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Editorial

Liebe Mitglieder,

die gesundheitspolitische Lage bleibt
weiter schwierig - gelinde ausge-
driickt. Vor allem das GKV-Beitrags-
stabilisierungsgesetz setzt den Rot-
stift an, wogegen die Kassenérztlichen
Vereinigungen, die arztlichen und psy-
chotherapeutischen Verbande sowie
zahlreiche andere Player im Gesund-
heitswesen mit guten Argumenten pro-
testiert haben und weiter protestieren.
Nur eine unserer Forderungen: Der
Staat muss versicherungsfremde Leis-
tungen Ubernehmen und darf sie nicht
den Beitragszahlenden aufbiirden. Bun-
desgesundheitsministerin Nina War-
ken ging auf dem kirzlich in Hannover
durchgefiihrten Deutschen Arztetag
jedoch keinen Schritt auf die Arztevertreterinnen und -vertreter zu und wird Ihren Sparkurs mit
den geplanten Honorarbegrenzungen vor der 1. Lesung am 11. Juni im Deutschen Bundestag wohl
nicht mehr antasten.

Die von der Politik avisierte Beitragssatzstabilitdt darf jedoch nicht einseitig zulasten der Ver-
tragsarzte und Vertragspsychotherapeuten sowie den Beschéftigten in den Praxen gehen. Denn
schon heute stoBen viele Praxen an ihre Belastungsgrenzen. Steigende Kosten, gedeckelte Ver-
gltungen und wachsende gesetzliche Anforderungen mit immer mehr Burokratie fihren dazu,
dass zusatzliche Aufgaben zunehmend nicht mehr erfillt werden kdnnen. Kommt das GKV-Bei-
tragssatzstabilisierungsgesetz in dieser Form, werden Sie mit lhren Praxen noch starker an die
Grenzen ihrer personellen, finanziellen und organisatorischen Leistungsfahigkeit geraten. Und
natiirlich wird es auch zum Nachteil der Patientinnen und Patienten sein, wenn Sie gezwungen
sind, sich noch mehr auf ihre unmittelbaren Kernaufgaben zu konzentrieren. Politische Wiinsche
oder Patientenbedirfnisse, die tber das zwingend Notwendige hinausgehen, lassen sich unter
den gegebenen Rahmenbedingungen jedenfalls nicht mehr wirtschaftlich umsetzen.

Mit einer Umfrage haben wir in den letzten Tagen lhre personliche Meinung zur Situation in
Ilhren Praxen eingeholt. Vielen Dank an alle, die mitgemacht haben. Die Ergebnisse finden Sie in
diesen KVNachrichten. Wir werden lhre Riickmeldungen aus der Praxis und der taglichen Arbeit
in die weitere politische Diskussion einbringen und so den Druck auf die Abgeordneten des Deut-
schen Bundestages aufrechterhalten.

Ihre

Mark Barjenbruch, Vorstandsvorsitzender der KVN

Thorsten Schmidt, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KVN
Nicole Lohr, Vorstédndin der KVN
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Nachrichten

Zahlreiche Gesetze im deutschen Gesund-
heitswesen in der Pipeline
Bundesgesundheitsministerin Nina Warken
muss sparen. Daher hat sie zahlreiche Gesetze
auf den Weg gebracht. Hier ein Uberblick iiber
die aktuellen Gesetzgebungsverfahren.

Gesetz zur Stabilisierung der Beitragssatze in der gesetzlichen Krankenversicherung

Der Gesetzentwurf zum GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz (BStabG) der Bundesregierung
hat fur erhebliche Diskussionen gesorgt. Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN)
sieht eine Schieflage zu Lasten der niedergelassenen Arztinnen und Arzten sowie Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten. Die geplanten MaBnahmen bedeuteten neue Belastungen fiir
die niedergelassenen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.
»Hier hat es leider keine Bewegungen gegeben, obwohl wir die Politik vor der Umsetzung der
Gesetzesplane gewarnt haben® kritisierte Mark Barjenbruch, Vorstandsvorsitzender der Kassen-
arztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN).

Besonders bemaéngelte Barjenbruch, dass der Staat nicht die vollen Kosten von rund zwolf
Milliarden Euro fiir die Krankenversicherung der Blrgergeld-Empfanger Gibernimmt. ,,Das ist eine
staatliche Aufgabe. Von den zwdlf Milliarden, die er eigentlich finanzieren misste, bezahlt er jetzt
250 Millionen - ein Tropfen auf den heiBen Stein“, so der KVN-Vorstandsvorsitzende.

sViel schlimmer ist allerdings der Taschenspielertrick der Bundesregierung. Auf der einen Sei-
te werden die Kassen um 250 Millionen Euro aus Steuergeldern entlastet, auf der anderen Seite
kirzt der Staat den Bundeszuschuss zur gesetzlichen Krankenversicherung um zwei Milliarden
Euro. Wer soll so etwas verstehen®, sagte Barjenbruch. Die Umschichtungen in der Finanzierung
sei ein reiner Verschiebebahnhof zulasten der Beitragszahler, kritisierte der KVN-Vorstandsvor-
sitzende.

Der Gesetzentwurf orientiert sich an den 66 Empfehlungen der Finanzkommission Gesundheit
(FKG). Die in den vergangenen Jahren tUberdurchschnittlich gestiegenen Ausgaben dirfen kiinftig
in den einzelnen Leistungsbereichen nicht starker steigen als die beitragspflichtigen Einkommen
der Versicherten, die sogenannte Grundlohnrate.

Der weitere Fahrplan:

* 1. Lesung Bundestag: 11 Juni 2026

¢ 1. Durchgang Bundesrat: 12. Juni 2026

¢ 2./3. Lesung Bundestag: 26./27. Juni 2026

e 2. Durchgang Bundesrat: 10. Juli 2026

e Inkrafttreten: nach der Verkiindung, weitere Teile am 1. Januar 2027 und am 1. Januar 2028

Gesetz zur Reform der Notfallversorgung
Das Bundeskabinett hat am 22. April den Gesetzentwurf fur die Reform der Notfallversorgung
gebilligt. Arztlicher Bereitschaftsdienst, Krankenhéuser und Rettungsdienst sollen kiinftig eng
zusammenarbeiten, um Patienten in die passende Versorgung zu steuern.

Es ist der inzwischen dritte Reformanlauf. In den vergangenen beiden Legislaturperioden
konnten die Gesetzespléne aus unterschiedlichen Griinden nicht fortgesetzt werden. Das Kern-
anliegen bleibt aber das gleiche. Die Bundesregierung will die Steuerung von Patientinnen und Pa-
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tienten in Akut- und Notféllen grundlegend reformieren. Ziel ist eine effizientere, besser vernetzte
und kostenglinstigere Notfallversorgung. Der Gesetzentwurf greift dabei auch auf wesentliche
Punkte der Entwiirfe aus den vergangenen beiden Legislaturperioden zuriick. Flachendeckend
sollen Integrierte Notfallzentren (INZ) etabliert und die vertragsarztliche Akutversorgung ausge-
baut werden, um Patientinnen und Patienten in die jeweils passende Versorgungsebene zu leiten.

Die bundesweite Rufnummer 116117 der Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen) soll eine Ter-
minservice- und eine Akutleitstelle vereinen. Sie entscheidet tber die Dringlichkeit und stimmt
bei Bedarf die Versorgung mit der Rettungsleitstelle ab. Zur Erstversorgung kann die 116117-Leit-
stelle den aufsuchenden Bereitschaftsdienst oder den Telemedizin-Dienst aktivieren. Die Ret-
tungsdienst-Notfallnummer 112 bleibt bestehen und wird in das Notfallnetz eingebunden.

Die Integrierten Nofallzentren (INZ) in Krankenhdusern umfassen demnach die Notaufnahme
eines Krankenhauses, eine Notdienstpraxis der KV und eine zentrale Ersteinschatzungsstelle.
Die Errichtung solcher Zentren soll nach bundeseinheitlichen Rahmenvorgaben auf Landesebene
erfolgen. Nicht alle Krankenh&user mussen ein INZ einrichten, sie kdnnen auch weiter eine ambu-
lante Notfallversorgung durchfiihren.

Die KVN hat den Kabinettsentwurf zur geplanten Notfallreform scharf kritisiert. Der Entwurf
sei unausgereift und drohe, neue Parallelstrukturen zu schaffen, ohne die bestehenden Probleme
der Notfallversorgung durch echte Patientensteuerung grundsatzlich zu I6sen. Besonders der
vorgesehene 24-Stunden-Fahrdienst fiir Hausbesuche und eine telemedizinische Erstversorgung
rund um die Uhr unter der Telefonnummer 116117 stoBen in Niedersachsen auf deutliche Ableh-
nung. Bislang war so etwas nur auBerhalb der Sprechstundenzeiten der niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte vorgeschrieben.

~Angesichts des Fachkraftemangels sind ein rund um die Uhr besetzter Fahrdienst in der Fla-
che und die telemedizinische Beratung nicht realisierbar®, sagte der stellvertretende Vorstands-
vorsitzende der KVN, Thorsten Schmidt. ,Uns stehen weder unbegrenzt Arztinnen und Arzte
noch unbegrenzte Zeit zur Verfiigung. Wer so etwas plant, ignoriert die Realitit. Die Arztinnen
und Arzte werden in ihren Praxen gebraucht, so der KVN-Vize.

Mark Barjenbruch, der KVN-Vorstandsvorsitzende weiter: ,Einerseits will das Bundesgesund-
heitsministerium dem ambulanten Bereich in seinem sogenannten GKV-Beitragssatzstabilisie-
rungsgesetz fast drei Milliarden Euro wegnehmen, andererseits blaht es in seiner Kabinettsvor-
lage einer Notfallreform das Leistungsversprechen in unzumutbarer Art und Weise auf. Dies ist
ein Widerspruch in sich.”

Der weitere Fahrplan:

* 1. Durchgang Bundesrat: 12. Juni 2026

* 1. Lesung Bundestag: 10. Juli 2026

e Anhérung im Bundestag: N.N.

e 2./3. Lesung Bundestag: 25. September 2026
* 2. Durchgang Bundesrat: 16. Oktober 2026

Gesetz zur Weiterentwicklung der Apothekenversorgung

Das Apothekenversorgung-Weiterentwicklungsgesetz (ApoVWG) wurde am 22. Mai in zweiter und
dritter Lesung im Bundestag beraten. Letzte Anderungsantrége fiir den Gesundheitsausschuss
im Vorfeld haben in Teilen zu erheblicher Kritik seitens der Kassenarztlichen Vereinigungen, der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung und den Berufsverbéanden gefiihrt.

Tenor der Kritik: Den Apothekern werden originar arztliche Aufgaben libertragen, obwohl sie
dafiir nicht qualifiziert sind. Arztliche Diagnostik, Indikationsstellung und Therapie sind keine Bau-
steine, die nach Belieben in andere Hande gegeben werden diirfen. Der Gesetzgeber hat ihren die
Patientensicherheit gefdhrdenden Kurs noch einmal beschleunigt. Gleichzeitig beschert sie den
Praxen noch mehr Arbeit. Beispielsweise sollen noch zu definierende Testungen auf Erreger in
Apotheken zukinftig als ,apothekenublich® aufgeflihrt werden. Es droht eine Leistungsausweitung
durch nicht evidenzbasiertes, anlassloses Testen.

Zudem sollen in Apotheken auch Blutentnahmen mdglich sein - unter Beaufsichtigung sollen
sogar Pharmaziepraktikanten Blut entnehmen diirfen.

Seite 6
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Der weitere Fahrplan:
* 2. Durchgang Bundesrat am 10. Juli 2026
* Inkrafttreten: am Tag nach der Verkiindung

Gesetz fiir Daten und digitale Innovation im Gesundheitswesen
Mit dem Gesetz fiir Daten und digitale Innovation im Gesundheitswesen (GeDIG) will das Bundes-
gesundheitsministerium fiir Versicherte den digitalen Weg in die ambulante Versorgung regeln.

Mit deutlichen Worten kritisiert KBV-Vorstandsmitglied Dr. Sibylle Steiner die Schwachstellen
des geplanten Gesundheits-Digitalgesetzes der Bundesregierung. Erweiterte Zugriffsrechte der
Krankenkassen auf Daten aus elektronischen Patientenakten seien vollig inakzeptabel und hatten
keinen nachgewiesenen Nutzen. Gleichwohl enthalte der Referentenentwurf unter anderem mit
der Verbesserung der Betriebsstabilitdt der Telematikinfrastruktur auch positive Aspekte.

Der Referentenentwurf habe sowohl Licht als auch Schatten, sagte Steiner. Zu den Schatten-
seiten gehorten in erster Linie die erweiterten Moglichkeiten der Krankenkassen, Daten aus der
elektronischen Patientenakte (ePA) auszuwerten, um die Versicherten anzusprechen. ,Das sind
letztendlich Screening-MaBnahmen durch die Krankenkassen ohne nachgewiesenen Nutzen. Sie
fliihren zu einer Verunsicherung von Patientinnen und Patienten, auch zu Fehlversorgung®, kriti-
sierte Steiner.

Wenn Daten aus der ePA kiinftig durch Dritte ausgewertet werden kénnten, konterkariere und
schadige dies das vertrauensvolle Verhéltnis zwischen Patient und Arzt oder Psychotherapeut.
Das schwiche im Ubrigen auch die Akzeptanz der ePA auf Seiten der Versicherten, gab das KBV-
Vorstandsmitglied zu bedenken.

Versicherte sollen kiinftig im Zuge des geplanten Primarversorgungssystems liber ihre elek-
tronische Patientenakte (ePA) Zugang zu einem Ersteinschatzungsverfahren erhalten und dort
bei Bedarf zu einer digitalen Terminbuchung weitergeleitet werden. Die ePA soll zentraler, digita-
ler Baustein der Versorgung werden. Das neue Verfahren soll Uber die TerminServicestellen der
Kassenarztlichen Vereinigungen geregelt werden. Private Anbieter fir digitale Terminvermittlung
sollen den Terminbuchungsprozess dabei nicht kommerziell ausnutzen kdénnen, aber auch nicht
ydiskriminiert” werden.

Laut Referentenentwurf sollen elektronische Uberweisungen kiinftig zum Standard und noch
in dieser Legislaturperiode eingefiihrt werden. Vertragsérzte sollen ab dem 1. September 2029
verpflichtet werden, elektronische Uberweisungen auszustellen und abzurufen.

Der weitere Fahrplan:

* Verabschiedung Kabinettsentwurf: Juni 2026
* 1. Durchgang Bundesrat: N.N.

* 1. Lesung Bundestag: N.N.

e Anhérung im Bundestag: N.N.

* 2./3. Lesung Bundestag: N.N.

* Durchgang Bundesrat: N.N.

e Inkrafttreten: N.N.

Gesetz zur Starkung von Medizinregistern und zur Verbesserung der Medizinregisterdaten-
nutzung
Schon zu Ampelzeiten hatte der damalige Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) ei-
nen Entwurf flir ein Medizinregistergesetz vorgelegt. Amtsnachfolgerin Nina Warken hat jetzt ei-
nen neuen Versuch gestartet, die Nutzung von Daten aus medizinischen Registern zu erleichtern.
Ziel des geplanten Medizinregistergesetzes ist es, die Datengrundlage fiir Forschung, Krank-
heitsbehandlung und Patientensicherheit zu verbessern. Die Erleichterungen bei der Daten-
verarbeitung sollten an einen freiwilligen Qualifizierungsprozess gekniipft werden, bei dem
Datenschutz und Datensicherheit Uberprift werden. ,Insbesondere die Verkniipfung personen-
bezogener Daten aus mehreren Medizinregistern beziehungsweise weiteren Datenquellen ist von
essentieller Bedeutung fiir die Beantwortung vieler Forschungs- und Qualitatssicherungsfragen®,
argumentiert das Bundesgesundheitsministerium.
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Das deutsche Medizinregistergesetz (MRG) soll Gesundheitsdaten strukturieren und fir die
Forschung nutzbar machen. Kritiker beméngeln jedoch die unklare Finanzierung, massive biro-
kratische Hirden und unzureichende Datenschutzstandards.

Der weitere Fahrplan:

* 1. Lesung Bundestag: 21. Mai 2026

e Anhérung im Bundestag: N.N.

* 2./3. Lesung Bundestag: N.N.

* 2. Durchgang Bundesrat: N.N.

* Inkrafttreten: am Tag nach der Verkiindung

Warnung vor Cyberangriffen: Praxen sollen
aufmerksam sein

Die jungsten Cyberangriffe auf Organisationen
und Dienstleister im Gesundheitswesen ver-
deutlichen die zunehmende Bedrohungslage fur
die digitale Infrastruktur im Gesundheitswesen.

Die Vorfélle bei der Arbeitsgemeinschaft Wirtschaftlichkeitspriifung Niedersachsen (ARWINI) so-
wie beim Abrechnungsdienstleister Unimed zeigen, dass nicht nur Praxen selbst, sondern auch
externe Dienstleister Ziel von Cyberangriffen werden kénnen.

