevanten Informationen zum SSB 
auf unserer Website: www.kvhh.de → Verord-
nungen → Sprechstundenbedarf

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

Fortsetzung
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Neues DMP  
Rheumatoide  
Arthritis

Anpassung des  
DMP Diabetes  
mellitus Typ 1

Anpassung des DMP 
Koronare Herzer-
krankung (KHK)

Zwischen den Hamburger 
Krankenkassen und der KV 
Hamburg konnte das neue 
DMP Rheumatoide Arthritis 
vereinbart werden. Der Vertrag 
tritt zum 1. Oktober 2026 in 
Kraft. Ab diesem Zeitpunkt 
können Ärztinnen und Ärzte 
die Abrechnungsgenehmi-
gungen für die Erbringung der 
Leistungen bei der KV Ham-
burg beantragen. Teilnahme-
berechtigt sind Hausärzte gem. 
§ 73 Abs. 1a SGB V, Rheumato-
logen und Orthopäden. 

Als Schulungsprogramme 
für Patienten wurden das 
„Strukturierte Patienten-
information Rheumatoide 
Arthritis - StruPi-RA“ und die 
„Basisschulung RA“ vereinbart. 
Um die Schulungen erbringen 
zu können, ist ebenfalls eine 
Abrechnungsgenehmigung bei 
der KV Hamburg zu beantra-
gen. Notwendig dafür ist die 
Vorlage einer Schulungsbe-
rechtigung. 

Die Leistungen im Rahmen 
des DMP (z.B. Einschreibung 
von Patienten) dürfen erst ab 
dem 1. Januar 2027 erbracht 
und abgerechnet werden.

Zum 1. Oktober 2026 wurde 
der DMP-Vertrag Diabetes 
mellitus Typ 1 zwischen den 
Hamburger Kassen und der KV 
Hamburg angepasst. Dies 
wurde notwendig, weil die 
Vorgaben in der DMP-Anforde-
rungen-Richtlinie (DMP-A-RL) 
durch Beschluss des Gemein-
samen Bundesausschusses 
(G-BA) aktualisiert wurden. 
Außerdem wurde die DMP-
Patientenschulung „INPUT“ 
neu in den Vertrag aufgenom-
men und der Vertrag wurde 
um Leistungen zur Versorgung 
von Typ 1-Patienten mit 
diabetischem Fußsyndrom 
erweitert. 

Weitere Informationen dazu 
finden Sie in der Pressemit-
teilung des G-BA: 
https://www.g-ba.de/presse/ 
pressemitteilungen- 
meldungen/1265/

Der Vertrag zum DMP KHK 
wird zum 1. Oktober 2026 an 
Änderungen der DMP-Anfor-
derungen-Richtlinie (DMP-A-
RL) angepasst. Der Gemeinsa-
me Bundesausschuss (G-BA) 
hatte u.a. Änderungen be-
schlossen, die die Diagnosekri-
terien, die individuelle Thera-
pieplanung und die 
therapeutischen Maßnahmen 
betreffen. Außerdem wird die 
DMP-Patientenschulung 
„Kardio-Fit“ neu in den Vertrag 
aufgenommen. 

Weitere Informationen dazu 
finden Sie in der Pressemit-
teilung des G-BA:  
https://www.g-ba.de/presse/ 
pressemitteilungen- 
meldungen/1253/

Ansprechpartner:  
Mitgliederservice,  
Tel: 040 / 22802 -802

AU S  D E R  P R A X I S  F Ü R  D I E  P R A X I S

Neues DMP- 
Versicherten-
Teilnahmeformular

Ab dem 1. Oktober 2026 muss 
für DMP-Einschreibungen die 
indikationsübergreifende 
Teilnahme- und Einwilligungs-
erklärung mit Formularschlüs-
sel 070F verwendet werden.  
Diese ist seit 1. September 
2026 beim Paul Albrechts 
Verlag bestellbar. 

Die vollständigen Verträge 
finden Sie im Internet unter:
www.kvhh.de → Menü → 
Praxis → Recht & Verträge → 
Amtliche Bekanntmachungen
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AUS DEM NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Masern gehören zu den ansteckendsten Infektions-
krankheiten überhaupt und können erhebliche ge-
sundheitliche Folgen haben und in schweren Fällen 
zu dauerhaften Behinderungen oder sogar zum Tod 
führen. Länder, in denen Impfprogramme nicht flä-
chendeckend umgesetzt werden können und in denen 
die medizinische Versorgung teilweise eingeschränkt 
ist, sind immer noch stärker betroffen. Systematisch 
angelegte Impfprogramme haben in den sogenann-
ten Ländern mit hohem Einkommen (high income 
countries) maßgeblich dazu beigetragen, die Zahl der 
Erkrankungen und ihrer Komplikationen deutlich zu 
reduzieren. Die hohe Ansteckungsfähigkeit der Masern 
ist ein wesentlicher Grund dafür, dass bereits wenige 
ungeimpfte Menschen ausreichen können, um Ausbrü-
che zu begünstigen (1).

Die Folgen einer Masernerkrankung unterscheiden 
sich je nach Lebensbedingungen und medizinischer 
Versorgung erheblich. Während die Sterblichkeitsrate 
in Ländern mit hohem Einkommen bei etwa 0,01 bis 
0,1% liegt, kann sie in anderen Regionen 3 bis 30% 
erreichen (z. B. 5 bis 6% in Zimbabwe und Gambia 
(2)). Zu den häufigsten Komplikationen gehören 
Mittelohrentzündungen, die bei etwa 7 bis 9% der Er-
krankten auftreten, sowie Lungenentzündungen mit 
einem Anteil von etwa 8%. Auch Durchfälle werden 
bei 1 bis 6% der Erkrankten beobachtet. Besonders 
gefährlich ist eine durch Masern verursachte Lun-
genentzündung. Diese stellt die häufigste tödliche 
Komplikation der Erkrankung dar (1). Eine weitere 
schwerwiegende Komplikation stellt die akute pos-
tinfektiöse Enzephalitis dar. Diese tritt in etwa bei 1 
von 1.000 Fällen auf, bei etwa 10 bis 20% der Betrof-
fenen endet sie tödlich, bei etwa 20 bis 30% muss mit 
bleibenden Schäden des zentralen Nervensystems 
gerechnet werden. Als seltene Spätkomplikation 
kann viele Jahre nach der Infektion eine Subakute 
Sklerosierende Panenzephalitis (SSPE) auftreten 
(Häufigkeit: 4-11 SSPE-Fällen pro 100.000 Maserner-
krankungen) (3).

Die Epidemiologie der Masern zeigt damit deut-
lich, dass die Krankheit zwar durch eine wirksame 
Impfung weitgehend verhindert werden kann, ist 
aber dort besonders gefährlich, wo nicht ausreichend 
Menschen geschützt sind (1).

M
Wie Faktensandwiches die Impfkommunikation stärken können

Masernimpfung zwischen Evidenz  
und Desinformation

VON PROF. DR. ANKE STECKELBERG UND DR. JANA HINNEBURG IM AUFTRAG DES NETZWERKS  
EVIDENZBASIERTE MEDIZIN E. V. (WWW.EBM-NETZWERK.DE)
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IMPFEN ALS GESELLSCHAFTLICHE UND  
POLITISCHE AUFGABE
Die Masernimpfung ist nicht nur eine medizinische, 
sondern auch eine gesellschaftliche und politische 
Aufgabe. Es handelt sich um einen Lebendimpfstoff, der 
als Kombinationsimpfstoff Masern, Mumps und Röteln 
(MMR) oder MMRV (zusätzlich Varizellen) verfügbar ist. 
Daher können z. B. Schwangere nicht geimpft werden, 
weil theoretisch das Risiko besteht, dass der Erreger auf 
das ungeborene Kind übertragen wird. In Deutschland 
wurde mit dem Masernschutzgesetz im März 2020 eine 
verbindliche Regelung zum Nachweis eines Masern-
schutzes eingeführt. Hintergrund waren wiederholte 
Masernausbrüche und die Tatsache, dass andere Maß-
nahmen allein nicht ausreichten, um die Impfquote 
ausreichend zu erhöhen. Nach Angaben des Robert 
Koch-Instituts stieg der Anteil der Kinder im Alter von 
24 Monaten, die zweimal gegen Masern geimpft waren, 
von rund 70% im Jahr 2019 auf 77% im Jahr 2023. Bei 
den sechsjährigen Kindern erhöhte sich der Anteil von 
89 auf 92%. Trotz dieser Verbesserung sind weiterhin 
Kinder nicht ausreichend geschützt. Das Gesetz sieht 
vor, dass Kinder ab einem Alter von einem Jahr beim 
Besuch einer Kindertagesstätte oder Schule einen aus-
reichenden Masernschutz nachweisen müssen. Dieser 
kann beispielsweise durch zwei dokumentierte Impfun-
gen oder einen entsprechenden labordiagnostischen 
Nachweis einer durchgemachten Erkrankung belegt 
werden. Je nach Situation können bei fehlendem Nach-
weis Konsequenzen für die Betreuung oder Bußgelder 
folgen. Die Nachweispflicht gilt auch für Personen, die 
in Betreuungseinrichtungen tätig sind. Der Nachweis 
muss in diesen Fällen der Leitung der Einrichtung 
vorgelegt werden. Die Umsetzung des Masernschutz-
gesetzes war mit Herausforderungen wie unklaren 
Zuständigkeiten, fehlenden Dokumentenvorlagen und 
rechtlichen Unsicherheiten verbunden. Auch Gefäl-
ligkeitsatteste traten auf und Kindertagesstätten und 

Schulen fühlten sich mit der Umsetzung der gesetzli-
chen Vorgaben überfordert. Trotz dieser Schwierigkei-
ten zeigt sich insgesamt eine positive Entwicklung (4).

USA: WENN IMPFLÜCKEN ZUR  
GESUNDHEITSKRISE WERDEN
In den USA hat sich dieses Jahr die Masernsituati-
on erheblich verschärft: Bis zum 13. August wurden 
2.566 Fälle gemeldet – der höchste Stand seit 1991 
(5). Zugleich sank die MMR-Impfquote bei Kinder-
gartenkindern von 95,2% (Schuljahr 2019/2020) auf 
92,5% (Schuljahr 2024/25) und damit unter die für 
den Gemeinschaftsschutz wichtige Schwelle von etwa 
95% (Herdenimmunität) (5, 6). Die meisten Erkrank-
ten waren ungeimpft oder hatten einen unbekannten 
Impfstatus (5). Neben Impflücken trägt auch politisch 
verbreitete Fehlinformation zur Verschärfung der 
Masernsituation bei: Zweifel an der Sicherheit und 
Wirksamkeit der MMR-Impfung werden zunehmend 
von politischen Akteuren und über soziale Medien 
verbreitet, schwächen das Vertrauen in Gesundheitsbe-
hörden und erschweren eine konsequente Impfpolitik 
(7, 8). Dadurch steigt das Risiko, dass die USA ihren 
Status der Maserneliminierung verlieren (7), der im 
Jahr 2000 erklärt wurde (5). Diese Entwicklung spiegelt 
ein allgemeines weltweites Wiederaufkommen der 
Masern wider: Am 26. Januar 2026 verloren auch sechs 
europäische Länder ihren Eliminierungsstatus, darunter 
Großbritannien und Spanien (7).

DIGITALE FEHLINFORMATION
Die Kommunikation über Impfungen spielt dabei eine 
wichtige Rolle. Das Internet hat der Impfgegnerbewe-
gung seit ihren Anfängen Möglichkeiten eröffnet, ihre 
Positionen schnell und über große Entfernungen zu ver-
breiten. Gleichzeitig bietet das Internet enorme Chancen 
für inhaltlich richtige Gesundheitskommunikation. Infor-
mationen über Krankheiten und Impfungen sind heute 
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für fast alle Menschen jederzeit verfügbar. Das Problem: 
Nicht alle Inhalte sind wissenschaftlich geprüft. Informa-
tionen können unvollständig, irreführend oder schlicht 
falsch sein. Gerade in sozialen Medien können sich solche 
Inhalte besonders schnell verbreiten. Beiträge werden 
geteilt, kommentiert und weiterempfohlen, wodurch 
einzelne Behauptungen innerhalb kurzer Zeit ein großes 
Publikum erreichen können. Negative oder verunsichern-
de Informationen über Impfungen werden dabei häufig 
als ein wichtiger Faktor für Impfskepsis angesehen (9).