ARWINI wird von der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) sowie den Landes-
verbanden der Krankenkassen getragen und ist fir die Durchfihrung von Wirtschaftlichkeits-
prifungen in der vertragsarztlichen Versorgung verantwortlich. Nach aktuellen Informationen
wurden im Zuge eines Cyberangriffs die Systeme vorsorglich abgeschaltet. Es wird gepriift, ob
sensible Daten, darunter Kontakt-, Gesundheits- oder Abrechnungsdaten betroffen sein kénnten.
Unimed unterstitzt als externer Dienstleiser zahlreiche Kliniken im Gesundheitswesen bei ad-
ministrativen Aufgaben, darunter unter anderem die Rechnungsstellung. Die jiungsten Vorfélle
verdeutlichen, dass Cyberangriffe nicht ausschlieBlich Praxen oder medizinische Einrichtungen
betreffen, sondern ebenso Unternehmen und Dienstleister, die an der Verarbeitung sensibler
Gesundheitsdaten beteiligt sind.

Die aktuellen Entwicklungen sollten Praxen zum Anlass nehmen, bestehende SicherheitsmaB-
nahmen zu Uberpriifen und Mitarbeitende erneut fiir digitale Risiken zu sensibilisieren. Unsere
Empfehlungen fir Arzt- und Psychotherapiepraxen:

1. Sensibilisieren Sie Mitarbeitende regelmaBig fir Phishing-Mails.

2. Offnen Sie keine verdachtigen Anhénge oder Links unbekannter Absender.

3. Geben Sie sensible Praxis-, Patienten- oder Zugangsdaten niemals telefonisch oder per E-Mail
weiter.

4. Uberpriifen Sie regelmaBig lhre IT-SicherheitsmaBnahmen, Backup-Konzepte und Zugriffs-
rechte.

5. Aktualisieren Sie konsequent lhre Passworter.

6. Nutzen Sie sichere Authentifizierungsverfahren und kontrollieren Sie Zugriffsberechtigungen

7. Achten Sie bei ungewdhnlichen Kontaktaufnahmen auf mogliche Betrugsversuche.

IT-Sicherheit ist heute ein zentraler Bestandteil moderner Praxisorganisation und entscheidend
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fur den Schutz sensibler Patientendaten sowie die Aufrechterhaltung eines sicheren Praxisbe-
triebs.

KVN-Barometer 2026: Nehmen Sie bitte
teil!

lhre Meinung zu den Dienstleistungen der KVN
Ist wichtig

Im Jahr 2013 hat die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) erstmals eine Befragung
zum Image, zur Bekanntheit und zur Relevanz ihrer Dienstleistungen beim IFAK Institut in Auftrag
gegeben. Es folgten vier weitere reprasentative Befragungen. Die Ergebnisse der Umfragen wa-
ren stets der Grundstein fiir organisatorische und inhaltliche Anderungen in den Beratungs- und
Dienstleistungssektoren der KVN.

Am 1. Juni ist die KVN-Barometer-Befragung 2026 gestartet. Den persénlichen Link zur Be-
fragung haben alle KVN-Mitglieder in der ersten Juni-Woche per E-Mail von der KVN erhalten.

Warum brauchen wir lhre Meinung? Die Entscheidungen, welche Richtungen die KVN zukiinf-
tig einschlagt, sind so wichtig und grundsétzlich, dass wir sie gemeinsam treffen wollen. Daher
haben wir die ,KVN-Barometer-Befragung® gestartet, die online stattfindet.

Die Befragung endet am 28. Juni 2026
Die Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Aber natirlich freuen wir uns, wenn Sie dabei sind.
Jede einzelne Riickmeldung verbessert die Zuverlassigkeit der Ergebnisse.

Sie konnen die rund 30-minitige Befragung jederzeit unterbrechen und spéater weiterfiihren.

Zur Beantwortung der Fragen sollten Sie kein Smartphone nutzen. Tablets, Notebooks/Laptops
oder Deskop-PC sind komfortabler.
Ilhre Angaben bleiben selbstverstandlich anonym. Aus den ausgewiesenen Ergebnissen kdnnen
keinerlei Rickschlisse auf lhre Person gezogen werden. IFAK ist unabhéngig tatig und gewahr-
leistet die Datensicherheit. IFAK wird unter den Teilnehmern als Dankeschon zwei iPad verlosen.
Wir freuen uns auf Ihre Meinung und bedanken uns fir Ihre Unterstiitzung.

Wirtschaftsweise sehen Pharmaindustrie
und Krankenhauser als Kostentreiber
KVN-Chef Barjenbruch: ,,Die Wirtschaftswei- ,
sen haben erkannt, dass der ambulante Sektor
noch ausgebaut werden muss.”

KVN-Vorstandsvorsit-
zender Mark Barjen-

Weniger Geld fiir Krankenhduser und Pharmakonzerne: Die Wirtschaftsweisen fordern in ihrer bruch

aktuellen Konjunkturprognose fir die deutsche Wirtschaft dringend Reformen und SparmaBnah-
men im Sozialbereich. Unterblieben substanzielle Reformen, konnte der addierte Beitragssatz der
Sozialversicherungen von derzeit 42,3 Prozent auf 45,4 Prozent im Jahr 2030 steigen, warnt der
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung in seinem am
Mittwoch vorgestellten neuen Gutachten.

,Die Wirtschaftsweisen haben die Kostentreiber im Gesundheitswesen klar benannt: Kran-
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kenh&user und die Pharmaindustrie - nicht die ambulante Gesundheitsversorgung. Im Gegenteil:
Die Wirtschaftsweisen setzen sogar auf die ambulante Versorgung. Sie musse zur Steuerung der
Patienten entlang der gesamten Versorgungskette ausgebaut werden, - auch mit dem Ziel, insbe-
sondere vermeidbare stationdre Behandlungen zu verringern. Ein sinnvoller Ansatz. Im Gutachten
der Wirtschaftsweisen stecken mehr Reformansatze als im Spargesetz von Bundesgesundheits-
ministerin Warken®, sagte der Vorstandsvorsitzende der Kassenarztliche Vereinigung Niedersach-
sen (KVN), Mark Barjenbruch, in Hannover.

Bei Arzneimitteln werben die Wirtschaftsweisen dafiir, die Preise innovativer Medikamente

~noch stérker als bisher am therapeutischen Zusatznutzen auszurichten®. Im Krankenhaussektor
gebe es zu viel stationdre Behandlungen. Skeptisch zeigen sich die Ratsmitglieder bei Instrumen-
ten wie Praxisgebiihr und allgemeine Kostenbeteiligungen der Versicherten. Sie kdnnten auch
»die Inanspruchnahme notwendiger Leistungen der Versicherten reduzieren®, heiBt es im Gut-
achten.
Reformen im Gesundheitswesen auf der Ausgaben- und Einnahmenseite in der Gesetzlichen
Krankenversicherung konnten laut Gutachten nur ,erganzend® die Krankenkassenausgaben sta-
bilisieren, nicht aber eine echte Strukturreform ersetzen. ,Diese Aussagen teilt die KVN voll und
ganz. Wir brauchen eine echte Strukturreform im deutschen Gesundheitswesen mit einer sinn-
vollen Patientensteuerung und keine Spargesetze. Mit dem GKV-Stabilisierungsgesetz geht die
Bundesregierung in die vollig falsche Richtung und beschadigt damit die ambulante Versorgung
nachhaltig. Dies werden leider auch die Patientinnen und Patienten spiren®, so Barjenbruch.

Labor kompakt
Neue Ausgabe zum Thema Borreliose-Diagnos-
tik veroffentlicht

Uber die Diagnostik der friihen Lyme-

Borreliose nach einem Zeckenstich

informiert eine neue ,LaborKompakt®- o
Ausgabe der KBV. Sie bietet Praxen auf
zwei Seiten einen Uberblick zu Sym-
ptomen, empfohlenen Testverfahren
und Besonderheiten bei der Diagnose-
stellung. Ein Ablaufschema zur Labor-
diagnostik verdeutlicht das empfohlene
Vorgehen bei begriindetem klinischem
Verdacht auf eine Borrelieninfektion.

Die neue Ausgabe steht ab sofort
auf der Themenseite der KBV zum Herunterladen und Ausdrucken bereit. Auf der Seite finden
Arzte und Arztinnen dariiber hinaus ,,LaborKompakt: Praktische Tipps zur Praanalytik“ sowie alle
Ausgaben der Reihe ,Empfehlungen zur Labordiagnostik®, die seit 2022 ausfihrlich Uber die stu-
fenweise Anwendung von Laboruntersuchungen zur Erstdiagnose und Verlaufskontrolle von ver-
schiedenen Krankheiten wie Schilddriisenerkrankungen oder Blut- und Gerinnungserkrankungen
informiert.

Unter dem Titel ,,LaborKompakt“ erhalten Arztinnen und Arzte auf ein bis zwei Seiten einen
schnellen und praxisbezogenen Uberblick zu diversen Themen aus dem Bereich Labordiagnostik.
Dabei stehen allgemeine Hinweise zur Diagnostik, Tipps und Anwendungsbeispiele ebenso im
Fokus wie aktuelle oder saisonale Themen.

N
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Mehr Informationen
LaborKompakt: Diagnos-
tik der frilhen Lyme-Bor-
reliose

KBV-Themenseite Labor-
diagnostik
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Pflanzen in Praxisraumen
Informationen zu Hygiene und
Medizinprodukten

Grinpflanzen sind optisch ein angenehmer Farbtupfer und sind nicht nur dekorativ, sie kénnen
auch eine beruhigende Wirkung auf Patienten und das Personal entfalten.

Aber: Bei allen Topfpflanzen besteht die Gefahr, dass die Blumenerde von Bakterien und Pilzen
oder Insekten befallen werden kann. Sporenbildende Erreger und Bakterien kénnen im Extremfall
schwere Lungenentziindungen und Wundinfektionen hervorrufen. Des Weiteren muss dringend
auf Ubertdpfe mit stehendem Wasser geachtet werden, denn hier kann eine hohe Keimzahl von
gramnegativen Stabchenbakterien entstehen, die dringend zu vermeiden ist. Die Pflanze Ficus
Benjamin kann haufig Allergien (Heuschnupfen) ausldsen.

Der richtige Standort von Pflanzen ist entscheidend. Im Eingangs- und Flurbereich und im
Schreibzimmer kénnen Sie Hydrokulturen aufstellen, aber auch nur dann, wenn diese regelméaBig
gepflegt, gereinigt und auf Schimmelbefall geachtet wird. Hydrokulturen sind deutlich weniger
belastet, aber nicht vollig keimfrei. Kiinstliche Blumen und Trockengestecke miissen engmaschig
feucht entstaubt werden; Schnittblumen sind tolerabel.

In Behandlungsrdaumen und Laboren sollte aus genannten Griinden ganzlich auf kiinstliche
oder echte Pflanzen verzichtet werden.

Nicht vergessen: Nach Kontakt mit Pflanzen ist die Handehygiene zu beachten!

Hygiene-Berater der KV-Niedersachsen
Frau Marlen Hilgenbdker

Telefon: 0511 380-3311

Frau Sandra Dombrowsky

Telefon: 0511 380-3637

E-Mail: Hygiene@kvn.de

Beratungsangebot: Praxisverwaltungssys-
teme & digitale Tools - lhr Wegweiser fur
Grindung, Wechsel und Zukunftssicherheit
KV Niedersachsen startet herstellerneutrale
Beratung fur Praxisverwaltungssysteme und
digitale Tools.

Die Digitalisierung verandert den Praxisalltag rasant. Von der elektronischen Patientenakte iber
digitale Terminverwaltung bis hin zu Abrechnungsprozessen steigen die Anforderungen an mo-
derne Praxen kontinuierlich. Umso wichtiger ist die Wahl eines geeigneten Praxisverwaltungssys-
tems (PVS). Eine Entscheidung, die langfristige Auswirkungen auf Organisation, Wirtschaftlichkeit
und Arbeitsablaufe hat.

Doch die Auswahl fallt vielen Praxen schwer. Der Markt ist unibersichtlich, Funktionen und Kos-
tenmodelle unterscheiden sich erheblich und nicht jede Software erfillt die individuellen Anfor-
derungen einer Praxis. Veraltete Systeme, unzureichender Support oder fehlende Weiterentwick-


mailto:Hygiene%40kvn.de?subject=

KVNachrichten 06,/2026 Nachrichten Seite 12

lungen kdnnen zudem den Arbeitsalltag erheblich erschweren.

Vor diesem Hintergrund erweitert die Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) ihr
Beratungsangebot und bietet eine strukturierte, herstellerneutrale Beratung zu PVS und ergén-
zenden digitalen Tools an. Das Angebot richtet sich sowohl an Praxisgriinder als auch an bereits
etablierte Praxen, die einen Systemwechsel oder die Anschaffung digitaler Tools in Betracht zie-
hen.

Die Beratung umfasst unter anderem:

¢ Individuelle Analyse Ihrer Praxissituation und Ihres Digitalisierungsgrades

« Uberblick iiber Markt, Funktionen, Trends und digitale Tools

e Darstellung relevanter Auswahlkriterien

* Informationen zu Wechselprozessen inkl. Datenmigration und Systemeinfiihrung
e Einordnung von Kostenmodellen und Leistungsumfangen

Dabei versteht sich die KVN ausdriicklich als unabhangiger Wegweiser. Die Beratung soll Praxen
dabei unterstiitzen, Systeme eigenstandig und auf Basis nachvollziehbarer Kriterien zu bewerten.

Terminvereinbarung
Team eHealth und Digitalisierung in der Versorgung
E-Mail: ehealth@kvn.de | Telefon: 0511 380-4333 | Dauer: ca. 60 Minuten

Erganzend stellt die KVN ihren Mitgliedern im KVN-Portal eine PVS-Statistik zur Verfligung, die
die Entwicklung der Nutzerzahlen einzelner Systeme in Niedersachsen quartalsweise dokumen-
tiert. Starten Sie jetzt in eine digitale Praxiszukunft - effizient, sicher und passgenau.

ambulant -relevant

Der KVN-Podcast

Der KVN-Podcast - tber-
all, wo es Podcasts gibt.
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ATIS
informiert!

ATIS informiert

Pregabalin: Ist eine Verordnung auBerhalb
der zugelassenen Indikationen vertretbar?

Frage an ATIS

Eine Kollegin, Fachérztin fur Allgemeinmedizin, fragt zu folgendem Fall: ,Ein neuer Patient mit
chronischen Knie-, Rlicken- und Schulterschmerzen berichtete, dass ihm in der Vergangenheit
nur Pregabalin geholfen habe. Kiirzlich habe er von einem Bekannten eine Packung Pregabalin
300 mg erhalten, das seiner Aussage nach sogar besser gewirkt habe, die Schmerzen zu ertra-
gen, als zuvor verordnetes Oxycodon, besonders nach Einnahme von 4 dieser Kapseln pro Tag.
Er dréngte auf eine entsprechende Verschreibung von Pregabalin. Da es nach meiner Einschat-
zung keine typischen neuropathischen Schmerzen waren und ich bei den Umstanden einen
Verdacht auf Missbrauch hatte, habe ich stattdessen Celecoxib und Tramadol verschrieben. Ich
frage mich aber: Kann eine Verordnung von Pregabalin in einem solchen Fall dennoch gerecht-
fertigt sein in Hinblick auf das Leiden des Patienten?”

Antwort von ATIS

Zugelassene Indikationen von Pregabalin sind neuropathische Schmerzen, partielle epileptische
Anfélle und generalisierte Angststérungen. Mit einer Halbwertzeit von 6 Stunden wird es typi-
scherweise zweimal taglich dosiert; die Resorption erfolgt schnell und nahezu vollsténdig. Das
Analogpraparat Gabapentin wirkt dhnlich, weist jedoch eine geringere und dosisabhéngige Bio-
verfugbarkeit auf. Beide bendtigen fir Darmresorption und Blut-Hirn-Schranken Penetration das
Membrantransportprotein LAT1, Pregabalin passiert Membranen vermutlich auch iber andere
Transporter, womit die bessere oral Bioverfiigbarkeit und ZNS-Gangigkeit erklart wird.

Bei dem hier vorgestellten Patienten waren neuropathische Schmerzen jedenfalls nicht offen-
kundig. Nachdem aber die Schmerzen als sehr belastend erschienen und auch ein potentes Opiat
keine ausreichende Schmerzlinderung gebracht hat, mag hier grundsatzlich auch an off-label
Verordnungen gedacht werden. Spéatestens allerdings die Tatsache, dass der Patient das Prega-
balin in einer recht hohen Dosis zuvor auf irgendeinem omindsen Weg erhalten hat, bestatigt den
Verdacht, dass es fiir Pregabalin wohl einen Schwarzmarkt hat und dass hier méglicherweise ein
Missbrauch vorliegt und die vom Patienten angestrebte Wirkung von Pregabalin in diesem Falle
gar nicht primar die analgetische war. In der Tat gibt es in Deutschland schon seit mehr als 10
Jahren einen illegalen Handel mit Pregabalin, oft auch in Zusammenhang mit dem Handel illegaler
Drogen. Das ist flir Pregabalin allerdings nicht in dem AusmaB wie bei Opiaten oder Psychostimu-
lantien, und bislang ohne relevante Beschaffungskriminalitat. Besonders letzteres wére ein ein-
deutiger Hinweis auf relevantes Sucht- bzw. Missbrauchspotenzial. Dass das nicht so ausgepragt
der Fall ist, konnte aber auch einfach damit zu erkldren sein, dass Pregabalin relativ leicht zum
Beispiel oft wohl auch ber arztliche Verordnung zu bekommen ist.

Wahrend die Verordnung von Gabapentin in den letzten 10 Jahren konstant geblieben ist, stieg
die Verordnung von Prebabalin um das Doppelte an [1]. Neben der Indikation neuropathische
Schmerzen ist Pregabalin auch zur Behandlung einiger Formen der Epilepsie und generalisierter
Angststorungen zugelassen. Was davon die ansteigende Verordnungshaufigkeit erklart, bleibt un-
klar, zu einem relevanten Teil aber tatsachlich auch durch off label Verordnungen [1], Verordnun-
gen, die dann missbrauchlich eingenommen werden oder an andere weitergeben werden. In der
oben genannten Publikation [1] findet sich auch ein eindrucksvolles Bild, mach dem sich ab 2012
bei Drogentoten als Nebenbefund zunehmend Pregabalin im Blut findet, ohne dass Pregabalin
todesurséachlich war.
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Zur Frage, wie man diesem Patienten denn anders als mit Pregabalin helfen kann, ware es gut zu
wissen, warum Pregabalin fur einige Menschen so attraktiv ist. Es kann angstldsend sein und ist
ja auch zur Behandlung von generalisierten Angststorungen zugelassen [2]. Es hat sedierende,
schlafanstoBende Wirkung, und bei einigen Menschen fiihrt es auch zu Euphorie. Benzodiazepine
oder Z-Substanzen sollten in dieser Situation keinesfalls als Alternative angeboten werden. Sinn-
voller waren eine spezialisierte multimodale Schmerztherapie oder eine psychiatrisch-psycho-
therapeutische Behandlung - vorausgesetzt, der Patient ist fur solche Angebote Uberhaupt offen
und ist nicht primar mit der festen Erwartung in die Praxis gekommen, ein Rezept fiir Pregabalin
zu erhalten.

Fir unseren Fall ist dies zwar nicht relevant, dennoch erscheint es angesichts der zahlreichen Be-
denken hinsichtlich Pregabalin bemerkenswert, dass die Substanz gelegentlich zur Unterstiitzung
eines Benzodiazepinentzugs empfohlen wird. Wie immer sollte die Substitution eines abhangig
machenden Stoffes durch einen anderen die Ausnahme bleiben. Pregabalin k&me in diesem Zu-
sammenhang allenfalls kurzfristig zur Behandlung ausgepragter Angst- und Spannungszustande
in Betracht.

Man kann die Mehrverordnung von Pregabalin in den letzten 10 Jahren aber auch positiv sehen.
Das mag teils ein Zeichen dafiir sein, dass neuropathische Schmerzen eher erkannt und behan-
delt werden und dass bei neuropathischen Schmerzen wenig effiziente Antiphlogistika oder alte
Antiepileptika wie Carbamazepin nicht mehr verordnet werden, und auch die nebenwirkungs-
reichen trizyklischen Antidepressiva zuriickhaltender verordnet werden. Im pharmakologischen
Vergleich zum &hnlichen Gabapentin ist Pregabalin etwa 5mal potenter und es wird schneller
resorbiert mit schnellerem Wirkungseintritt. Das schnellere Anfluten mag wohl auch erklaren,
warum Pregabalin offenbar ein hoheres Missbrauchspotenzial hat als Gabapentin (ahnlich dem
klassischen pharmakologischen Beispiel mit dem schnell anflutenden Heroin versus dem eher
langsamer ins ZNS eindringenden Morphin). Daraus kénnte man die Schlussfolgerung ziehen,
dass generell eher Gabepentin als Pregabalin verordnet werden sollte, aber das wird sich wegen
der schlechteren Resorption und ZNS-Gangigkeit des Gabapentin und der damit verbundenen
unregelméaBigeren und schwécheren Wirkung wohl nicht durchsetzen - und ganz frei von diesen
Missbrauchsproblemen ist auch Gabapentin nicht.

Fazit zu eingangs geschilderten Patienten: Die Ablehnung der Pregabalin-Verordnung seitens der
Arztin ist gut nachvollziehbar. Alternativ hitte sie Pregabalin fiir kurze Zeit in einer kleineren
PackungsgroBe probeweise verordnen konnen, verbunden mit der Vereinbarung weiterer zeit-
naher Kontrolltermine, um zu klaren, ob und wie es geholfen hat und wie weiter vorzugehen ist.
Es mag im Einzelfall ja sein, dass die Gelenk- und Riickenschmerzen auch eine neuropathische
Komponente haben, was die Pregabalin-Verordnung rechtfertigen wiirde. Deutschlandweit ist
unseres Wissens bis auf weiteres nicht geplant, Pregabalin als Suchtstoff bzw. Betdubungsmittel
einzuordnen, so dass die Verordnung von Pregabalin auch off label kein Versto3 gegen das Betau-
bungsmittelgesetzt ist und Praxisbesuche wie der oben geschilderte sogar zunehmen kénnten.

Literatur

[1] A. Kleinau et al. Gabapentin und Pregabalin: Missbrauch und Abhangigkeit. Arzneiverordnung
in der Praxis 2024; 51: 327-332

[2] Fachinformation Pregabalin Pfizer Hartkapseln, Stand Mai 2024
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Abrechnung

Abgabetermin Quartalsabrechnung 2/2026

Der Abgabetermin fir die Abrechnung des 2. Quartals 2026 ist der 10. Kalendertag des nach-
folgenden Quartals und somit der 10. Juli 2026.

Eine Teilnahme am AbrechnungsCheck ist nur bei fristgerechter Einreichung lhrer Quartals-
abrechnung moglich.

Bitte beachten Sie, dass im AbrechnungsCheck ein Abwesenheitszeitraum von maximal 14
Kalendertagen eingetragen werden kann.

Bitte denken Sie daran, auch bei der Online-Ubermittlung von Abrechnungsdatei(en),

e das Muster der aktuellen neuen Sammelerklarung, giiltig ab 2. Quartal/2026 (Stand 4/2026),
vollstandig ausgefillt, mit Unterschrift(en) und dem Vertragsarztstempel versehen, einzu-
reichen; das Muster kann auch unter https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung +Hono-
rar+und+Vertrag/Quartalsabrechnung.html ausgedruckt werden,

* die abzugebenden Behandlungsausweise (sortiert nach der Liste: KBV-Prifmodul Abgabe Be-
handlungsausweise) einzureichen

* abhangig von lhren erbrachten Leistungen: Dokumentationen im Rahmen der oKFE-Richtlinie,
Hautkrebsscreening, Daten gem. der QS-Richtlinie Dialyse rechtzeitig online zu dokumentieren
und zu ubertragen

* ggf. zuséatzliche Unterlagen einzureichen:

Sachkostenbelege / Rechnungen,
Mitteilungen der Praxis zur eingereichten Abrechnung (Beispiel: Pat. Y ist zu |6schen, da jetzt
BG-Fall).

Listen wie z. B. Priifprotokolle, Sortier- oder Versandlisten bendtigen wir nicht.

Dokumente wie z. B. RLV-Antrdage, Genehmigungsantrage, Widerspriiche gegen den Honorar-
bescheid sind direkt an die Bezirksstellen zu senden.

Ansprechpartner bei Terminproblemen ist Ihre Bezirksstelle. Sollten Sie den Abgabetermin nicht ein-
halten konnen, so nehmen Sie bitte rechtzeitig Kontakt mit lhrer Bezirksstelle auf, um aus einer ver-
spatet eingereichten Quartalsabrechnung maéglicherweise resultierende Konsequenzen zu vermeiden.

Um einen Zeitverzug bei der Einreichung lhrer Abrechnungsunterlagen zu vermeiden senden Sie
diese bitte direkt an das Postfach des Abrechnungscenters:
* KVN-Abrechnungscenter

- Quartalsabrechnung -

Postfach 3145

30031 Hannover

* Nachreichungen versehen Sie mit dem Zusatz ,,Nachreichung® oder ,Nachsendung® und
senden diese ebenfalls an das o. g. Postfach

* bitte geben Sie bei samtlichem Schriftverkehr (Mail, Brief, etc.) Ihre Betriebsstattennummer
(BSNR) an

Ansprechpartner ist |hr Abrechnungsteam und/oder das Team Mitgliederservice des Abrech-
nungscenters, Telefon: 0511 380-4800, E-Mail: abrechnungscenter@kvn.de
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1-Click-Abrechnung uber KIM und
Vorhaltepauschale: Separate Meldung
Kriterien Nr. 9 und Nr. 10 notwendig

Sofern Sie Ihre Abrechnungsdatei nicht Gber das KVN-Portal, sondern abweichend liber die Funk-
tion 1-Click-Abrechnung tber KIM in Ihrer PVS einreichen, miissen Sie uns die Erfillung der
Kriterien Nr. 9 (Zusammenarbeit) und Nr. 10 (Sprechstunden/Praxis6ffnungszeiten) der Vor-
haltepauschale separat iibermittein.

Sie finden das zu verwendende Formular im KVN-Portal durch Klick auf die entsprechende
Kachel.

Ansprechpartner ist Ihr Team Mitgliederservice des Abrechnungscenters, Telefon: 0511 380-
4800, E-Mail: abrechnungscenter@kvn.de

Mitteilung der fachgruppendurchschnitt-
lichen Obergrenze fur Kontrastmittel fur
das Quartal 3/2026

GemaB der Kontrastmittelvereinbarung, die die KVN mit den Landesverbanden der Kranken-
kassen in Niedersachsen zum 1. Januar 2016 abgeschlossen hat und die zuletzt zum 1. Juli 2024
angepasst wurde, gelten fiir das 3. Quartal 2026 fiir Arzte, die im Basisquartal 3/2025 (noch)
keine Kontrastmittel tber die o. g. Vereinbarung abgerechnet haben, folgende fachgruppen-
durchschnittlichen Obergrenzen:

e Institute, Krankenhduser 4.025,96 Euro

e Fachérzte fiir Nuklearmedizin 22.158,20 Euro
 Facharzte fiir Diagnostische Radiologie 70.650,53 Euro
 Facharzte fiir Urologie 2.108,04 Euro

Die Vereinbarung gilt fur Fachéarzte fir Nuklearmedizin, Diagnostische Radiologie und Urologie
verbindlich. Fiir andere Fachgruppen nur, wenn in der eigenen BAG/MVZ oder im Institut/Kran-

kenhaus ein Facharzt fiir Nuklearmedizin, Diagnostische Radiologie oder Urologie tatig ist.

Diese Daten sind liber das KVN-Portal unter Vertrége -> Kontrastmittel-Vereinbarung abrufbar.
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Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM Teil
B Nr. 16.1 und 16.2 fir das 3. Quartal 2026 -
Fachgruppendurchschnittswerte fiir
Laborindividualbudgets

Die fiir das 3. Quartal 2026 geltenden Fachgruppendurchschnittswerte fiir Laborindividualbud-
gets finden Sie seit dem 26. Mai 2026 hier

Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fur
das 3. Quartal 2026 fur alle dem RLV
unterliegenden Arztgruppen des
facharztlichen Versorgungsbereichs

Die fiir 3/2026 geltenden RLV-/QZV-Mindestfallwerte sowie die Fallzahlgrenzen fir die Fallwert-
minderung und die Fallzahlzuwachsbegrenzungsregelung (FZZB ) finden Sie hier

Begrenzung des genetischen Labors
(Leistungen der Abschnitte 11.4 und 19.4
EBM, falls kassenseitig nicht extrabudgetar
vergutet)

Da der von den gesetzlichen Krankenkassen fiir Leistungen des genetischen Labors gezahlte Ho-
noraranteil (,Grundbetrag genetisches Labor®) fiir eine unbegrenzte Auszahlung des Leitungsbe-
darfs nicht ausreicht, werden gemaB HVM Teil B Nr. 7.1.1 Abs. 8 die entsprechenden Leistungen
seit dem 2. Quartal 2023 arztseitig mit einer Quote ausbezahlt, die sich aus dem Verhaltnis der
entsprechenden Leistungsanforderungen im Vorjahresquartal zum Grundbetrag im Vorjahres-
quartal ergibt.

Fir das 3. Quartal 2026 kommt demnach fiir Leistungen der Abschnitte 11.4 und 19.4 EBM, falls
diese kassenseitig nicht extrabudgetar vergitet werden, eine Auszahlungsquote von 65,13 Pro-
zent zur Anwendung.
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AuBerklinische Intensivpflege: Folgeverord-
nung im Rahmen einer Videosprechstunde

Die Folgeverordnung von auBerklinischer Intensivpflege ist unter bestimmten Voraussetzungen
im Rahmen einer Videosprechstunde moglich. Hierfir passt der Bewertungsausschuss (BA) den
EBM zum 1. Juli 2026 an.

Hintergrund ist die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) beschlossene Anderung der
Richtlinie tGber die Verordnung von auBerklinischer Intensivpflege (AKI-RL), die am 1. April in Kraft
getreten ist.

Naheres zum EBM-Beschluss

Die Gebiihrenordnungsposition 37710 (Verordnung auBerklinischer Intensivpflege unter Verwen-
dung des Vordrucks nach Muster 62 Teil B und C) wird im obligaten Leistungsinhalt um den
Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemaB Paragraf 6 Absatz 1a der
AKI-RL sowie Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte erganzt. Zudem wird eine weitere Ab-
rechnungsanmerkung bei Durchfiihrung der Leistung im Rahmen einer Videosprechstunde auf-
genommen.

Die Kosten fiir den postalischen Versand des Vordrucks nach Muster 62B und gegebenenfalls
zusatzlich Muster 62C an den Patienten beziehungsweise die Bezugsperson kénnen {iber die Kos-
tenpauschale 40128 abgerechnet werden. Diese wird entsprechend erweitert.

Hinweis zur Veroffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses verdffentlicht den Beschluss auf seiner Internetseite
und im Deutschen Arzteblatt.

Hybrid-DRG: Befristete Zuschlage fiir
Eingriffe bei Kindern in den EBM
aufgenommen

Der Bewertungsausschuss (BA) hat eine unterjahrige Ubergangsregelung vom 16. April 2026 bis
zum 31. Dezember 2026 zur Anpassung der Vergiitung von ambulanten Operationen bei Kindern
an die Hybrid-DRG beschlossen.

Zum Hintergrund: Mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz wurden Leistungen
fur vulnerable Gruppen wie Menschen mit Behinderung sowie Patientinnen und Patienten, die das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, von den Hybrid-DRG ausgeschlossen. Diese gesetzli-
che Vorgabe wurde bei der Hybrid-DRG-Vergiitung fiir das Jahr 2026 umgesetzt. Mit Inkrafttreten
des Krankenhausreformanpassungsgesetzes am 15. April 2026 wurde dieser Ausschluss jedoch
vom Gesetzgeber wieder aufgehoben.

Zuschléage befristet in den EBM aufgenommen

Eine unterjahrige Anpassung der Vergiitungssystematik uber Hybrid-DRG-Fallpauschalen war
nicht moglich. Um dennoch bereits 2026 fir entsprechende Eingriffe bei Kindern die Vergiitung
tber den EBM an die Vergiitung der Hybrid-DRG anzugleichen, hat der BA befristet mehrere neue
Zuschlage in den EBM aufgenommen. Vorgesehen ist ein Zuschlag in Héhe von 60 Prozent auf die
ambulante Operation inklusive der Anasthesie.


https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html
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Mit diesem Zuschlagsmodell soll vornehmlich fiir die im Kindesalter relevanten Eingriffe anna-
hernd das Vergilitungsniveau der voraussichtlich in Betracht kommenden Hybrid-DRG erreicht
werden. Da eine reguldre Einbeziehung der Leistungen erst im Rahmen der Weiterentwicklung
der Hybrid-DRG zum Jahr 2027 erfolgen kann, handelt es sich hierbei um eine Ubergangslésung
auf Basis von Naherungswerten. Sie gilt fir den Zeitraum vom 16. April 2026 bis zum 31. Dezem-
ber 2026. Fiir Menschen mit Behinderung werden die Hybrid-DRG 2027 angepasst. Eine Uber-
gangsregelung flir 2026 war hier leider nicht méglich: Im Gegensatz zum Alter macht der Gesetz-
geber keine eindeutigen Vorgaben fiir eine Umsetzung (z. B. Liste mit ICD-Kodes oder Angabe der
Pflegegradeinteilungen).

Hinweise zur Abrechnung

Die neuen Gebuhrenordnungspositionen (GOP) 31950 bis 31997 stehen im neuen EBM-Abschnitt
31.8. Die Zuschlége kdnnen Arzte abrechnen, wenn sie eine ambulante Operation gemaB EBM-
Abschnitt 31.2 bei Patienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr durchfiihren und die Leistungs-
legende des Zuschlags den entsprechenden OPS-Kode enthalt.