IMPFSKEPSIS IST KEIN EINHEITLICHES  
PHÄNOMEN
Das Phänomen ist nicht neu. Impfgegner hat es auch 
schon damals bei der Pockenimpfung gegeben (10). 
Dabei ist es wichtig, zwischen Impfgegnern und impf-
kritischen oder unsicheren Menschen zu unterscheiden. 
Impfskepsis bildet ein Kontinuum. An einem Ende ste-
hen Menschen, die lediglich bei einzelnen Impfungen 
unsicher sind oder Impfungen aufschieben möchten. 
Am anderen Ende stehen Menschen, die Impfungen 
grundsätzlich ablehnen. Untersuchungen von impfkriti-
schen Internetseiten zeigen, dass sich die Argumentati-
on häufig um drei zentrale Themen dreht: die vermeint-
liche Sicherheit und Wirksamkeit von Impfstoffen, die 
Sorge vor staatlicher Einflussnahme sowie die Bevorzu-
gung alternativer Gesundheitsansätze (9).

WARUM IMPFMYTHEN SO ÜBERZEUGEND  
WIRKEN
Warum können impfkritische Inhalte im Internet so er-
folgreich sein? Ein entscheidender Faktor ist die Art und 
Weise, wie solche Inhalte präsentiert werden. Impfkriti-
sche Beiträge sind häufig sehr nutzerorientiert gestaltet 
und versuchen, die Aufmerksamkeit des Publikums 
unmittelbar zu gewinnen. Persönliche Geschichten und 
Erfahrungsberichte spielen dabei eine wichtige Rolle. Sie 
wirken emotional und können für Leser:innen überzeu-

gender erscheinen als abstrakte wissenschaftliche Daten. 
Auch die verwendete Sprache unterscheidet sich häufig. 
Während impfbefürwortende Inhalte eher von „erfor-
derlichen Impfungen“ und „Nebenwirkungen“ sprechen, 
finden sich in impfkritischen Beiträgen beispielsweise 
Formulierungen wie „vorgeschriebene Impfungen“ oder 
„unerwünschte Wirkungen“. Die Wortwahl kann somit 
die Wahrnehmung beeinflussen. Hinzu kommt, dass sozi-
ale Medien besonders stark von visuellen und emotiona-
len Inhalten geprägt sind. Videos, Bilder und persönliche 
Erfahrungsberichte lassen sich häufig leichter konsu-
mieren und teilen als längere wissenschaftliche Texte. 
In impfkritischen Videos treten zudem vergleichsweise 
häufig prominente Personen auf. Ihre Bekanntheit kann 
dazu beitragen, dass Aussagen glaubwürdiger wirken, ob-
wohl Prominenz allein natürlich keine wissenschaftliche 
Expertise ersetzt (9).

MIT EMPATHIE UND EVIDENZ INS GESPRÄCH 
KOMMEN
Wie lassen sich Menschen erreichen, die Impfungen kri-
tisch gegenüberstehen? Eine wichtige Erkenntnis ist, dass 
nicht alle Menschen mit Impfskepsis auf dieselbe Weise 
angesprochen werden können. Die Kommunikation sollte 
deshalb an die jeweilige Einstellung und die konkreten 
Sorgen der Person angepasst werden. Die kleinste Gruppe 
bilden die überzeugten Impfverweigerer. Sie machen 
weniger als 2% der Bevölkerung aus und lehnen Imp-
fungen häufig aus persönlichen, weltanschaulichen oder 
religiösen Gründen grundsätzlich ab. Manche vertrauen 
dabei stärker auf alternative Gesundheitsangebote als 
auf die von ihnen so genannte Schulmedizin. Bei dieser 
Gruppe sollte ein Gespräch nicht in erster Linie darauf ab-
zielen, die andere Person sofort von der eigenen Position 
zu überzeugen. Vielmehr kann es sinnvoll sein, zunächst 
Vertrauen aufzubauen und Raum für Fragen und Sorgen 
zu geben. Ziel kann beispielsweise sein, Eltern dazu zu 
bewegen, weiter über das Thema nachzudenken und 
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gegebenenfalls ein weiteres Gespräch zu führen. Eine 
hilfreiche Einstiegsfrage kann sein, welchen Stellenwert 
der Schutz des eigenen Kindes vor vermeidbaren Infekti-
onskrankheiten für die Eltern hat. Anschließend können 
konkrete Bedenken zur Sicherheit oder Wirksamkeit von 
Impfungen angesprochen werden. Auf diese Weise lassen 
sich Fehlannahmen erkennen und gezielt korrigieren (11). 
Hier können auch evidenzbasierte Gesundheitsinformati-
onen hinzugezogen werden.

DAS FAKTENSANDWICH: FALSCHINFORMATIO-
NEN GEZIELT KORRIGIEREN
Eine weitere Strategie ist das sogenannte Debunking 
(Entlarven, Entzaubern), also das gezielte Widerlegen 
von Falschinformationen. Dabei reicht es allerdings 
nicht immer aus, lediglich zu sagen, dass eine Behaup-
tung falsch ist. Wirksamer kann es sein, zunächst die 
korrekte Information zu nennen, anschließend den 
Mythos kurz als solchen zu benennen und danach wie-
der auf die wissenschaftlich belegte Tatsache zurückzu-
kommen. Dieses Vorgehen wird als „Faktensandwich“ 
bezeichnet. Tabelle 1 zeigt ein Faktensandwich zum 
widerlegten Mythos des Zusammenhangs zwischen 
der MMR-Impfung und Autismus (siehe Tabelle 1).

Zum Widerlegen von Falschinformationen können 
grundsätzlich vier Schritte helfen: Fakt, Warnung vor 
dem Irrglauben, Erklärung des Trugschlusses und er-
neute Bestätigung des Fakts (siehe Abbildung 1):

 

ABBILDUNG 1: VIER SCHRITTE ZUM WIDER- 
LEGEN VON FALSCHINFORMATIONEN 

KI-gestützte Bearbeitung und Neugestaltung der ursprüngli-
chen Abbildung aus (13), CC BY 3.0, Text modifiziert und neu 
gestaltet mit Perplexity Pro am 19.08.2026. Inhaltliche Prüfung 
durch die Autorinnen.