Dazu sind in der Leistungslegende des Zuschlags alle OPS-Kodes des Hybrid-DRG-Leistungskata-
logs genannt, die ebenfalls im Anhang 2 zum EBM gelistet sind, auch wenn es sich dabei teilweise
um Verfahren handelt, die im Kindesalter nur selten durchgefiihrt werden.

Die Abrechnung der Operations- und Anédsthesieleistungen sowie der mit der Operation zusam-
menhéngenden Leistungen erfolgt nach den Regularien des EBM im Rahmen der gesamtvertrag-
lichen Abrechnung. Laborleistungen und Sachkosten bleiben damit zusétzlich berechnungsfahig.
GemaB der Logik der Hybrid-DRG-Fallpauschalen ist tber den jeweiligen Zuschlag sowohl eine
Angleichung der operativen als auch der anéasthesiologischen Leistung vorgesehen. Aus systema-
tischen Griinden ist ein Zuschlag allerdings ausschlieBlich auf die jeweils zutreffende GOP fir die
ambulante Operation nach Abschnitt 31.2 Gber den EBM berechnungsféhig. Erfolgt die Leistung
unter Anasthesie gemaB Abschnitt 31.5.3 EBM, ist der Zuschlag im Innenverhéltnis zwischen
Operateur und Anésthesist aufzuteilen.

Hinweise zur Kalkulation der Zuschlage

Die (Hybrid-)DRG-Fallpauschalen vergiten keine einzelnen Leistungen, sondern ,inhalts- und auf-
wandsahnliche® Falle. Insofern ist es nicht moglich, die ,Licke* zwischen der EBM-Vergltung
von Einzelleistungen und der pauschalierten Vergiitung eines Falles Giber Hybrid-DRG genau zu
bestimmen.

Fir die Festlegung der Punkte fiir die GOP 31950 bis 31997 galten zudem folgende Grundsatze,
um sich rechnerisch dem Unterschied zwischen der EBM-Vergiitung und der Vergiitung Uber
eine Hybrid-DRG-Fall-pauschale zu néhern:

e Vergiitung nach den Regularien des EBM (u. a. GOP fiir arztliche Leistungen, Labor und Sach-
kosten)
» Sachgerechte Vergltung derjenigen Eingriffe, die im Kindesalter relevant sind.

Resultat ist ein normativer Zuschlag von 60 Prozent auf den Eingriff fir die entsprechenden OPS-
Kodes.

Bei dem gemeinsamen Zuschlag fiir die operative und anadsthesiologische Leistung ist das Ver-
haltnis zwischen den jeweiligen Kosten variabel. Dies ist bedingt durch die (fallzahlgewichtete)
Mischkalkulation einer Hybrid-DRG, in die verschiedenen Eingriffe einflieBen.

Hinweis zur Veroéffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses verdffentlicht den Beschluss auf seiner Internetseite
und im Deutschen Arzteblatt.
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Sprechstundenbedarf - Importmaoglichkeit
von Mydriaticum Stulln Augentropfen
(Wirkstoff Tropicamid) bis 30. Juni 2026
verlangert

Aufgrund des weiterhin bestehenden Lieferengpasses bzw. der festgestellten Nicht-Lieferfahig-
keit des Arzneimittels Mydriaticum Stulln AT wurde mit den Landesverbanden der Krankenkassen
vereinbart, dass nach Riickfrage der Apotheken bei den GroBhandlern, die Importmdglichkeit
befristet bis zum 30. Juni 2026 verlangert wird.

Sprechstundenbedarf - Import von Xylocain
Gel 2% bis zum 1. Juni 2026 verlangert

Aufgrund des weiterhin bestehenden Lieferengpasses bzw. der festgestellten Nicht-Lieferfahig-
keit des Arzneimittels Xylocain Gel 2% (Wirkstoff Lidocainhydrochlorid-Monohydrat) wurde mit
den Landesverbanden der Krankenkassen vereinbart, dass nach Rickfrage der Apotheken bei
den GroBhandlern, die Importmdglichkeit befristet bis zum 1. Juni 2026 verlangert wird.

Import von fluoresceinhaltigen
Augentropfen (Thilorbin®) bis zum
31. Dezember 2026 gestattet

Aufgrund des aktuellen Lieferengpasses fir das Fertigarzneimittel Thilorbin® (Wirkstoffe Fluo-
rescein und Oxybuprocain) wurde mit den Landesverbanden der Krankenkassen vereinbart, dass
nach Rickfrage der Apotheken bei den GroBhandlern, ein Import aus dem Ausland befristet bis
zum 31. Dezember 2026 zulassig ist.

Andembry® (Garadacimab) als
Praxisbesonderheit anerkannt

Andembry® (Wirkstoff: Garadacimab) wird nach einer Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzen-
verband und dem pharmazeutischen Unternehmer CSL Behring ab dem ersten Behandlungsfall
als Praxisbesonderheit ab dem 1. Juni 2026 anerkannt. In der Indikation:
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* bei erwachsenen und jugendlichen Patienten ab 12 Jahren zur routinemaBigen Prophylaxe wie-
derkehrender Attacken des hereditéren Angio6dems (hereditary angioedema, HAE)

Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen von Andembry® sind von dieser Anerken-
nung nicht umfasst.

GemaB Fachinformation sollte bei Patientinnen und Patienten mit normalem C1-INH-HAE (nC1-
INH), die nach 3-monatiger Behandlung mit Garadacimab eine unzureichende Reduktion der At-
tacken aufweisen, das Absetzen der Behandlung in Erwagung gezogen werden.

Die weiteren Vorgaben der Fachinformation sind zu beriicksichtigen.
Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Garadacimab sollte durch in der Therapie
von Patientinnen und Patienten mit hereditarem Angio6dem erfahrene Fachéarztinnen und Fach-

arzte erfolgen.

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit gilt nicht bei der Anwendung von Andembry® auBerhalb
der gesetzlich bestimmten Bedingungen (off label use).

Die Praxisbesonderheit gilt langstens bis zum Ablauf des Patent- und Unterlagenschutzes und
solange CSL Behring Andembry® in Deutschland vertreibt.

Weitere Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der Internetseite des GKV-Spitzen-
verbandes

Seite 21


https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/25041pb20260601.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/25041pb20260601.pdf

KVNachrichten 06/2026 Allgemeine Hinweise Seite 22

Allgemeine Hinweise

Gesetzliche Unfallversicherung:
Geblihrenordnung und Leistungen zum
1. Juli 2026 umfassend uUberarbeitet

Das sind die wesentlichen Neuerungen:

» Grundleistungen: Die Grundleistungen im Abschnitt B der UV-GOA wurden neu strukturiert.
Beratungs- und Untersuchungsleistungen nach den Nrn. 1 und 2 (alte Nr. 6) kdnnen neben
Sonderleistungen wie Wundbehandlungen, Réntgen, Sonographie und Operationen angesetzt
werden; der bisherige Abrechnungsausschluss wird aufgehoben. Einige Leistungen sind zudem
neu, so zwei Zuschlage, die Arzte bei erschwerter Kommunikation oder bei Abbruch einer Heil-
behandlung abrechnen kdnnen.

* Arthroskopische Leistungen: Im Abschnitt L wird ein neuer Unterabschnitt XVII. fir Arth-
roskopien eingefiihrt. Dieser bildet den aktuellen Stand arthroskopischer Leistungen ab und
basiert auf einer neuen Systematik von Pauschalen und Zuschlagen.

* Folgeanpassungen: Im Zuge der Uberarbeitung der Abschnitte B und L ergeben sich weitere
Anpassungen innerhalb der UV-GOA fiir fachspezifische Leistungen.

* Erhohung der Gebiihren um fiinf Prozent: Die Gebiihren des Leistungs- und Gebiihrenver-
zeichnisses steigen um fiinf Prozent. Ausgenommen sind die Grundleistungen im Abschnitt B
und Arthroskopien (Nrn. 3400 bis 3444), da diese Leistungen im Zuge der jetzt erfolgten Neu-
strukturierung neu kalkuliert wurden.

Hinweise zur Veroffentlichung
Eine detaillierte Zusammenfassung der Neuerungen finden Sie hier

Zudem werden Einzelheiten zu den Beschliissen dieser Bekanntmachung veroffentlicht auf der
Internetseite der KBV

Dort finden Sie auch die aktuelle Gebiihrenordnung fiir Arzte in der Unfallversicherung (UV-GOA)

BKK-Schwangerenversorgung ,,Hallo Baby*:
Beitritt der BMW BKK zum 1. Juli 2026

Eine weitere Betriebskrankenkasse tritt der besonderen Versorgung zur Vermeidung von Friihge-
burten und infektionsbedingten Geburtskomplikationen bei. Damit beteiligen sich insgesamt 53
BKKen am Vertrag mit dem Ziel, die Friihgeburtenrate mithilfe priméar- und sekundarpréventiver
MaBnahmen zu minimieren sowie Infektionen durch Streptokokken B als Geburtskomplikation zu
senken.

Weitere Informationen sowie die um die BMW BKK erganzte Patienteninformation finden Sie im
KVN-Portal: Vertrége > Eingabe des Suchbegriffs ,,Hallo Baby*“.


https://www.kvn.de/media/Gesetzliche+Unfallversicherung_+Geb%C3%BChrenordnung+und+Leistungen+zum+1_+Juli+2026+umfassend+%C3%BCberarbeitet.pdf
https://www.kbv.de/infothek/rechtsquellen/bekanntmachungen
https://www.kbv.de/infothek/rechtsquellen/unfallversicherungstraeger-und-weitere-kostentraeger
https://www.kvn.de/media/BKK-Schwangerenversorgung.pdf
https://www.kvn.de/media/BKK-Schwangerenversorgung.pdf
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Weitere DMP-Schulungen Im Videoformat
moglich

Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) hat zwei weitere DMP-Schulungen im Videoformat
zugelassen. Es handelt sich hierbei um das ,Nationale Ambulante Schulungsprogramm fiir
erwachsene Asthmatiker (NASA)“ und das ,,Ambulante Fiirther Schulungsprogramm fiir Pa-
tienten mit COPD (COBRA)“.

Welche DMP-Schulungen im Videoformat aktuell in Niedersachsen méglich sind, kénnen Sie der
unten stehenden Ubersicht entnehmen.

Werden Schulungen im Videoformat durchgefiihrt, miissen diese von lhnen zusatzlich mit der
GOP 99095 gekennzeichnet werden. Fiir Schulungen, die sowohl im Videoformat als auch im
Prasenzformat durchgefiihrt werden diirfen, muss mindestens ein Prasenzangebot fiir die jewei-
ligen Schulungsindikationen in der Praxis vorgehalten werden. Die Verglitungen von Schulungen
im Videoformat entsprechen denen der Schulungen in Prasenz.

Hinsichtlich der technischen Anforderungen gelten die allgemeinen Voraussetzungen fir die
Durchfiihrung einer Videosprechstunde gemaB Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte (Ver-
einbarung Uber die Anforderungen an die technischen Verfahren zur Videosprechstunde gemaR
§365 Absatz 1 SGB V. Ausgenommen davon ist die Begrenzung der Anzahl der Teilnehmenden
an der Videoschulung. Hier sind die strukturellen Vorgaben im Curriculum der Schulungen zu
beachten.

Indikation Name der Schulung im Videoformat
maoglich ab
DMP DM 2 MEDIAS 2 BASIS 01.12.2024
DMP DM 2 MEDIAS 2 BSC 01.12.2024
DMP DM 2 Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetes ohne 05.08.2025
Insulin
DMP DM 2 Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetes mit 05.08.2025

konventioneller Insulinbehandlung

DMP DM 2 Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir bedarfsgerechte 05.08.2025
Insulintherapie bei Typ 2 Diabetes

DMP DM1 und DM 2 Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir intensivierte 05.08.2025
Insulintherapie (ICT) fiir Menschen mit Typ 1 oder Typ 2 Diabetes

DMP DM1 und DM 2 Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Menschen mit Hypertonie 05.08.2025

und DMP KHK

DMP Asthma Qualitdtsmanagement in der Asthmaschulung von Kindern und 01.10.2024
Jugendlichen (AG Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter e. V.,
AGAS) einschl. ASEV-Schulung = Asthmaschulung fiir Eltern von
Vorschulkindern, Asthma-Kleinkindschulung

DMP Asthma Nationales Ambulantes Schulungsprogramm fiir erwachsene 18.03.2026
Asthmatiker (NASA

DMP COPD Ambulantes Fiirther Schulungsprogramm fiir Patienten mit COPD 18.03.2026

(COBRA

DMP KHK Kardio-Fit 01.12.2024
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Informationen zu DEMIS fur
niedergelassene arztlich Tatige

Die Meldepflicht gemaB Infektionsschutzgesetz (IfSG) ermdglicht die friihe Erkennung von In-
fektionskrankheiten und das rechtzeitige Einleiten von InfektionsschutzmaBnahmen, um weitere
Ubertragungen zu verhindern.

GemaB §8 IfSG sind Sie als Arztin bzw. Arzt meldepflichtig. Wir méchten freundlich darauf hin-
weisen, dass lhre Meldungen elektronisch erfolgen missen (§14 Abs. 8 IfSG). Dafiir stellt das
Robert Koch-Institut (RKI) im Auftrag des BMG und in Zusammenarbeit mit der gematik seit 2020
das Deutsche Elektronische Melde- und Informationssystem fir den Infektionsschutz (DEMIS)
bereit. Die Meldung tber DEMIS 16st die Meldung in Papierform bzw. per Fax ab, wodurch die
Ubertragung der Daten schneller und sicherer wird und die Aufwénde bei den Meldenden und im
Gesundheitsamt reduziert werden.

Weitere Informationen

Seminarangebot der KVN

Seit nun mehr 20 Jahren bietet die KVN ein attraktives und umfangreiches Seminarangebot an.
Auch im Bereich der Online-Schulungen ist viel passiert. Das Angebot an WebSeminaren wurde
ausgebaut und auf die Bedurfnisse der Praxen und deren Praxispersonal ausgerichtet. Das Semi-
narangebot erhalten die Praxen monatlich tber die KVNachrichten in digitaler Form.

Auf unserer Internetseite unter: https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.
html finden sich alle Themen und Termine mit der Mdéglichkeit, sich online anzumelden. Anstatt
einer Seminarbroschire werden Zusammenfassungen aller Themen in Kategorien gegliedert dar-
gelegt. Des Weiteren kdnnen ausgewahlte Seminartitel angeklickt werden, um direkt zu den
Inhalten und der Anmeldemaske zu gelangen.

Das Seminar-Team der KVN wird weiterhin daran arbeiten, das Seminarangebot aktuell, interes-
sant und umfangreich zu gestalten. Anregungen, Wiinsche und neue Themenvorschlage werden
gerne unter seminarthemen@kvn.de angenommen.

Kooperationsanfragen an Mitglieder

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) erhalt haufig Kooperationsanfragen von
Institutionen im deutschen Gesundheitswesen und Universitaten. In der Regel geht es dabei um
Online-Befragungen oder Informationen lber bestimmte Diagnosen und Behandlungsmethoden.

Diese Kooperationsanfragen finden Sie auf unserer Internetseite.



https://www.kvn.de/media/Informationen+zu+DEMIS+f%C3%BCr+niedergelassene+%C3%A4rztlich+T%C3%A4tige.pdf
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html
mailto:seminarthemen@kvn.de
https://www.kvn.de/Mitglieder/Publikationen/Kooperationsanfragen+an+Mitglieder.html
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Ausschreibungen fur Nachfolgezulassungen
in gesperrten Planungsbereichen

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) schreibt hiermit folgende Vertragsarzt-/
Vertragséarztinnen-/Vertragspsychotherapeuten-/Vertragspsychotherapeutinnensitze aus:

Die Ausschreibungen fiir Nachfolgezulassungen im Monat Juni 2026 finden Sie hier.

Oder Sie besuchen unsere Internetseite
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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

das Kabinett hat am 29. April 2026 das
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
verabschiedet. Noch lauft das parla-
mentarische Verfahren, und wir werden
nicht mide, immer und immer wieder
zu betonen, dass dieses Gesetz - wenn
es denn so kommen sollte - mit seinen
Einsparungen in dieser Hohe und all
seinen technischen Unzulanglichkeiten
deutlich spiirbare Konsequenzen fir
die ambulante Versorgung haben wird:
namlich weniger Termine und Leistun-
gen flr die Patientinnen und Patienten.
Die ambulante Versorgung, wie sie die
Menschen in unserem Land kennen
und schatzen, wird es in dieser Form
dann nicht mehr geben.

Leider zeigt sich wieder einmal sehr deutlich, dass die Politik nicht in der Lage ist, eine grund-
legende Reform anzustoBen. Von echter Patientensteuerung findet sich kein Wort im Kabinettsbe-
schluss. Besonders bitter: Die Entbugetierung der Hausérzte sowie der Kinder- und Jugendarzte
soll schon nach wenigen Monaten wieder beschnitten werden; alles andere als eine verlassliche
Politik.