FAZIT
Masern sind keine harmlose Kinderkrankheit, 
sondern eine hoch ansteckende Infektion, die 
insbesondere bei unzureichendem Impfschutz zu 
schweren Komplikationen führen kann. Impfpro-
gramme haben in vielen Ländern dazu beigetragen, 

TABELLE 1: FAKTENSANDWICH: MMR-IMPFUNG UND AUTISMUS (12).

Fakt Autismus-Spektrum-Störungen stehen vor allem mit genetischen und frühkindlichen Entwicklungspro-
zessen des Gehirns in Zusammenhang.

Warnung vor 
dem Irrglauben

Manche glauben fälschlicherweise, die MMR-Impfung könne Autismus auslösen.

Trugschluss 
erklären

Der Mythos entstand unter anderem in den 1990er-Jahren durch eine Veröffentlichung, in der ein Zu-
sammenhang zwischen der MMR-Impfung und Autismus behauptet wurde. Später stellte sich heraus, 
dass die wissenschaftliche Grundlage dieser Veröffentlichung erhebliche Mängel aufwies und Daten 
manipuliert wurden. Die Veröffentlichung wurde zurückgezogen und der verantwortliche Arzt verlor 
seine ärztliche Zulassung. Seitdem haben zahlreiche große wissenschaftliche Studien untersucht, ob 
Impfungen tatsächlich mit der Entstehung von Autismus zusammenhängen. Die Ergebnisse zeigen 
keinen ursächlichen Zusammenhang zwischen der MMR-Impfung und Autismus. Ein Grund dafür, dass 
der Mythos dennoch so überzeugend wirken kann, ist der zeitliche Zusammenhang: Erste Auffälligkeiten 
einer Autismus-Spektrum-Störung werden häufig in einem Alter sichtbar, in dem Kinder diese Impfung 
erhalten. Aus einem zeitlichen Zusammentreffen lässt sich jedoch keine Ursache ableiten.

Fakt Die MMR-Impfung verursacht keinen Autismus. Die wissenschaftliche Evidenz zeigt keinen ursächlichen 
Zusammenhang zwischen der Impfung und Autismus-Spektrum-Störungen.
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die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle erheblich 
zu reduzieren.

Gleichzeitig stellt die Verbreitung von Fehlinfor-
mationen über Impfungen eine kommunikative 
Herausforderung dar. Soziale Medien ermöglichen 
es, wissenschaftlich nicht belegte Behauptungen 
schnell und emotional zu verbreiten. Persönliche Ge-
schichten, Bilder, Videos und eine zugespitzte Spra-
che können dabei besonders wirkungsvoll sein.

Umso wichtiger ist eine verständliche und zielgrup-
pengerechte Gesundheitskommunikation. Menschen 
mit Fragen oder Unsicherheiten sollten nicht pauschal 
als „Impfgegner“ abgestempelt werden. Stattdessen 
können sachliche Informationen, empathische Ge-
spräche und Strategien wie das Debunking dazu 
beitragen, Fehlvorstellungen zu korrigieren und 
Vertrauen in wissenschaftlich fundierte Gesundheits-
informationen zu stärken (11, 13).
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 Hinweise zur Organisation 
 

Tagungsort 

 Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Martinistraße 52, 20246 Hamburg, Campus Lehre, Gebäude N55, 
Hörsaal (EG) und Seminarräume, sowie weitere Räume auf dem Gelände. Der Tagungsort ist ausgeschildert.  
Einen Lageplan finden Sie am Ende des Programmhefts und auf wwwwww..uukkee..ddee//ttddaa. 

Anmeldung 
 Das ausführliche Programm mit allen Workshopbeschreibungen finden Sie unter: www.uke.de/tda 

Bitte füllen Sie pprroo  PPeerrssoonn ein Online-Anmeldeformular aus.  
(Die Workshops werden nach dem Zeitpunkt der Anmeldung vergeben und können schnell ausgebucht sein.) 

  

  

Wenn Sie den QR-Code scannen, kommen Sie direkt zur Anmeldung:  

 
Die Zahl der Teilnehmenden in den einzelnen Workshops ist begrenzt. Bitte geben Sie immer auch einen 2. 
Wunsch an. Je früher Sie sich anmelden, desto sicherer ist Ihnen der Platz in Ihrem Wunschworkshop. Sie er-
halten nach Anmeldeschluss eine AAnnmmeellddeebbeessttäättiigguunngg mit den für Sie reservierten Workshop-Angeboten an 
Ihre E-Mail-Adresse..  Sie können sich bis zum 6.11.2026 anmelden. 

Ansprechpersonen 
  CCaarroolliinn  vvaann  ddeerr  LLeeeeddeenn,,  SSaabbrriinnaa  BBlleecchhsscchhmmiiddtt, Institut und Poliklinik für Allgemeinmedizin 

  UKE Hamburg-Eppendorf, Martinistraße 52 / W37, 20246 Hamburg, 
 E-Mail::  ttddaa@@uukkee..ddee, Telefon +49 (0) 40 7410 - 56411 

Teilnahmegebühr 
 Die Teilnahmegebühr für den gesamten Tag (inklusive Verpflegung) beträgt: 

  115,00 € für Hausärztinnen und Hausärzte 

 75,00 € für Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung 

 45,00 € für Medizinische Fachangestellte und weitere Interessierte 

 Kostenlos für Medizinstudierende und Auszubildende 

 Mit der Anmeldung verpflichten Sie sich, die Teilnahmegebühr innerhalb von 14 Tagen nach Anmeldung  
zu überweisen. Eine Erstattung der Gebühr ist garantiert, wenn Sie Ihre Anmeldung bis zum  
66..  NNoovveemmbbeerr  sscchhrriiffttlliicchh  ssttoorrnniieerreenn..  Danach sind Erstattungen leider ausgeschlossen. 

Kontoverbindung 
 Empfänger:   Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 

BIC:    HASPDEHHXXX (Hamburger Sparkasse) 
IBAN:    DE91 2005 0550 1280 1706 38 
Verwendungszweck:  9999660099110022--557799000099  ++  VVoorr--  uunndd  NNaacchhnnaammee  ((vvoonn  aalllleenn  PPeerrssoonneenn  ––  sseehhrr  wwiicchhttiigg!!)) 
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D ie ersten Opfer des geplanten 
Kahlschlags im Gesundheits-

wesen sollten nach dem Willen 
der Kassen die psychologischen 
Psychotherapeuten werden – und 
damit ausgerechnet jene Gruppe 
im KV-System, die gemeinsam mit 
den Kinderärzten finanziell am 
schlechtesten gestellt ist.

Der Erweiterte Bewertungs-
ausschuss hatte auf Antrag der 
Kassen beschlossen, das psychothe-
rapeutische Honorar zum 1. April 
um 4,5 Prozent zu kürzen. Für eine 
durchschnittliche psychotherapeu-
tische Praxis hätte diese Absenkung 
einen Umsatzverlust von rund 
6.400 Euro pro Jahr bedeutet. Zum 
Glück entschied das Landessozial-
gericht Berlin-Brandenburg inzwi-
schen, dass die beschlossene Absen-
kung zumindest bis zur endgültigen 
Entscheidung ausgesetzt wird.

Die psychotherapeutischen Kol-
legen haben zwar deutlich gerin-
gere Kosten als die Ärzte, sie sind 
aber im Umfang ihrer Tätigkeit 
stärker begrenzt. Psychotherapie 
kann man nicht beliebig auswei-
ten. Sie besteht ausschließlich aus 
„sprechender Medizin“. Ein Psy-
chotherapeut kann nicht neben-
her eine etwas besser bezahlte 
Injektion geben oder eine Ultra-
schalluntersuchung machen. Auch 
die Beanspruchung der eigenen 

psychischen Kräfte begrenzt die Ar-
beitsmenge und damit die Umsät-
ze der Psychotherapeuten. Daher 
hatte das Bundessozialgericht 
schon vor Jahren entschieden, dass 
die Psychotherapeuten ein Anrecht 
auf eine „angemessene Vergütung 
je Zeiteinheit“ hätten.“ Die Ange-
messenheit wird regelmäßig vom 
Erweiterten Bewertungsausschuss 
geprüft. Der befand im März 2026, 
dass es angemessen sei, die Psycho-
therapie-Honorare um die erwähn-
ten 4,5 Prozent zu kürzen. Die 
erstaunliche Begründung lautete: 
Die Psychotherapeuten haben viel 
niedrigere Kosten als Arztpraxen, 
vor allem als die mit einem hohen 
apparativen Aufwand. Ach so! Auf 
einmal gibt es viel Verständnis der 
Kassen für die hohen Kosten der 
Arztpraxen. Aber nicht, um den 
Ärzten die gestiegenen Kosten zu 
ersetzen, sondern um die Psycho-
therapeuten abzustaffeln.

Besonders perfide: Die Recht-
sprechung des Bundessozialge-
richts sieht die Überprüfung der 
Psychotherapeuten-Honorare 
durch den Bewertungsausschuss 
als Schutzmechanismus. Sie soll 
eigentlich ein Mindestniveau der 
Psychotherapie-Honorare sichern 
und wird jetzt von den Kassen als 
Obergrenze zweckentfremdet. Sie 
ist mit dieser Sichtweise und dem 

Honorarraub erfolgreich, weil der 
Vorsitzende des Erweiterten Bewer-
tungsausschusses Jürgen Wasem 
als Zünglein an der Waage wieder 
einmal mit den Kassen stimmte.

Hinzu kommt, dass auch die Psy-
chotherapeuten ab 2027 budgetiert 
werden sollen. In Zukunft werden 
im Bundesdurchschnitt nur noch 
59, statt wie bisher durchschnitt-
lich 65 psychotherapeutische 
Behandlungsfälle bezahlt. Das wird 
nicht nur die Psychotherapeuten, 
sondern auch die Patienten schwer 
treffen. Denn immer mehr Men-
schen warten auf eine psychothe-
rapeutische Behandlung.

Der Honorarraub beschränkt 
sich nicht auf das untere Ende der 
Honorarskala. An deren oberen Ende 
müssen sich z.B. die Radiologen auf 
Honorareinbußen von 28 bis 29 
Prozent ihrer Einnahmen gefasst 
machen. Selbst Ärzte, die sich sonst 
über den Sozialneid aufregen, der 
sie persönlich trifft, haben mitunter 
wenig Mitleid mit den Radiologen 
(ebenso wie mit den Labormedizi-
nern), weil sie der Meinung sind, 
deren Gewinne seien sowieso schon 
sehr hoch. Dabei wären die Folgen 
der Einbußen bei den Radiologen die 
gleichen wie bei den Psychothera-
peuten – Patienten werden sehr viel 
länger warten müssen, Ärzte wer-
den Schwierigkeiten haben, Termine 

An den Psychotherapeuten  
wird ein Exempel statuiert –  
die Ärzte trifft es gleich danach
Kolumne von Dr. Matthias Soyka, Orthopäde in Hamburg-Bergedorf

KO LU M N E
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für ihre Patienten zu bekommen, 
Nachfolger für die Praxen wird es oft 
nicht mehr geben.

Wer sich darüber beschwert, 
dass die Gewinne der Radiologen 
höher sind als die anderer Berufs-
gruppen, hat nicht begriffen, dass 
der Gewinn eines Unternehmens, 
auch einer Arztpraxis, in einem ver-

nünftigen Verhältnis zu den Inves-
titionen und den laufenden Kosten 
stehen muss. Hohe Investitionen 
will, kann und sollte nur derjenige 
wagen, der als Ausgleich mit einem 
höheren Gewinn rechnen kann. 
Das ist nicht nur eine Frage der 
Gerechtigkeit. Die hohen Investi-
tionen markieren auch eine hö-
here Fallhöhe, wenn das Geschäft 
einmal schlechter laufen sollte. Im 
GKV -Bereich kann das schon der 
Fall sein, wenn eigene Krankheit 
oder der Ausfall von angestellten 
Ärzten größere Umsatzlücken 
reißen. Solche „Dellen“ im Umsatz 
kann man sich nur leisten, wenn 

der Gewinn zuvor größer war als 
das normale „Oberarztgehalt“.