Zudem muss grundséatzlich bezweifelt werden, ob sich mit diesem Gesetz die Beitragssatze
Uberhaupt stabilisieren lassen. Immer noch sollen Sozialleistungen in groBem Umfang aus Bei-
tragsgeldern finanziert werden. Da wirkt es konzept- und hilflos, wenn der Bundesfinanzminister
in Aussicht stellt, rund 250 Millionen Euro fir Biirgergeldempfanger ,auszugleichen’, gleichzeitig
den Bundeszuschuss an die Krankenkassen aber im néachsten Jahr um zwei Milliarden Euro kir-
zen will. Dies ist ein Taschenspielertrick.

Schon beklagt die Politik ,,das ewige Klagen der Leistungserbringer®. Ja - wir legen den Finger
in die Wunde. Dazu sind wir da.

Wenn das Gesetz so kommt, dann haben Sie keine andere Wahl, ihre Arbeit an die noch
schlechter werdenden finanziellen Rahmenbedingungen anzupassen. lhre Leistungen sollen und
mussen sich an den durch die Politik verringerten Einnahmen orientieren. Sie und die Patienten
darauf hinzuweisen ist unsere Pflicht.

Mit der vor wenigen Tagen an Sie gerichteten E-Mail haben wir lhnen eine erste Orientierung
gegeben und die Informationen dienen als Entscheidungshilfe fiir die Praxen vor Ort.

Mark Barjenbruch, Vorstandsvorsitzender der KVN
Nicole Lohr, Vorstédndin der KVN
Thorsten Schmidt, Stellv. Vorstandsvorsitzender der KVN
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Nachrichten

Gesundheitsreform: Schieflage zu Lasten
der ambulanten Versorgung

KVN-Chef Barjenbruch: ,,Die Umschichtungen
in der Finanzierung ist ein reiner Verschiebe-
bahnhof zulasten der Beitragszahler.”

Das Bundeskabinett hat Ende April ein
Sparpaket flr Milliarden-Entlastungen

der gesetzlichen Krankenkassen auf

den Weg gebracht. Die Gesetzesplane

von Gesundheitsministerin Nina War- ‘
ken sollen Beitragserhohungen verhin-

dern. Die Kassenérztliche Vereinigung
Niedersachsen (KVN) sieht eine Schief- (
lage zu Lasten der niedergelassenen
Arztinnen und Arzten sowie Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten. 4

»Die geplanten MaBnahmen bedeu- o
ten neue Belastungen fiir die niedergelassenen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten. Hier hat es leider keine Bewegungen gegeben, obwohl wir die Politik vor
der Umsetzung der Gesetzesplane gewarnt haben®, sagte Mark Barjenbruch, Vorstandsvorsitzen-
der der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) in Hannover.

Besonders bemaéngelte Barjenbruch, dass der Staat nicht die vollen Kosten von rund zwolf
Milliarden Euro fiir die Krankenversicherung der Blrgergeld-Empfanger Gibernimmt. ,,Das ist eine
staatliche Aufgabe. Von den zwdlf Milliarden, die er eigentlich finanzieren misste, bezahlt er jetzt
250 Millionen - ein Tropfen auf den heiBen Stein®, so der KVN-Vorstandsvorsitzende.

sViel schlimmer ist allerdings der Taschenspielertrick der Bundesregierung. Auf der einen Sei-
te werden die Kassen um 250 Millionen Euro aus Steuergeldern entlastet, auf der anderen Seite
kirzt der Staat den Bundeszuschuss zur gesetzlichen Krankenversicherung um zwei Milliarden
Euro. Wer soll so etwas verstehen®, sagte Barjenbruch. Die Umschichtungen in der Finanzierung
ist ein reiner Verschiebebahnhof zulasten der Beitragszahler®, kritisierte der KVN-Chef.

GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
Kdrzungen in Milliardenhohe far den
ambulanten Bereich

Das Bundesministerium fiir Gesundheit plant nach dem Kabinettsbeschluss vom 29. April 2026
mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz tiefgreifende Eingriffe in das Gesundheitssys-
tem, um die Finanzlage der gesetzlichen Krankenversicherung zu stabilisieren. Hintergrund ist
eine strukturelle Finanzierungsliicke von bis zu 40 Milliarden Euro bis zum Jahr 2030. Aus Sicht
der Kassenérztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) verfehlt der Gesetzentwurf sein Ziel: Die
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Kiirzungen betreffen iiberwiegend die Versorgung - vor allem in den Praxen der Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Und gefihrdet damit unmittelbar die
Patientenversorgung.

Das von der Bundesregierung beschlossene Sparpaket wird zu weniger Terminen und Leistun-
gen fiir die Patienten fiihren. Fiir den KVN-Vorstand steht fest: Wenn das Gesetz mit seinen Ein-
sparungen in dieser Hohe und all seinen technischen Unzulénglichkeiten so kommen sollte, wird
dies deutlich spurbare Konsequenzen fiir die ambulante Versorgung haben. Die niedergelassenen
Vertragséarztinnen und Vertragspsychotherapeuten haben dann keine andere Wahl, als ihre Arbeit
an die noch schlechter werdenden finanziellen Rahmenbedingungen anzupassen.

Die Bundesregierung will in der ambulanten Versorgung im kommenden Jahr bundesweit ca.
2,7 Milliarden Euro einsparen, im Jahr 2030 rund 5,0 Milliarden Euro. Damit werden die Praxen
stark belastet.

Vergltung wird fiir alle Leistungen gedeckelt

Die Ausgaben fiir die ambulante Versorgung werden strikt begrenzt. Dies gilt fir alle Untersu-
chungen und Behandlungen - auch fiir solche, die aktuell extrabudgetar und damit ohne Men-
genbegrenzung zum festen Preis bezahlt werden. Dazu zédhlen beispielsweise ambulante Ope-
rationen, Friherkennungsuntersuchungen und Impfungen, aber auch psychotherapeutische
Leistungen. Auch sie werden gedeckelt und damit nur noch bis zu einer bestimmten Menge voll
bezahlt. Die Entbugetierung der Hauséarztinnen und Hausarzte sowie der Kinderarztinnen und Kin-
derérzte wird schon nach wenigen Monaten wieder beschnitten. Die Gesamtvergltung darf laut
Gesetzentwurf nicht starker steigen als die Lohn- und Einkommenszuwachse der Versicherten
und damit der Einnahmen der gesetzlichen Krankenversicherung. Dies bildet jedoch weder die
tatsachlichen Kostensteigerungen in den Praxen noch den wachsenden Versorgungsbedarf ab.
Hinzu kommt eine weitere Verscharfung: Fir die Jahre 2027 bis 2029 wird die maBgebliche Ver-
anderungsrate zusatzlich pauschal um einen Prozentpunkt abgesenkt. Die Vergiitung wird damit
bewusst unterhalb der Einnahmeentwicklung begrenzt.

Leistungen werden nicht mehr vergiitet

Untersuchungen und Behandlungen von Patienten, die Gber die Terminservicestellen der 116117
online oder telefonisch zeitnah einen Termin bei einem Arzt oder Psychotherapeuten erhalten
haben, sollen nicht mehr extrabudgetar bezahlt werden. Gestrichen werden auBerdem die extra-
budgetéren Zuschlage, die ebenfalls mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz - kurz TSVG
- als Anreiz eingefiihrt worden waren, damit Praxen zusétzliche Termine bereitstellen. Dies gilt
auch fiir den Hausarztvermittlungsfall (einschlieBlich der Vermittlungspauschale fiir den Haus-
arzt) sowie fir die offene Sprechstunde. Auf der Streichliste stehen unter anderem noch die
Zuschlage fir Kurzzeittherapien in der Psychotherapie, die Vergiitung fir die Beratung zur Organ-
spende und fiir die elektronische Patientenakte. Das bedeutet im Ergebnis eine reale Kiirzung der
finanziellen Grundlagen der ambulanten Versorgung.

Was bedeutet das flr Niedersachsen? Werden die geplanten MaBnahmen von der Politik um-
gesetzt, stiinden ersten Berechnungen zufolge in Niedersachsen 380 Millionen Euro pro Jahr auf
dem Spiel. Das bedeutet im Durchschnitt ein Honorarverlust von rund sieben bis acht Prozent
pro Praxis. Der daraus resultierende Rickgang des Gewinns wird je nach Kostenanteil der Praxis
deutlich hoher ausfallen. Der Verlust wird von Arztgruppe zu Arztgruppe und von Praxis zu Praxis
variieren, je nach dem, in welchem der ,Sparbereiche® der Leistungsfokus lag. Die Politik muss
sich im Klaren dariiber sein, dass diese Kiirzungen sofort zu drastischen Einschnitten im Umfang
der Versorgung fiihren werden.

Die Folge wird sein, dass mit weiter steigender Morbiditat der Bevolkerung diese Leistungen
nur noch quotiert verglitet werden kdnnen. Auch die bislang schon budgetierten Leistungen wer-
den zusatzlich bei den jahrlichen Vergiitungsanpassungen global begrenzt. Dies wird die je nach
Arztgruppe schon jetzt bestehenden unterschiedlichen Auszahlungsquoten noch weiter senken.
Die vorgeschlagenen MaBnahmen wiirden den Praxen Finanzmittel in signifikantem Umfang ent-
ziehen.
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In den vergangenen Jahren ist in Niedersachsen der relative Anteil der Kosten der ambulanten
Behandlung in Arzt- und Psychotherapiepraxen an den Leistungsausgaben der Krankenkassen
auf 16 Prozent gesunken. Diese ohnehin kostenglinstige ambulante Versorgung soll nunmehr
liberproportional zu den Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen herangezogen werden.

Praxen nicht kaputtsparen
KBV reagiert mit Praxenland-Kampagne auf die
aktuelle politische Diskussion

Die heftige Kritik der KBV und der Kassenarztliche Vereinigungen am GKV-Beitragssatzstabili-
sierungsgesetz wurde vom 27. April bis 8. Mai mit einer Kampagne im Berliner Regierungsviertel
unter dem Motto ,,Praxen nicht kaputtsparen® 6ffentlichkeitswirksam unterstrichen. Mit auffalli-
gen Motiven und Headlines wie ,,Sparen wir uns sinnlose Riickschritte. Nicht Millionen Arzttermi-
ne.“ oder ,,.Sparen wir uns Kirzungsdebatten. Nicht Patientengespréache.“ machte die Kampagne
deutlich, dass dieses Gesetz die Versorgung krankspart und geféhrdet.

Zum Einsatz kamen im Regierungsviertel neben Mega-Light-Plakatflachen und City-Lights-Post-
ern auch ein LED-Truck sowie LED-Bikes, die die Botschaft aufmerksamkeitsstark vermittelten.
Flankiert wurde die Plakat-Kampagne durch Anzeigen in politischen Newslettern und sozialen
Medien sowie durch Audio-Spots.

Aktuelle Motive zum Arztetag in Hannover zu sehen

Wihrend des Deutschen Arztetages in Hannover vom 12. bis 15. Mai werden die Motive ebenfalls
breit sichtbar eingesetzt - unteranderem am Hauptbahnhof, an U-Bahnho6fen und rund um das Han-
nover Congress Centrum. www.praxenland.de

Notfallreform: Neue Strukturen sind
personell und finanziell nicht realisierbar
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen
kritisiert Gesetzesvorlage

Die Kassenarztliche Vereinigung Nieder-

sachsen (KVN) hat in Hannover den ak-

tuellen Kabinettsentwurf zur geplanten
Notfallreform scharf kritisiert. Der Ent-

wurf sei unausgereift und drohe, neue
Parallelstrukturen zu schaffen, ohne die
bestehenden Probleme der Notfallver-

sorgung durch echte Patientensteuerung
grundséatzlich zu l6sen. Besonders der (
vorgesehene 24-Stunden-Fahrdienst fiir
Hausbesuche und eine telemedizinische
Erstversorgung rund um die Uhr unter

der Telefonnummer 116117 stoBen in Niedersachsen auf deutliche Ablehnung. Bislang war so etwas
nur auBerhalb der Sprechstundenzeiten der niedergelassenen Arztinnen und Arzte vorgeschrieben.
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~Angesichts des Fachkraftemangels sind ein rund um die Uhr besetzter Fahrdienst in der Fla-
che und die telemedizinische Beratung nicht realisierbar®, sagte der stellvertretende Vorstands-
vorsitzende der KVN, Thorsten Schmidt. ,Uns stehen weder unbegrenzt Arztinnen und Arzte
noch unbegrenzte Zeit zur Verfiigung. Wer so etwas plant, ignoriert die Realitat. Die Arztinnen
und Arzte werden in ihren Praxen gebraucht*, so der KVN-Vize.

Flachendeckend im ganzen Land sind auBerdem Integrierte Notfallzentren (INZ) in Kliniken
geplant. Die Notaufnahme des Krankenhauses und eine KVN-Notdienstpraxis bilden das INZ.
Hier missen die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Krankenh&user verbindlich zusammen-
arbeiten. Dies soll iber eine zentrale Ersteinschatzungsstelle (Tresen) geschehen, welche die
Zuweisungen in die Versorgungsebene vornimmt.

»~Aber wenn es im Vorfeld des Patientenbesuchs eines INZ keine verbindliche Steuerung gibt,
andert sich so gut wie nichts am Status Quo. Patientinnen und Patienten mussen verpflichtet
werden, immer zuerst fir eine Ersteinschatzung die 116117 anzurufen, sonst macht es keinen
Sinn“ sagte Schmidt. ,,Zu normalen Sprechstundenzeiten sollen zusatzlich vertragséarztliche Ko-
operationspraxen an das INZ angebunden werden. Das bedeutet eine nicht zumutbare weitere
Belastung fiir die niedergelassenen Arztinnen und Arzte. Ambulant tatige Arztinnen und Arzte
konnen keine ungesteuerte Akut-Versorgung leisten, ohne dass die Regelversorgung darunter
leidet. Das ist personell nicht machbar, was auch der Bundesregierung klar sein sollte.*

Mark Barjenbruch, der KVN-Vorstandsvorsitzende weiter: ,Einerseits will das Bundesgesund-
heitsministerium dem ambulanten Bereich in seinem sogenannten GKV-Stabilisierungsgesetz
fast drei Milliarden Euro wegnehmen, andererseits bldht es in seiner Kabinettsvorlage einer Not-
fallreform das Leistungsversprechen in unzumutbarer Art und Weise auf. Dies ist ein Widerspruch
in sich.”

»Niedersachsen verfligt Uber einen gut organisierten Bereitschaftsdienst, der eng mit Kran-
kenhdusern und Notfallleitstellen kooperiert. Zu enge Bundesvorgaben sind eine echte Gefahr
fur diese etablierten und erst kiirzlich erfolgreich eingefiihrten Strukturen®, warnte er. Wer die
Notfallversorgung verbessern wolle, miisse an die tatsdchlichen Bedingungen vor Ort anknpfen.
sWir stehen fir eine ehrliche Reformdiskussion bereit, aber sie muss sich an den Moglichkeiten
vor Ort orientieren und nicht an Modellen®, machte Barjenbruch deutlich.

Positiv bewertet die KVN die engere digitale Vernetzung des kassenérztlichen Bereitschafts-
dienstes mit den Rettungsleitstellen. Die Ersteinschéatzung lber die 116117 und die 112 soll nach
gleichen Standards erfolgen, sodass die erhobenen Informationen austauschbar sind. ,Dadurch
kénnen wir gemeinsam die Steuerung der Hilfesuchenden optimieren, die Ablaufe beschleunigen
und die Ressourcen gezielter einsetzen®, so Barjenbruch.

Neu ist im Kabinettsentwurf, dass die Arztinnen und Arzte in den Bereitschaftsdienstpraxen
ein beschranktes Abgaberecht von Arzneimitteln fiir den akuten Bedarf erhalten sollen. ,,Ein guter
Ansatz, der aber im Detail noch ausgearbeitet werden muss®, findet der KVN-Chef

»Mit der Ausweitung der Notfallstrukturen entsteht nicht nur personeller, sondern auch finan-
zieller Mehrbedarf. Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) dirfen hinsichtlich personeller
und finanzieller Ressourcen nicht einseitig belastet werden. Notfallmedizin ist eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe, die auch aus Steuermitteln zu finanzieren ist. Die bisherigen Strukturen
fur den kassenarztlichen Bereitschaftsdienst werden ausschlieBlich von den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten bezahlt. Das muss gedndert werden®, forderte Barjenbruch.

Das Gesetz soll im Juli noch vor der Sommerpause erstmals im Bundestag beraten und Ende
September verabschiedet werden.
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Zi-Praxis-Panel , Krisen- und Katastrophen-
resilienz der vertragsarztlichen und
-psychotherapeutischen Versorgung”

Das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Ver-
sorgung (Zi) untersucht noch bis 30. Juni erst-
mals die Krisen- und Katastrophenresilienz der
vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen
Versorgung

Ziel ist es, den ambulanten Sektor starker in den Blick zu riicken und zu analysieren, wie gut
Praxen auf mogliche Krisensituationen - etwa Ausfélle von Energie- oder Telekommunikations-
infrastruktur - vorbereitet sind.

Die Erhebung erfasst unter anderem Aspekte wie Lagerhaltung, personelle Ressourcen sowie .
den Umgang mit kritischer Infrastruktur. Gleichzeitig sollen bestehende Liicken und Unterstiit-
zungsbedarfe identifiziert werden. Auf Basis der Ergebnisse werden Handlungsempfehlungen fiir
das KV-System entwickelt, um die ambulante Versorgung kiinftig besser auf Krisen vorzubereiten
und politische Prozesse, etwa im Kontext des geplanten Gesundheitssicherstellungsgesetzes,
fachlich zu unterstiitzen.

Dariiber hinaus erhebt das Zi auch weiterhin Daten zur wirtschaftlichen Lage und zu den Rah-
menbedingungen in den Arzt- und Psychotherapiepraxen. Diese liefern eine wichtige Grundlage
fiir Verhandlungen und tragen zur Transparenz in gesundheitspolitischen Debatten bei - insbeson-
dere vor dem Hintergrund aktueller SparmaBnahmen und Honorardiskussionen.

Die Teilnahme am Zi-Praxis-Panel ist 2026 besonders wichtig.
Angesprochen werden rund 70.000 Praxen bundesweit. Die Online-Befragung startete am 20.
April. Das Panel wurde grundlegend Uberarbeitet, um den Aufwand fiir Teilnehmende deutlich zu
reduzieren: Es werden weniger Daten abgefragt, Finanzangaben kdnnen direkt auf Basis des eige-
nen Jahresabschlusses erfolgen, der Zeitraum wurde auf zwei Jahre (2023 und 2024) verkirzt.
Teilnehmende erhalten eine Aufwandspauschale (180 Euro je Einzelpraxis, 240 Euro je Berufs-
auslibungsgemeinschaft mit bis zu drei Inhabern und 280 Euro je mit mehr als drei Inhabern)
sowie einen individuellen Praxisbericht. Der Datenschutz wird durch eine externe Treuhandstelle
gewahrleistet. Die Ergebnisse kommen nicht nur den Teilnehmenden zugute, sondern starken
die gesamte ambulante Versorgung und unterstiitzen auch den éarztlichen und psychotherapeu-
tischen Nachwuchs.

Weitere Informationen und Zugang zur Befragung: www.zi-pp.de

Erhebungsende: 30. Juni 2026. Die Zi-Treuhandstelle dient als Ansprechpartnerin bei Fragen
zum Zi-Praxis-Panel sowie zur Teilnahme an der Erhebung. Telefonisch ist die Zi-Treuhandstelle
von Montag bis Donnerstag, jeweils von 8:00 bis 16:00 Uhr, sowie freitags von 8:00 bis 14:00 Uhr
erreichbar unter 0800 4005 2444. Gerne steht die Zi-Treuhandstelle auch per E-Mail an kontakt@
zi-ths.de fir Ruckfragen zur Verfligung.


http://www.zi-pp.de
mailto:kontakt%40zi-ths.de?subject=
mailto:kontakt%40zi-ths.de?subject=
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Neue Info-Flyer fiir Opfer von Gewalttaten
Niedersachsisches Gesundheitsministerium
klart Uber Leistungsanspruche auf

Betroffene von Gewalttaten - dazu gehoren Korperverletzung, sexueller Missbrauch, Vergewal-
tigung, Totungsdelikte - brauchen oft rasche psychotherapeutische Unterstitzung. Um Gesund-
heitsstérung bzw. Chronifizierungen vermeiden zu kénnen, bietet das Soziale Entschadigungs-
recht (SGB XIV) neben Leistungen fiir Opfer von Gewalttaten auch eine psychotherapeutische
Friihintervention.

Um Betroffene noch besser iber die bestehenden Unterstiitzungsangebote und Leistungs-
anspriiche zu informieren, hat das Land Niedersachsen neue Informationsflyer erstellen lassen.
Beide Flyer sind auch online abrufbar und kénnen jederzeit digital eingesehen oder weitergeleitet
werden.

Beide Flyer zum Download finden Sie hier: https://www.ms.niedersachsen.de/startseite/sozia-
les inklusion/soziales/soziale sicherung/hilfen fur opfer von gewalttaten/hilfen-fur-opfer-
von-gewalttaten-13555.html

Neue KBV-Praxisinfo: Kind-Krank-
Bescheinigung
Hinweise und Beispiele zum Ausfullen

Kann ein Elternteil aufgrund eines erkrankten Kindes nicht arbeiten, wird in der Regel eine arzt-
liche Bescheinigung (Formular 21) benétigt. Damit weisen Eltern gegeniiber dem Arbeitgeber und
der Krankenkasse nach, dass das Kind krank ist und betreut werden muss. Und das betreuende
Elternteil beantragt damit das Kinderkrankengeld.

Im Juli 2024 wurde das Formular an mehreren Stellen angepasst. Aufgrund der zuséatzlichen
Ankreuzfelder fuir Unfélle und soziales Entschadigungsrecht (SER) bestehen zum Teil Unsicherhei-
ten beim Ausfillen. Diese neue PraxisInfo der Kassenérztlichen Bundesvereinigung bietet hierzu
Hinweise und praxisnahe Beispiele.

Alle Infos finden Sie hier: https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrich-
ten/2026/04-23/neue-praxisinfo-zur-bescheinigung-eines-erkrankten-kindes

Leben schenken - Organspende meets
Rock‘n‘Roll

Im Vorfeld des bundesweiten Tags der Organspende ladt die Arztekammer Niedersachsen (AKN)
am 5. Juni 2026 zu einer besonderen Veranstaltung in ihr Haus in Hannover ein. Unter dem Titel
»Leben schenken - Organspende meets Rock’n’Roll* bietet das Programm zwischen 14 und 17
Uhr in lockerer Atmosphére nicht nur Informationen aus arztlicher oder ethischer Sicht. Viel-
mehr kommen auch Transplantierte selbst zu Wort. Dariiber hinaus haben Besucherinnen und
Besucher der Veranstaltung die Moglichkeit, bei einem Themencafé mit den Referierenden ins
Gesprach zu kommen.

Weitere Informationen
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Neues kvn.magazin und neuer Podcast
ab Mitte Mai

Im Magazin-Schwerpunkt geht es um das
Thema Nachhaltigkeit in der Arztpraxis

Akute geopolitische Konflikte wie Kriege (Ukraine, Iran) und wirtschaftliche Krisen drangen Um-
weltfragen oft von der politischen Tagesordnung, obwohl der Klimawandel selbst als Verstarker
fuir Konflikte wirkt und umgekehrt. Dabei ist die Diskussion tiber Nachhaltigkeit im Gesundheits-
wesen langst nicht mehr nur ein Nischenthema und geht weit Uber die 6kologische Dimension
hinaus. Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen umfasst 6kologische, wirtschaftliche und medizi-
nische Aspekte.

Es geht beispielsweise darum, ressourcenschonende Prozesse in den Praxisalltag zu integ-

“Klaus-Peter
rieren, den CO2-FuBabdruck von Medikamenten zu reduzieren und den Einsatz von Einwegpro- Schweiger

dukten zu Gberdenken. Aber auch praventive MaBnahmen fiir die Menschen in unserem Land
gehdren zu einem nachhaltigen Gesundheitswesen. Uber klimabedingte Gesundheitsbelastun-
gen wie Hitzewellen oder zunehmende Allergien missen die Blrgerinnen und Birger friihzeitig

aufgeklart werden. Prévention spielt hier eine wesentliche Rolle. Die 6. Folge ,ambulant
relevant” finden Sie
»Ambulant relevant” iiberall wo es Podcasts gibt tberall wo es Podcasts

Dr. Klaus-Peter Schweiger, Facharzt fiir Innere Medizin und Gastroenterologie aus Géttingen istin  gibt.
der aktuellen Folge ,,ambulant relevant®, dem Podcast der KVN, zu Gast.

Seine Praxis ist fir Nachhaltigkeit zertifiziert und er sieht Klimaschutz, Nachhaltigkeit und
Klimaanpassung als Aufgabe und Verpflichtung. Schweiger stellt im Podcast sein Nachhaltigkeits-
konzept vor, spricht Gber seine Bemiihungen das Thema den Patientinnen und Patienten im Alltag
naher zu bringen und informiert auch Uiber seine Arbeit bei Health for Future. Dort engagieren
sich Menschen aus dem Gesundheitswesen, um auf die Auswirkungen der planetaren Krise auf
die Gesundheit aufmerksam zu machen und ein klimaneutrales und resilientes Gesundheitswe-
sen zu schaffen.

Das aktuelle Magazin finden Sie ab Mitte Mai unter www.kvn-magazin.de. Hier finden Sie auch
die neue Podcast-Episode - sowie Uberall wo es Podcasts gibt.

Die ePA ist da
Reden wir druber!

Die elektronische Patientenakte (ePA) ist inzwischen Teil der Versorgung. Doch wie wird sie in der
Praxis genutzt? Wo bestehen Herausforderungen und Verbesserungsbedarfe?

Diesen Fragen geht das Forschungsprojekt ,,ePA4all“ der Charité Berlin nach. Ziel ist die pra-
xisnahe Weiterentwicklung der ePA auf Basis realer Anwendungserfahrungen. Daftr sind insbe-
sondere die Erfahrungen derjenigen entscheidend, die taglich mit ihr arbeiten.

Aktuell werden insbesondere noch Medizinische Fachangestellte (MFA) gesucht, deren Per-
spektive fiir die Optimierung der Ablaufe von zentraler Bedeutung ist. Auch Hausérztinnen und
Hausérzte sind zur Teilnahme eingeladen. Die Online-Befragung dauert etwa 25 Minuten, ist ano-
nym und lduft bis zum 30. Juni 2026.

Neben der Mdglichkeit, aktiv zur Verbesserung der ePA beizutragen, werden unter allen Teil-
nehmenden Wunschgutscheine im Wert von 25 Euro verlost.

https://befragung.charite.de/evasys/public/online/index/index?online _php=&p=epa-
4&0ONLINEID=94142712351284331090975135477448676784063
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Abrechnung

Achtung: Neue Sammelerklarung
verwenden!

Die Vertreterversammlung der KVN hat in ihrer Sitzung am 7. Marz 2026 eine neue Version der
Sammelerklarung (SE) beschlossen. Sie finden diese auf unserer Internetseite unter Quartals-

abrechnung.

Sie ist ab dem Abrechnungsquartal 2/2026 zu verwenden.

Die neue SE ist deutlich kiirzer als die vorherige Version. Nicht benétigte Punkte wurden entfernt,
einige Punkte wurden durch Erklarungen ersetzt.

Lesen Sie die neue Version bitte ausfiihrlich durch, fiillen die noch benétigten Punkte aus, und
reichen Sie das ausgefiillte Formular wie gewohnt mit lhrer Quartalsabrechnung ein.

Zur Meldung von Abwesenheitszeiten und Vertretungen nutzen Sie bitte das eFormular, welches
Sie im KVN-Portal im Bereich Formulare finden.

Ansprechpartner ist |hr Abrechnungsteam und/oder das Team Mitgliederservice des Abrech-
nungscenters, Telefon: 0511 380-4800, E-Mail: abrechnungscenter@kvn.de

Kostenpauschale 86522 -
Medikamentenangabe erforderlich

Die zum Anfang des Jahres eingefiihrte Kostenpauschale GOP 86522 fiir die subkutane medika-
mentdse Tumortherapie ist

* nur bei Verabreichung von mind. einem subkutan applizierten Tumortherapeutikum der ATC-
Klasse LO1-Antineoplastische Mittel und
* nur unter Angabe des verwendeten Medikaments (nicht des Wirkstoffs)

berechnungsfahig.

Der Eintrag fiir die Angabe des Medikaments erfolgt in Ihrer Praxissoftware in den KVDT-Feldern
5002 oder 5009.

Bitte geben Sie keine praxisspezifischen Abkiirzungen, Bezeichnungen von Therapien sowie Be-
handlungs-Schemata an.

Bei fehlender/fehlerhafter Medikamentenangabe kann die abgerechnete Leistung in lhrer Quar-
talsabrechnung nicht beriicksichtigt werden.

Ansprechpartner ist lhr Abrechnungsteam und/oder das Team Mitgliederservice des Abrech-
nungscenters, Telefon: 0511 380-4800, E-Mail: abrechnungscenter@kvn.de
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Verordnung

Sprechstundenbedarf - Importmaoglichkeit
von Miochol E (Wirkstoff Acetylcholinchlo-
rid) bis 17. April 2026 verlangert

Aufgrund des weiterhin bestehenden Lieferengpasses bzw. der festgestellten Nicht-Lieferfahig-
keit des Arzneimittels Miochol E (Wirkstoff Acetylcholinchlorid) wurde mit den Landesverbanden
der Krankenkassen vereinbart, dass nach Rickfrage der Apotheken bei den GroBhandlern, der
befristete Import bis zum 17. April 2026 verléngert wird.

Verordnungseinschrankungen Lipidsenker
- Anpassung der Anlage lll der Arzneimittel-
Richtlinie

Generell sind Lipidsenker von einer Verordnungsfahigkeit zu Lasten der GKV weitgehend ausge-
schlossen. In der Anlage Ill Nummer 35 der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) sind die Falle genannt,
in denen Lipidsenker ausnahmsweise zu Lasten der GKV verordnungsfahig sind. Bei dem Punkt
genetisch bestatigtem familidarem Chylomikronamie-Syndrom (FCS) wurde nun der Zusatz ,und
einem hohen Risiko fiir Pankreatitis“ mit Wirkung vom 9. April 2026 gestrichen.

Durch die Streichung wird klargestellt, dass Olezarsen verordnungsfahig ist, wenn die Voraus-
setzungen der AM-RL zutreffen.

Anlass fiir die Anpassung war der Markeintritt von Olezarsen, einem Orphan Drug fir die Indi-
kation FCS und ohne den entsprechenden Wortlaut in der Zulassung. Hintergrund ist, dass ein
genetisch bestétigtes familidres Chylomikronamie-Syndrom in der Regel ohnehin mit einem ho-
hen Risiko fiir Pankreatitis einhergeht, weswegen sich ein solcher Hinweis in der Fachinformation
erlbrigt.

Den vollstandigen G-BA-Beschluss finden Sie hier

Die Anlage Ill finden Sie hier
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Anlage Vlla Arzneimittel-Richtlinie
(Biosimilars)

Seit dem 1. April 2026 gelten fiir den Austausch von Biologika vergleichbare Regeln wie bei Ge-
nerika. Damit haben Informationen uber die Austauschbarkeit in den KVNachrichten an Relevanz
verloren. Wir werden daher bis auf weiteres nicht mehr zur Anlage Vlla informieren.

Bei Biosimilars, die mit Bezug auf dasselbe Referenzarzneimittel die Zulassung erhalten haben,
wird auf Grundlage der Priifung von Qualitat, Wirksamkeit und Sicherheit durch die Zulassungs-
behorde grundsatzlich von einer therapeutischen Vergleichbarkeit ausgegangen.

Die Anlage Vlla der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) listet biotechnologisch hergestellte Wirk-
stoffe, zu denen es mindestens ein im Wesentlichen gleiches Nachahmerpréaparat oder mehrere
Referenzarzneimittel gibt. Sie bildet eine fiir die wirtschaftliche Verordnung durch Arzte bzw.
fiir eine wirtschaftliche Ersetzung in der Apotheke relevante Austauschbarkeit ab. Diese Uber-
sicht hat jedoch einerseits keinen abschlieBenden Charakter, andererseits kann der Tabelle nicht
entnommen werden, inwieweit die zugelassenen Anwendungsgebiete der einzelnen Praparate
Ubereinstimmen.

Arztliche Verordnungen diirfen nur innerhalb der Zulassung erfolgen. Fiir den nachgelagerten
Austausch in der Apotheke muss gem. §40c AM-RL mindestens ein zugelassenes Anwendungs-
gebiet Ubereinstimmen.

Informationen zur wirtschaftlichen Verordnung biologischer Arzneimittel erhalten Sie anhand
einer Rezept-Info der gemeinsamen AG GKV / KVN Arzneimittel

Informationen zum Aut-idem-Austausch bei Biologika finden Sie hier
Informationen des G-BA finden Sie hier

Die Anlage Vlla finden Sie hier

Neu: Gestatteter Off-Label-Use
Platinderivate beim triple-negativen
Mammakarzinom nach Anlage Vi
Arzneimittel-Richtlinie

Mit Wirkung vom 22. April 2026 wird Cisplatin/Carboplatin in der Off-Label Indikation ,Patien-
tinnen mit triple-negativem Mammakarzinom (TNBC) in frithen (eTNBC) und rezidivierten/metas-
tasierten (mTNBC) Stadien® als Ziffer XLI in Teil A der Anlage VI der Arzneimittel-Richtlinie tber-
nommen und somit fiir die in der Anlage benannten Patientengruppen und Therapieschemata
verordnungsfahig.