In den letzten Jahren haben die 
Radiologen in Hamburg offensicht-
lich im Vertrauen auf die Zusagen 
der Politik einiges investiert, sodass 
inzwischen auch Kassenpatienten 
niedrige Wartezeiten auf ein MRT 
haben. Diese Entwicklung dürfte 

jetzt zurückgedreht werden. Wie 
die anderen Arztgruppen müssen 
auch die Radiologen verstärkt auf 
die Privat- und Selbstzahlermedizin 
ausweichen. Selbst Praxisschlie-
ßungen sind kein unrealistisches 
Szenario mehr. Im Endergebnis 
könnte es wieder so werden, wie es 
früher war, als es MRT nur in den 
Kliniken gab.

Spätestens dann sind auch die 
Hausärzte direkt betroffen, weil sie 
keine MRT-Termine für ihre Pati-
enten mehr bekommen. Anders als 
von Vielen erwartet, können auch 
die Hausärzte nicht gerade als Ge-
winner des GKV-Spargesetzes vom 

Platz gehen. Selbst die vor Kurzem 
erst eingeführte Abortivform (um 
nicht zu sagen Mogelpackung) ei-
ner Entbudgetierung der Hausärzte 
soll schon wieder abgeschafft wer-
den. Die Techniker Krankenkasse 
greift sogar das Erfolgsmodell der 
Hausarztzentrierten Versorgung 
an, weil sie meint, das Gleiche mit 
Hilfe des Warkengesetzes deutlich 
billiger zu bekommen. Laut Ge-
setz werden neue HZV-Patienten 
ab 2027 ohnehin schlechter, weil 
budgetiert bezahlt. Statt von einer 
Primärärztlichen Versorgung 
spricht die TK jetzt sowieso nur 
noch von Primärversorgung. Nicht 
der Hausarzt, erst recht nicht der 
Patient, sondern die Krankenkas-
se und eine von ihr kontrollierte 
App stehen dann im Mittelpunkt 
der „Patientenreise“. (Ja, dieses 
Wort verwenden sie wirklich in 
„Experten“kreisen). Es wird immer 
deutlicher, dass die Kassen und 
auch die von ihnen soufflierte 
Regierung für die Hausärzte nur 
die Rolle von miserabel bezahlten 
Kassendienern vorgesehen haben.

Selbstständige und freie Fachärzte 
kommen in den Allmachtsphantasi-
en des medizinisch bürokratischen 
Komplexes sowieso nicht mehr vor. 
Die „Abschaffung der doppelten 
Facharztschiene“ scheint ihren Prot-
agonisten zum Greifen nah. Es trifft 

Was soll die Gynäkologin ihrer  
Patientin denn sagen? "Kommen  
Sie in einem Jahr wieder"? 
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die ambulanten Operateure aller 
Fachrichtungen, weil deren Tätigkeit 
jetzt budgetiert wird. Es triff t aus 
dem gleichen Grund die HNO-Ärzte 
oder die Orthopäden, sowie viele 
andere Fachgruppen.

Besonders betroff en sind auch die 
Gynäkologen, weil ein Großteil ihrer 
Leistungen bisher zwar schlecht 
bezahlt, aber unbudgetiert war – die 
Vorsorge ebenso wie die Schwange-
renbetreuung. Bei letzterer treibt die 
Budgetierung seltsame Blüten. Wer 
in einem Quartal ein Budget für 100 
Schwangere hat, kann nicht darauf 
bauen, es im nächsten Quartal auch 
noch zu haben, vielleicht reicht es 
dann nur für 90 Schwangere. Eine 
Schwangerschaft dauert aber 9 Mo-
nate, wird sich also meistens über 4 
Quartale erstrecken. Was also soll die 
Gynäkologin ihrer Patientin sagen? 
"Kommen Sie in einem Jahr wieder"?

Die Fachgebiete, die zunächst 
weniger von der Verschärfung der 
Budgetierung betroff en sind, wer-
den den Sinn des Gesetzes trotzdem 
schon bald zu spüren bekommen. 
Das Mittel dazu ist die „Einnahme-
orientierte Ausgabenpolitik“. Diese 
bedeutet, dass man von möglichen 
Honorarerhöhungen nicht mehr 
träumen kann. Sie sollen begrenzt 
werden durch die Erhöhung der 
Grundlohnsumme (als Obergrenze, 
nicht als Mindestgrenze! In 2026 
und 2027 zusätzlich noch um 1% 
gemindert!). “ Man kann nur so viel 
ausgeben, wie man eingenommen 

hat“, tönte Nina Warken. So als gäbe 
es die 2,8 Billionen Euro Staats-
schulden nicht.

Sie verschwieg den Bürgern 
auch, dass den Ärzten und Psycho-
therapeuten in dieser Situation gar 
nichts anderes übrigbleibt, als ihre 
Leistungen an den Einnahmen zu 
orientieren. Man kann auf Dauer 
auch nicht mehr arbeiten, als man 
eingenommen hat. 

Das GKV-Spargesetz heißt 
zurecht so, denn es kennt keine 
Gewinner, außer den Krankenkas-
senbürokratien und dem mit ihnen 
verfl ochtenen Medizinisch Büro-
kratischem Komplex. 

Die Opfer sind neben den Ärz-
ten und Psychotherapeuten vor 
allem die Bürger und Patienten. 
Die Versicherten der gesetzlichen 
Krankenkassen werden kalt enteig-
net. Sie haben zwar jahrelang ihre 
Beiträge gezahlt. Doch durch die 
Kürzungsorgie bei den ambulanten 
Leistungsträgern wird ihnen der 
daraus abgeleitete Anspruch auf 
die nötigen medizinischen Leistun-
gen vorenthalten. An ihnen wird 
gespart, weil ihre Versicherungs-
beiträge zur Querfi nanzierung der 
Staatsverschuldung herangezogen 
werden. Die Krankenkassenbeiträ-
ge sind ja nicht deshalb so hoch, 
weil die ambulanten Leistungen 
so teuer sind oder weil die Deut-
schen zu oft zum Arzt gehen. Die 
Beiträge sind so hoch, weil dadurch 
versicherungsfremde Leistungen 

in Höhe von 58 Milliarden Euro 
querfi nanziert werden. Diese 
Querfi nanzierung will die Regie-
rung nicht antasten. Sie leistet seit 
Jahren minimale, rein symbolische 
Ausgleichszahlungen, die noch 
nicht einmal ein Viertel der ver-
sicherungsfremden Leistungen 
decken, und die sie in einem an Or-
well erinnernden Neusprech auch 
noch „Bundeszuschuss“ nennt. 
Diesen Symbolbeitrag hat sie jetzt 
noch einmal um 2 Milliarden Euro 
gekürzt – um den Preis der Zer-
störung eines funktionierenden 
ambulanten Systems. 

Wenn Ärzte und Psychothera-
peuten sich gegen die Zerstörung 
der ambulanten Medizin zur Wehr 
setzen, handeln sie daher nicht nur 
im eigenen Interesse und betreiben 
keine einseitige Standespolitik. 
Eff ektive Gegenwehr wäre ein Akt 
staatsbürgerlichen Widerstands 
gegen eine apokalyptische Dysto-
pie eines Landes ohne funktionie-
rende und menschliche Medizin.

In dieser Rubrik drucken wir abwechselnd Texte von Dr. Matthias Soyka, Dr. Bernd Hontschik und Dr. Christine Löber

DR. MATTHIAS SOYKA ist 
Orthopä de und Buchautor. Ak-
tuell im Buchhandel: „Dein 
Rü ckenretter bist du selbst“, 
Ellert&Richter, Hamburg. Dem-
nächst erscheint „Das Gesund-
heits-Dschungelbuch“, aus dem 
Teile dieser Kolumne stammen.
www.dr-soyka.de ; Youtube Kanal 
„Hilfe zur Selbsthilfe“
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HELDEN GESUCHT
BITTE SUBSTITUIEREN SIE!

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

WWW.KVHH.DE/SUBSTITUTION.HTML
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Mammazentrum Hamburg  
feiert Jubiläum
Vor 30 Jahren gründeten Dr. Timm Schlotfeldt und Prof. Dr. Eckhard Goepel das Mammazentrum am 
Krankenhaus Jerusalem. Heute ist es das größte Brustkrebszentrum Deutschlands.

D as Mammazentrum Hamburg feierte am 26. Au-
gust 2026 sein 30-jähriges Bestehen. Zum Jubiläum 

kamen rund 200 Wegbegleiter, Zuweiser und Koopera-
tionspartner in einem Restaurant an der Außenalster 
zusammen.

Als das Mammazentrum Hamburg 1996 am Kran-
kenhaus Jerusalem von Dr. Timm Schlotfeldt und Prof. 
Dr. Eckhard Goepel gegründet wurde, stand dahinter 
eine für die damalige Zeit besondere Idee: hoch spezia-
lisierte Brustkrebsmedizin, interdisziplinär organisiert 
und zugleich mit einer persönlichen ärztlichen Betreu-
ung über alle Phasen der Erkrankung hinweg. 30 Jahre 
später ist das Mammazentrum Hamburg mit jährlich 
mehr als 1.300 Patientinnen mit primärem Mamma-
karzinom das größte Brustkrebszentrum Deutschlands.

Das Prinzip der sogenannten longitudinalen Be-
treuung prägt das Mammazentrum Hamburg am 

Krankenhaus Jerusalem bis heute: Dieselbe Ärztin oder 
derselbe Arzt begleitet die Patientin von der Diagnose 
über die Therapie bis in die Nachsorge und bleibt auch 
bei Komplikationen oder einem Wiederauftreten der 
Erkrankung Ansprechpartner:in. Die medizinischen 
Entscheidungen werden interdisziplinär in der Tumor-
konferenz getroffen. 

In den vergangenen zehn Jahren wurde das Mamma-
zentrum nach den Kriterien der Deutsche Krebsgesell-
schaft e. V. (DKG) zertifiziert, ein eigenes Zentrum für 
Klinische Studien gegründet und die Zusammenarbeit 
mit dem Universitären Cancer Center Hamburg (UCCH) 
und anderen Fachdisziplinen intensiviert.

Seit 2021 betreibt das Zentrum zudem in Kooperati-
on mit dem UKE das Dysplasiezentrum Hamburg. Seit 
2025 gehört auch die frauenärztliche Praxis am Kran-
kenhaus Jerusalem dazu.

F O R U M

Gründer, Partner:innen und angestellte Ärzt:innen des Mammazentrums (von links): Dr. Judith Maria Kampe, Prof. Dr. Christian 
Schem, Prof. Dr. Linn Wölber, Prof. Dr. Felix Hilpert, PD Dr. Kay Friedrichs, Dr. Timm Schlotfeldt, Dr. Olaf Katzler, Prof. Dr. Eckhard 
Goepel, Frederike Harten, Dr. Sara Lezon, Nadine Kniebusch, Dr. Anne-Sophie Adam
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STECKBRIEF
Für Sie in der Selbstverwaltung: Dr. med. Dörte Wößmann
Moderatorin eines psychotherapeutischen Qualitätszirkels 
in Volksdorf

Haben sich die Wünsche und Erwartungen, die mit Ihrer Berufswahl verbunden 
waren, erfüllt? Die therapeutische Arbeit mit psychisch erkrankten Menschen mit 
dem Ziel eines tieferen Selbstverständnisses verbunden mit einer verbesserten 
Lebensbewältigung ist für mich immer wieder eine bereichernde Aufgabe.

Was ist der Grund für Ihr Engagement in der Selbstverwaltung? Den kolle-
gialen Austausch und die Vernetzung unter psychologischen und ärztlichen 
Psychotherapeut:innen halte ich für einen wichtigen Baustein für Refl exion und 
Weiterentwicklung im Praxisalltag. 

Wo liegen die Schwerpunkte Ihres Qualitätszirkels? Was sind die Herausforde-
rungen? Der Fokus liegt auf einem kollegialen Austausch, in dem neben patienten-
bezogenen Fragen, organisatorischen und Abrechnungs-Themen auch relevante 
berufspolitische Entwicklungen, sozialpsychiatrische Fragen oder Fortbildungsin-
halte besprochen werden. 