Ausfhrliche Informationen zu Dosierung und Behandlungsdauer finden Sie in der Anlage VI unter
Ziffer XLI.


https://www.kvn.de/media/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ver%C3%B6ffentlichungen/Rezept-Info_+Biosimilars_+Insulin.pdf
https://www.kvn.de/Mitglieder/Publikationen/KVNachrichten+M%C3%A4rz+2026/Ausweitung+der+Aut-idem-Regelung+auf+Biologika+-+%C3%84nderung+der+Arzneimittel-Richtlinie.html
https://www.g-ba.de/themen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie-anlagen/biologika-biosimilars/
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/290/
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/15/
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/15/
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Behandelnde Arzte miissen {iber ausreichend Erfahrung in der Anwendung von Zytostatika ver-
fugen.

Die folgenden pharmazeutischen Unternehmer haben fiir ihre Carboplatin- und/oder Cisplatin-
haltigen Arzneimittel eine Anerkennung des bestimmungsgemaBen Gebrauchs abgegeben (Haf-
tung des pharmazeutischen Unternehmers), sodass ihre Arzneimittel fur die vorgenannte Off-La-
bel-Indikation verordnungsfahig sind:

AqVida GmbH, BB Farma s.r.I, Bendalis GmbH, Hexal AG, Hikma Pharma GmbH, medac Gesell-
schaft fiir klinische Spezialpréparate m.b.H., onkovis GmbH, PUREN Pharma GmbH & Co. KG

Nicht verordnungsfahig sind in diesem Zusammenhang die Carboplatin- und/oder Cisplatin-halti-
gen Arzneimittel anderer pharmazeutischer Unternehmer, da diese keine entsprechende Erkla-

rung abgegeben haben

Den entsprechenden G-BA-Beschluss finden Sie hier

Neu: Gestatteter Off-Label-Use nach
Anlage VI Arzneimittel-Richtlinie -
Sorafenib als Erhaltungstherapie nach
allogener Stammzelltransplantation zur
Behandlung von Erwachsenen mit akuter
myeloischer Leukamie (AML) und einer
FLT3-ITD-Mutation

Mit Wirkung vom 10. Marz 2026 wird Sorafenib als Erhaltungstherapie nach allogener Stammzell-
transplantation zur Behandlung von Erwachsenen mit akuter myeloischer Leukédmie (AML) und
einer FLT3-ITD-Mutation unter Ziffer XLIl in Teil A der Anlage VI der Arzneimittel-Richtlinie tber-
nommen und somit fir die in der Anlage benannten Patientengruppen und Therapieschemata
verordnungsfahig.

Behandlungsziel ist die Verhinderung eines AML-Rezidivs nach allo-HSCT, verlangertes Riickfall-
freies Uberleben (RFS) und ein verbessertes Gesamtiiberleben.

Ausfihrliche Informationen zu Dosierung und Behandlungsdauer finden Sie in der Anlage VI unter
Ziffer XLII

Die folgenden pharmazeutischen Unternehmer haben fir ihre Sorafenib-haltigen Arzneimittel
eine Anerkennung des bestimmungsgeméaBen Gebrauchs abgegeben (Haftung des pharmazeu-
tischen Unternehmers), sodass ihre Arzneimittel fur die vorgenannte Off-Label-Indikation ver-
ordnungsféhig sind: Bayer Vital GmbH, betapharm Arzneimittel GmbH, Hexal AG, Mylan Germany
GmbH (a Viatris Company), Orifarm GmbH, ratiopharm GmbH, Zentiva Pharma GmbH.
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Nicht verordnungsféhig sind in diesem Zusammenhang die Sorafenib-haltigen Arzneimittel ande-
rer pharmazeutischer Unternehmer, da diese keine entsprechende Erkldrung abgegeben haben.

Den entsprechenden G-BA-Beschluss finden Sie hier


https://www.g-ba.de/downloads/39-261-7599/2025-12-18_AM-RL-VI_Sorafenib-AML_BAnz.pdf
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Allgemeine Hinweise

Pneumokokken-Indikationsimpfung fur
Kinder und Jugendliche mit 20-valentem
Pneumokokken-Konjugatimpfstoff (PCV 20)

Kinder und Jugendliche im Alter von 2 bis 17 Jahren mit erhdhtem Risiko fiir schwere Pneumo-
kokken-Erkrankungen haben Anspruch auf eine Impfung mit einem 20-valentem Pneumokok-
ken-Konjugatimpfstoff (PCV 20). Die Anwendung des 23-valenten Pneumokokken-Polysaccharid-
impfstoffs (PPSV23) alleine oder im Rahmen eines sequenziellen Impfschemas wird nicht mehr
empfohlen. Ein entsprechender Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur
Anderung der SI-RL ist am 14. April 2026 in Kraft getreten.

Hinweise zur Impfung

* Ungeimpfte Kinder und Jugendliche mit Risikofaktoren sollen eine Impfung mit PCV20 erhalten.

e Kinder und Jugendliche, die eine Impfstoffdosis mit PCV13 oder PCV15 erhalten haben, wird
eine Impfung mit PCV20 in einem Abstand von 1 Jahr zur vorherigen Impfung mit PCV13 oder
PCV15 empfohlen.

e Kinder und Jugendliche, die bereits die sequenzielle Impfung (PCV13 oder PCV15 + PPSV23)
oder eine einzelne PPSV23-Impfung erhalten haben, sollen in einem Abstand von 6 Jahren nach
der PPSV23-Impfung, eine Impfung mit PCV20 erhalten. Bei einer ausgepragten Immunschwa-
che ist eine Impfung bereits im Abstand von 1 Jahr méglich.

* Zur Notwendigkeit von Wiederholungsimpfungen nach der Impfung mit PCV20 gibt es derzeit
noch keine Empfehlung.

COVID-19-Impfstoff Nuvaxovid JN.1 nur
noch bis zum 30. April 2026 verwenden

Aufgrund des Ablaufs der Haltbarkeitsdauer steht der COVID-19-Impfstoff Nuvaxovid JN.1 ab 1.
Mai 2026 in Deutschland nicht mehr zur Verfligung.

Eine Verwendung des Impfstoffs ist liber dieses Datum hinaus nicht moglich. Falls dann noch
Dosen des Impfstoffs in Arztpraxen vorhanden sind, sind diese fachgerecht zu entsorgen.

Verwendung der Vordrucke der
gesetzlichen Krankenversicherung

Wir mochten nochmals daran erinnern, dass die Vordrucke gemaB der Vordruckvereinbarung
(Anlage 2 BMV-A) ausschlieBlich fiir Patienten der GKV zu nutzen sind und nicht fiir den privat-
arztlichen Bereich verwendet werden drfen.
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DMP-Datenannahmestelle DAVASO firmiert
in IQVIA Health System Services

Bei der DAVASO GmbH hat eine Umbenennung in die IQVIA Health System Services GmbH statt-
gefunden. Hieraus resultiert die Anpassung der E-Mail-Adresse.

Die neue E-Mail-Adresse lautet: dmp-nds@igvia-hss.de. Die bisherige KIM-Adresse bleibt vorerst
bestehen.

Es handelt sich um eine rein technische Umstellung der Adressen im Zuge der Namensanderung.
Es ergeben sich keine Anderungen im bisherigen Verfahren.

Aktuelle Information Tl-Verschliisselungs-
algorithmen Umstellung von RSA auf ECC:
Frist fur Austausch von Arzt- und
Praxisausweisen bis Juni 2026 verlangert -
kein Aufschub fur altere Konnektoren

Erneute Fristverlangerung fiir Security Module Cards

Hintergrund

Die Tl sowie deren Anwendungen basieren sicherheitstechnisch auf Verschliisselungsverfahren.
Zum 31. Dezember 2025, stand ein grundsétzlicher Austausch dieser Verschliisselungsverfah-
ren von RSA (Rivest-Shamir-Adleman) hin zu ECC (Elliptic Curve Cryptography) an. Die Migration
stellt einen bedeutenden Fortschritt in der Weiterentwicklung der Systeme dar, mit dem Ziel, die
Sicherheit und Effizienz zu verbessern.

Vor dem Hintergrund der hohen Anzahl noch zu tauschender Karten hat sich die KBV erfolgreich
fir eine Ubergangslosung eingesetzt, um die Gesundheitsversorgung in Deutschland ohne Beein-
trachtigungen uber den 1. Januar 2026 gewahrleisten zu kdnnen.

Da bis zum 30. Juni 2026 voraussichtlich nicht alle Konnektoren rechtzeitig auf die PTV6-Version
umgestellt werden, weist die gematik auf Anderungen beziiglich Security Module Cards hin:

Komponente Frist fir den Austausch

Heilberufsausweis (eHBA)  Ubergangsldsung bis zum 30. Juni 2026

Security Module Card Ubergangslosung bis zum 30. Juni 2026. Ab dem 1. Juli 2026 KANN und spitestens
(SMC-B auch Praxis- oder ab dem 1. Oktober 2026 MUSS eine SMC-B ,,ECC-only“ personalisiert werden.
Institutionsausweis)

Security Module Card Bis einschlieBlich 30. Juni 2026 muss eine gSMC-KT G2.1 dual personalisiert werden.
Kartenterminal (gSMC- Ab dem 1. Juli 2026 KANN und spéatestens ab dem 1. Oktober 2026 MUSS eine
KT) gSMC-KT ,ECC-only“ personalisiert werden.
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Bitte prifen Sie frihzeitig, welche Komponenten in lhrer Praxis von der Umstellung betroffen
sind, und stellen Sie sicher, dass diese rechtzeitig auf das neue, leistungsfahigere ECC-Ver-
schliisselungsverfahren (ECC-only) umgestellt werden. Nur so kann ein reibungsloser und siche-
rer Betrieb liber den 30. Juni bzw. 30. September 2026 hinaus sichergestellt werden.

Austauschaktionen

Um alle betroffenen Nutzerinnern und Nutzer rechtzeitig mit neuen Karten zu versorgen, fithren
die Kartenhersteller seit Juni 2025 Austauschaktionen durch. Ziel ist es, betroffene Praxen
friihzeitig anzusprechen und auf einen Austausch der Security Modul Card (SMC-B) oder dem
elektronischen Heilberufsausweis (eHBA) aufmerksam zu machen. Weitere Informationen stel-
len auch IT-Dienstleister fur Konnektoren, Praxisverwaltungssysteme (PVS) und Kartenterminals
bereit.

Bitte beachten Sie, dass sich die aktuell stattfindenden Austauschprozesse iber mehrere
Wochen erstrecken konnen. Ausweise, die auf dem Verschliisselungsverfahren RSA basieren,
diirfen nach dem 30. Juni bzw. 30. September 2026 nicht mehr eingesetzt werden, unabhéngig
von dem auf der Karte ausgewiesenen Giltigkeitsdatum.

Kooperationsanfragen an Mitglieder

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) erhalt haufig Kooperationsanfragen von
Institutionen im deutschen Gesundheitswesen und Universitaten. In der Regel geht es dabei um
Online-Befragungen oder Informationen lber bestimmte Diagnosen und Behandlungsmethoden.

Diese Kooperationsanfragen finden Sie auf unserer Internetseite.
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Veranstaltungen

Unser komplettes Seminarangebot und welche Angebote fiir Ihre Praxis und die Mitarbeiterin
nen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer Internetseite . Dort kénnen Sie sich direkt
online anmelden. Wenn ein Seminar interessant ist, gelangt man mit nur einem Klick auf den
Titel zum Seminar und erhélt dort alle weiteren Informationen .

Mittwoch, 3. Juni 2026

* Praxisbegehungen durch das Gewerbeaufsichtsamt (WebSeminar)

* Honorarbescheid - lesen und verstehen fiir Fachérzte und Fachérztinnen (WebSeminar)

* Honorarbescheid - lesen und verstehen fiir Hausarzte und Kinderarzte (WebSeminar)

* Honorarbescheid - lesen und verstehen fir Psychotherapeuten (WebSeminar)

* Moderne Wundversorgung (WebSeminar)

* Niederlassungsseminar Modul Il ,Meine eigene Praxis - So gelingt Ihr Start” (WebSeminar)
» Update Digitalisierung: Digitale Identitdten (WebSeminar)

Samstag, 6. Juni 2026
* QEP®-Starterseminar (WebSeminar)

Mittwoch, 10. Juni 2026
* Arzneimitteltherapiesicherheit - AMTS (Hannover)

» Gefdhrdungsbeurteilung fiir die Arztpraxis - so vermeiden Sie Risiken und Nebenwirkungen
(WebSeminar)

» Sprechstundenbedarf (WebSeminar)

Samstag, 13. Juni 2026
* Arbeitsschutz in der Arztpraxis (WebSeminar)

Dienstag, 16. Juni 2026
e Personalfiihrung flir Praxismitarbeiterln (WebSeminar)

Mittwoch, 17. Juni 2026

* Abrechnung und Verordnung (WebSeminar)

« Abrechnungsgeschehen im Uberblick fiir MFA (WebSeminar)

* Heilmittelverordnung in Theorie und Praxis fiir Fortgeschrittene (Arzte m/w/d) (Hannover)

» Deeskalationstraining in der Arztpraxis - Professioneller Umgang mit schwierigen Situationen
(WebSeminar)

* Meine Zukunft planen - Impulse fiir Ihre Praxisabgabe (WebSeminar)

Donnerstag, 18. Juni 2026
* Patientenbeschwerden: Strategien fiir den Praxisalltag (WebSeminar)
* Neue Praxismitarbeiterln professionell einarbeiten (WebSeminar)

Freitag, 19. Juni 2026
* Qualitatszirkel Moderatorengrundausbildung (2-tdgig) (Hannover)
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https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=21307
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https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=13101
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=13134
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=15532
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=21318
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=22011
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=20570
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=20647
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=22198
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Mittwoch, 24. Juni 2026

* Schutzimpfungen und Sprechstundenbedarf (SSB) (Liineburg)

 Praxisbegehungen durch das Gesundheitsamt (Hannover)

» Kurze Wartezeiten - Gutes Terminsystem (WebSeminar)

e Die digitale Arztpraxis (WebSeminar)

« Abrechnungsgeschehen im Uberblick fiir MFA (WebSeminar)

* Meine Praxiskooperation - Was ist méglich mit BAG, Anstellung, MVZ & Co. (WebSeminar)
» Update Digitalisierung: IT Sicherheit und CyberSecurity (WebSeminar)

Donnerstag, 25, Juni 2026

* Praxismanagerln Arbeitsgruppe (WebSeminar)
* Hygiene in der Arztpraxis (WebSeminar)
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Amtliches

Ausschreibungen fur Nachfolgezulassungen
in gesperrten Planungsbereichen

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) schreibt hiermit folgende Vertragsarzt-/
Vertragséarztinnen-/Vertragspsychotherapeuten-/Vertragspsychotherapeutinnensitze aus:

Die Ausschreibungen fiir Nachfolgezulassungen im Monat Mai 2026 finden Sie hier.

Oder Sie besuchen unsere Internetseite

Forderung fur die Besetzung von
Vertragsarztsitzen nach der
Strukturfonds-Richtlinie der KVN

Fir die Besetzung eines Rheumatologensitzes in der/den nachfolgend genannten Gemeinde(n)
wird ein Investitionskostenzuschuss von bis zu 50.000 Euro gewahrt:

Die Forderungen finden Sie hier

Oder Sie besuchen unsere Internetseite

Anlage 1 zur Sprechstundenbedarfs-
Vereinbarung ab 1. Juli 2026

Gem. §14 Abs. 2 ihrer Satzung gibt die Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) be-
kannt, dass folgende Vereinbarung(en) im Internet unter https://www.kvn.de/Amtliche+Bekannt-
machungen.html verdffentlicht sind:

Anlage 1 zur Sprechstundenbedarfs-Vereinbarung ab 1. Juli 2026

Auf Anforderung wird der Text der Vereinbarung in Papierform zur Verfligung gestellt.

Hannover, den 24. April 2026
gez. Hippler
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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser, %y

mit ihrem Vorschlag, die Vergltungsregelungen des Terminservice- und Versorgungsgesetzes
(TSVG) ersatzlos zu streichen sowie Verglitungsanstiege global zu begrenzen, sorgt die Finanz-
kommission Gesundheit fiir den Wegfall von Millionen Arztterminen. Den niedergelassenen Kol-
leginnen und Kollegen wird nichts anderes Ubrigbleiben als ihre Leistungen und Terminvergaben
den ohnehin zu knappen und - sofern Politik den Vorschlag umsetzen wird - dann noch weiter
reduzierten Finanzmitteln anzupassen. Schon heute gehen tiber 40 Millionen fachérztliche Ter-
mine bundesweit ,aufs Haus’, werden also nicht vergitet. Es kann niemand ernsthaft davon aus-
gehen, dass das so nun einfach weiterlaufen wird. Die Patientinnen und Patienten glauben das
jedenfalls nicht. Sie wissen die Arbeit der Niedergelassenen wertzuschétzen. Vor allen Dingen
sprechen sie sich klar und unmissversténdlich fiir den Schutz der &rztlichen und psychothera-
peutischen Versorgung in Praxen aus. So hat erst kirzlich eine bundesweite Befragung des Mei-
nungsforschungsinstituts Civey im Auftrag der Kassenarztlichen Bundesvereinigung unter 5.000
Birgerinnen und Biirgern ab 18 Jahren ergeben, dass es in der Bevdlkerung mit 90 Prozent eine
klar ausgepréagte Ablehnung von Kiirzungen von Mitteln flr die ambulante Versorgung gibt. Die
ablehnende Haltung gegeniiber den Kiirzungen zieht sich konsistent durch fast alle Wahlergrup-
pen und ist in samtlichen Bundesléandern gleichermaBen stark ausgepragt.