Welche berufspolitischen Ziele würden Sie gern voranbringen? Aktuell steht die 
Auseinandersetzung mit der sowohl fi nanziellen als auch inhaltlichen Abwertung 
der „sprechenden Medizin“ durch die gesundheitspolitischen Entscheidungen im 
Vordergrund.

Welchen privaten oder berufl ichen Traum möchten Sie gern verwirklichen? Ich 
bin dankbar für die Dinge, die privat und berufl ich gewachsen sind.

Name: Dr. med. Dörte Wößmann
Geburtsdatum: 60 Jahre
Familienstand: verheiratet, drei Kinder
Fachrichtung: Fachärztin für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 
– tiefenpsychologisch ausgerichtet
Hobbys: Fahrradfahren, Lesen, Reisen

S E L B ST V E RWA LT U N G



Sie verordnen – wir beraten!
Unser Team der Abteilung „Verordnung und Beratung“ mit 

erfahrenen Ärztinnen und Ärzten sowie Apothekerinnen berät 
Sie gerne zu allen Fragen Ihres Verordnungsmanagements. 

Fragen Sie uns einfach! 

040 22 802 571/572 | verordnung@kvhh.de
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ABGAB E DER AB RECH N U NG

JEWEILS VOM 1. BIS 15. KALENDERTAG DES NEUEN QUARTALS 

VERTRETERVERSAMM LU NG DER KV HAM BU RG

Mi. 14. Oktober 2026 (19 Uhr)  
Ärztehaus (Julius-Adam-Saal), Humboldtstraße 56, 22083 Hamburg

   

Datenschutz in der Praxis (Präsenz)
Do. 8.10.2026 (9.30 - 17 Uhr) 
Teilnahmegebühr 139 €  
14 CME

QEP-Einführungskurs für Arzt- und 
Psychotherapiepraxen (Präsenz) 
Zweitägig: Fr. 9.10.2026 und  
Sa. 10.10.2026  
20 CME

Abrechungsmanager (Präsenz) 
Vierteilig  
Teil 1: Do. 26.11.2026 
Teil 2: Fr. 27.11.2026  
Teil 3: Do. 3.12.2026 
Teil 4: Fr. 4.12.2026 
Teilnahmegebühr für alle  
vier Teile: 520 € 
27 CME

Arbeitsrecht (online) 
Mi. 16.12.2026 (9 - 14 Uhr)  
Teilnahmegebühr 139 €  
9 CME

Ort: Ärztehaus KV Hamburg
Humboldtstr. 56 
22083 Hamburg

QUALITÄTSMANAG EM ENT-
SEM I NAR

Oder 
über den 
QR-Code

Weitere Informationen finden Sie im 
Internet: www.kvhh.de →  
(oben rechts) Menü → Praxis →  
Veranstaltungen

Ansprechpartner: 
Sabrina Pfeifer, Tel: 040 / 22 80 2 -858 
Natalia Szczech-Renn,  
Tel: 040 / 22802 -633 
qualitaetsmanagement@kvhh.de
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DI E N EU E SPRECHSTU N DEN-
B EDARFSVEREI N BARU NG

Workshop für Praxisteams

	● Welche Änderungen 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. 6.10.2026 (17 - 19 Uhr) Präsenz

Ort: Ärztehaus (Saal 5 + 6)
Humboldtstr. 56 
22083 Hamburg
3 FORTBILDUNGSPUNKTE

WI NTERH U DER
QUALITÄTSZI RKEL

FORTB I LDU NGSAKADEM I E 
DER ÄRZTEKAMM ER

Fortbildungen für Ärztinnen und 
Ärzte

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

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

Weitere Informationen und  
Anmeldung: www.kvhh.de →  
(oben rechts) Menü → Praxis →  
Veranstaltungen

Oder 
über den 
QR-Code

Differentialdiagnose der  
sensiblen Störungen 
Könnte es Multiple Sklerose sein? 
Achtung  
Terminänderung:  
Mi. 4.11.2026    
Mi. 28.10.2026  
(18 -22 Uhr)

ADHS 
Ursachen – Symptome – Diagnose – 
Therapiese 
Mi. 10.2.2027  
(18 -22 Uhr)

Kopf- und Gesichtsschmerzen 
Ein Überblick: Differentialdiagnosen – 
Symptomatik – Therapiemöglichkeiten 
Mi. 9.6.2027  
(18 -22 Uhr)

Das 2. Gehirn 
Darm und Stress oder Wie der Darm 
unser Wohlbefinden beeinflusst 
Mi. 25.8.2027  
(18 -22 Uhr)

Angst- und Zwangsstörungen 
Ursachen – Diagnostik –  
Therapieoptionen 
Mi. 10.11.2027  
(18 -22 Uhr)

4 - 6 FORTBILDUNGSPUNKTE

Ort: KV Hamburg 
Grete-Albrecht-Saal
Humboldtstraße 56
22083 Hamburg

Ansprechpartnerin:  
Dr. Rita Trettin  
praxis@neurologiewinterhude.de

Das neue Fortbildungsprogrammheft für 
Medizinische Fachangestellte ist da.

Es beinhaltet viele spannende Kurse  
und Vortragsveranstaltungen, die  
in der zweiten Jahreshälfte 2026  

stattfinden. Sie finden es auf  
der Homepage  

der Ärztekammer Hamburg:

aerztekammer-hamburg.org/mfa-fortbildung

Medizinische Fachangestellte:
Planen Sie Ihre  

Fortbildungen für 2026!

NEUER  
TERMIN



Kurze Info gefällig?
Was auch immer Sie vorhaben und welche Frage Sie auch haben mögen – unser Team vom Mitgliederservice 

ist für Sie da!  Von A wie Abrechnung über T wie Terminservicestelle bis Z wie Zulassung – 
bei all Ihren Fragen stehen wir gern zur Seite.

Mitgliederservice – Wir begleiten Sie durch das KV-System.

040 22 802 802
Oder nutzen Sie unser Kontaktformular auf www.kvhh.de.  Wir rufen Sie gern zurück!