In den Praxen finden 97 Prozent der medizinischen Versorgung statt, ein klares Zeichen der
ambulanten Leistungsfahigkeit. Politik sollte sich also genau lberlegen, ob sie wirklich die weni-
gen Anreize fiir Praxen, noch mehr Termine zu schaffen, streichen will. Das muss sie dann auch
ihren Wahlerinnen und Wahlern gegenlber vertreten und rechtfertigen.

Dr. Andreas Gassen
Vorstandsvorsitzender der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV)



KVNachrichten 04/2026 Nachrichten Seite 5

Nachrichten

Die Sparplane der Expertenkommission
~Gesundheit”
Was kommt auf die Niedergelassenen zu

Was hinter den Kulissen bereits getuschelt wurde, hat sich am 30. Marz bewahrheitet: Die von
Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU) eingesetzte Expertenkommission empfiehlt
der Bundesregierung dringend, den Rotstift beim Arztehonorar anzusetzen: Unter anderem sol-
len die Vergitungsregelungen aus dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) zuriickge-
nommen werden. Aber das ist nur ein Aspekt aus dem 483 Seiten langen Empfehlungspapier.

Die Kommission legte in Berlin ihren ersten Bericht vor, der Grundlage fiir anstehende politi-
sche Reformen sein soll, mit denen die Regierung die GKV-Ausgaben bremsen will. Die Sparvor-
schlige betreffen auch die niedergelassenen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten. Im Kapitel zur ambulanten Versorgung empfehlen die Wissenschaftler
der Kommission eine ,vollstandige Abschaffung der Vergiitungsregelungen fir TSVG-Konstella-
tionen®.

Dies gilt aber nur fiir die extrabudgetére Vergiitung. ,,Die nicht monetéaren Instrumente des
TSVG, insbesondere die offene Sprechstunde und die Terminvermittlung tber die TerminServi-
cestelle (TSS), sollten unabhéngig davon fortgefiihrt werden. Beides hatte versorgungsprakti-
schen Nutzen. Zur Begriindung fiihren die Kommissionsmitglieder an, dass die entbudgetierten
Honorare beim Hausarztvermittlungsfall und der frilheren Neupatientenregelung nur mehr Geld
gekostet hatten - die Wartezeit auf Termine habe sich aber nicht verandert. Hier soll, so die Wis-
senschaftler, das Einsparvolumen bundesweit bei 1,3 Milliarden Euro liegen.

Nach Abschaffung der Vergiitungsregelungen fiir Terminvermittlungen und der insbesondere
mit den Zuschldgen verbundenen finanziellen Anreize werde zwar erwartet, dass die dokumen-
tierten Vermittlungsfalle grundsatzlich zuriickgehen. Aber: ,,Da mit den zuséatzlichen Vergilitungen
fur TSVG-Félle keine Reduktion der Wartezeiten beobachtet werden konnte, wird nicht damit ge-
rechnet, dass der Vorschlag fiir GKV-Versicherte fiir diese allgemeinfacharztlichen Behandlungen
zu (relativ) hoheren Wartezeiten fiihren wird.“ Der vollstdndige Wegfall der TSVG-Konstellationen
flihre vielmehr zu einer ,Vereinfachung der Abrechnungen fiir die Leistungserbringer, da keine
Unterscheidung der Patienten nach dem Zugangsweg mehr notwendig sei.

Morbiditatsorientierte Gesamtvergiitung (MGV)

Die Kommission empfiehlt weiterhin, die Morbiditatsorientierte Gesamtvergitung (MGV) ,,um
diejenigen Leistungen zu bereinigen, die im Rahmen von TSVG-Konstellationen extrabudgetar
verglitet werden®. Auf diese Weise werde die Doppelfinanzierung arztlicher Leistungen verhin-
dert. Strengere Berechnungen fordern die Wissenschaftler auch bei der Berechnung der Entbud-
getierungsregelungen fir die Kinder- und Jugendarzte.

Hautkrebs-Friiherkennung/Katarakt-OP

Auch bei der Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs soll gespart werden. Es lieBen sich
»keine Riickschliisse auf das Erreichen des Ziels der gesenkten Krankheitslast“ ziehen. Der
G-BA musse die Lage innerhalb einer zweijahrigen Frist neu bewerten, in der das Screening erst
einmal ausgesetzt werde.

Auch empfehlen die Wissenschaftler eine Absenkung der Vergltung fir Katarakt-OP um 20
bis 40 Prozent. Die Vergiitung sei dort in der Vergangenheit bewusst hoch angesetzt worden, um
den Eingriff fir die ambulante Schiene attraktiv zu machen. Inzwischen liege der Ambulantisie-
rungsgrad aber bei 90 Prozent - und ein Anreiz sei nicht mehr nétig.
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Pauschalen zur Férderung der facharztlichen Grundversorgung

Die Pauschalen zur Férderung der facharztlichen Grundversorgung (PFG) stehen ebenfalls auf
dem Priifstand. Dies sei eine Zuschlagszahlung, der praktisch keine zusatzliche Leistung gegen-
liberstehe. ,Zuschlagszahlungen im solidarisch finanzierten System sollten grundsatzlich an klar
definierte Leistungen oder nachweisbare Versorgungsziele gebunden sein. Vor dem Hintergrund
der fraglichen Lenkungswirkung und des potenziellen Mitnahmeeffekts empfiehlt die Kommis-
sion die Riicknahme der PFG.*

Extrabugetidre Gesamtvergiitung (EGV)

Nach Willen der Kommission soll es kiinftig eine starkere Kontrolle des Wachstums der extra-
budgetaren Gesamtvergutung (EGV) geben. ,Vor dem Hintergrund der erheblichen Mengen- und
Ausgabensteigerungen im Bereich der EGV empfiehlt die Kommission eine gesetzliche Begren-
zung des Ausgabenzuwachses.“ Die Ausgabenbegrenzung soll so lange gelten, bis eine neue
Systematik erarbeitet worden sei, die bessere Kalkulationen zulasse.

Erstbefiillung ePA

Sparkurs auch beim Honorar zur Erstbefullung der ePA: ,Vor dem Hintergrund der flachende-
ckenden Einfiihrung der ePA und der Mdglichkeiten technischer Automatisierung empfiehlt die
Kommission die Riicknahme der Vergiitung der Erstbefiillung und Aktualisierung der ePA ab
dem 1. Januar 2027. Zwei Jahre nach Einflihrung der ePA erscheine eine monetére Unterstit-
zung fiir die (Erst)Befiillung nicht mehr erforderlich.

Hygienezuschlage

Die Hygienezuschlage - so die Kommission - seien ,,ohne gesetzlichen Auftrag® in der Pan-
demiezeit vom Erweiterten Bewertungsausschuss beschlossen worden. Fiir alle Fachgebiete
kdnne seitdem fiir jeden Behandlungsfall mit personlichem Arzt-Patienten-Kontakt ein Zuschlag
in Hohe von 2 Punkten (EBM) berechnet werden. Bei der Entwicklung des normalen Orientie-
rungswerts im EBM wiirden Hygieneaufwénde aber schon automatisch in den Praxiskosten
bertcksichtigt. Daher gebe es nun eine Doppelfinanzierung. ,Vor dem Hintergrund der Doppelfi-
nanzierung durch die Berlcksichtigung von Aufwendungen fiir die Praxishygiene in den Kosten-
strukturerhebungen empfiehlt die Kommission die Riicknahme der Hygienezuschlage.”

Die Kommission empfiehlt auch die Streichung der Kosteniibernahme fiir homdopathische
Leistungen. ,,Der Wettbewerb der Krankenkassen sollte nicht auf Kosten des Wirtschaftlichkeits-
gebots nach § 12 Absatz 1 SGB V ausgetragen werden", heiBt es dazu.

Unndtige Laboruntersuchungen etwa im Rahmen des Gesundheits-Check-ups sind zu redu-
zieren. Obligatorische Zweitmeinungsverfahren fir planbare, mengensensible Eingriffe sollen
schrittweise eingefiihrt werden, beginnend beim kinstlichen Kniegelenk.

Primarversorgung

Dariiber hinaus geht die Kommission auch auf die geplante Einfiihrung eines Priméarversor-
gungssystems ein, wenn auch nur am Rande. So nennt sie in diesem Zusammenhang ebenfalls
die ,,nicht monetéaren Instrumente des TSVG“ wie die offene Sprechstunde und die Terminver-
mittlung Gber die TerminServicestellen. Deren zukiinftige Rolle solle im Zuge der Einflihrung
eines Primarversorgungssystems ,,iiberpriift und gegebenenfalls neu geregelt werden®.

Im Rahmen der Diskussion darlber, wie die Primérversorgung ausgestaltet werden sollte, ist
auch die Rede von einer moéglichen Straf- oder Kontaktgebihr fiir Patientinnen und Patienten.
Diese soll fallig werden, wenn sie sich nicht an den vorgegebenen Behandlungspfad halten und
beispielsweise auf Eigeninitiative eine Facharztpraxis oder die Notfallambulanz aufsuchen. Eine
Kontaktgebiihr kénnte ,,im Sinne eines Instruments der finanziellen Patientensteuerung insbe-
sondere dann Wirkung entfalten, wenn sie an eine unkoordinierte Inanspruchnahme gekoppelt
ist, etwa an den unmittelbaren Zugang zu spezialisierten Leistungen ohne vorgelagerte Unter-
suchung zum Beispiel durch einen Hausarzt schreibt das Gremium. Somit wiirde sie einen An-
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reiz fur Patientinnen und Patienten darstellen, einen koordinierten Versorgungspfad zu nutzen,
was wiederum eine bedarfsgerechte Inanspruchnahme fordere. ,,Je starker das Instrument in ein
System strukturierter Versorgung eingebettet ist, desto eher wird es als Steuerungsanreiz inter-
pretiert; je pauschaler es wirkt, desto starker treten mogliche Limitierungen des Zugangs und
Akzeptanzfragen in den Vordergrund®, so die Kommission.

Einsparvolumen von liber 42 Milliarden Euro

Das rechnerische Einsparvolumen belduft sich nach Berechnungen der Kommission insgesamt
auf 42,3 Milliarden Euro im Jahr 2027 und 63,9 Milliarden Euro im Jahr 2030. Das Ziel: Die
gesetzliche Krankenversicherung soll kiinftig wieder starker nach Kassenlage gesteuert werden.
Oder, wie es Kommissionschef Prof. Wolfgang Greiner formulierte: Es brauche die ,,Rlickkehr zu
einer einnahmenorientierten Ausgabenpolitik®.

Nach Berechnungen der Kommission klafft in der GKV 2027 eine Finanzierungslicke von 15,3
Milliarden Euro. Bis 2030 konnte sie auf 40,4 Milliarden Euro anwachsen. Gesundheitsministerin
Nina Warken sprach deshalb von einem ,wichtigen Zwischenziel auf dem Weg zu einem bezahl-
baren und zukunftsfesten Gesundheitssystem in Deutschland®. Die Ausgaben stiegen ,,doppelt so
schnell wie die Einnahmen*.

Vertragsarzte im Zentrum mehrerer Sparideen

Bei den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten beobachte die Kommission ,einen ahnlichen
Trend, namlich dass neben der eigentlichen Vergiitungssystematik immer mehr Zuschlage ge-
zahlt werden, die in ihrer Menge nicht begrenzt sind“. Zuséatzlich wiirden Arztgruppen ,,zuneh-
mend entbudgetiert®, sagte sie mit Blick auf die Haus- und Kinderéarzte. Deshalb empfehle die
Kommission, ,dass die Zuschlage und zusétzlichen Vergutungen zuriickgenommen werden, die
2019 mit dem Ziel eingefihrt wurden, den Zugang zu Fachéarzten zu verbessern®.

Kiinftige Vergltungsanstiege sollen nicht mehr starker wachsen dirfen als die Grundlohnrate
und der nachgewiesene Kostenanstieg. Allein diese globale Begrenzung der Vergiitungsanstiege
bezifferte Greiner fiir 2027 auf 5,5 Milliarden Euro. Das ist einer der gréBten Einzelposten im
gesamten Bericht.

Neben der Vergutungsfrage zieht sich ein zweites Prinzip durch den Bericht: Die Solidarge-
meinschaft soll nur noch Leistungen finanzieren, die einen belegten Nutzen haben. Prof. Ferdi-
nand Gerlach brachte das auf den Punkt: ,Wir wollen nur das finanzieren, was auch Nutzen bringt,
Stichwort evidenzbasierte Medizin.*

Auch mehr Belastung fiir Patienten

Nicht nur Artinnen und Arzte auch Versicherte sollen stirker zur Kasse gebeten werden. Die
Wissenschaftler erinnerten daran, dass Zuzahlungen fiir Arzneimittel, Hilfsmittel und Physiothe-
rapie seit 22 Jahren nominal unveréndert seien. Die Kommission empfiehlt deshalb, die Mindest-
und Hochstbetrdge um 50 Prozent anzuheben. Aus mindestens fiinf Euro wiirden dann 7,50
Euro, aus maximal zehn Euro wiirden 15 Euro.

Ein weiterer Block betrifft Pravention und Verbrauchsteuern. Die Kommission empfiehlt eine
schrittweise Anhebung der Tabaksteuer, eine hohere Alkoholsteuer auf Spirituosen und eine ge-
staffelte Steuer auf zuckergesute Getranke. Gerlach betonte, es gehe ,wirklich nur um zucker-
geslBte Getranke.”

Ein dynamisierter Herstellerabschlag im Arzneimittelbereich soll mit 2,27 Milliarden Euro zu
Buche schlagen, sowie kostendeckende Bundesbeitrage fir Blirgergeldbeziehende in Hohe von
rund 12 Milliarden Euro. Die Kommission empfiehlt, dass der Bund die Beitrédge fiir Biirgergeld-
empfanger kunftig kostendeckend erstattet. Warken sagte dazu, das sei ,auch eine Frage der
Gerechtigkeit“ und ,,eine ordnungspolitische Frage®. Zugleich verwies sie auf die laufenden Haus-
haltsberatungen. Bislang hatte das Finanzministerium euine derartige Regelung abgelehnt.

Bei einigen heiklen Themen hat die Kommission zwar gerechnet, aber keine Empfehlung abge-
geben. Dazu gehdren eine Erhohung der Beitragsbemessungsgrenze, eine Senkung der Mehrwert-
steuer auf Arzneimittel, eine Verringerung der Zahl der Krankenkassen und eine Kontaktgebiihr.

Seite 7
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Wie es weitergeht

Das Bundesgesundheitsministerium wolle - so Gesundheitsministerin Nina Warken - zlgig
einen Gesetzentwurf erarbeiten und mit den anderen Ressorts abstimmen. Warken nannte auch
einen konkreten Termin: Spétestens der letzte Kabinettstermin im Juli komme infrage, ,alles,
was friiher ist, ist gut“. Ziel sei es, vor der Sommerpause ins Kabinett zu gehen, damit im Herbst
Klarheit fir die Zusatzbeitrage der Kassen herrscht.

Wartezeit auf Arzttermine wird sich
verlangern

KVN-Vorstand kritisiert Vorschlage der Finanz-
kommission Gesundheit fur die ambulante Ver-
sorgung / plumpe Einsparvorschlage ohne ech-
te Systemveranderungen

Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen steigen, die Einnahmen kénnen nicht mithalten.
Heute hat in Berlin eine von Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU) eingesetzte Kom-
mission auf Uber 400 Seiten insgesamt 66 Vorschlage fiir eine Finanzreform in der Gesetzlichen
Krankenversicherung vorgelegt. Was kommt auf die niedergelassenen Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zu?

sWie beflirchtet setzt die Expertenkommission der Bundesregierung den Rotstift bei der arzt-
lichen und psychotherapeutischen Honorierung an. Die extrabugetaren Vergitungsregelungen
des Terminservice- und Versorgungsgesetzes sollen ersatzlos gestrichen sowie Verguitungsan-
stiege global begrenzt werden. Damit werden in Zukunft schnelle Facharzttermine wegfallen®
prognostizierte der KVN-Vorstandsvorsitzende, Mark Barjenbruch, heute in Hannover. Strengere
Berechnungen fordern die Wissenschaftler auch bei den Entbudgetierungsregelungen fiir die Kin-
der- und Jugendarzte. ,,Die Kommission setzt auf plumpe Einsparvorschldge ohne echte System-
veranderungen anzugehen®, so Barjenbruch.

,Niedergelassenen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
werden Leistungen und Terminvergaben den reduzierten Finanzmitteln anzupassen. Schon heute
werden in Niedersachsen rund vier Millionen Termine nicht vergutet®, sagte Barjenbruch weiter.
Kurios sei, dass die Vergutungsregelungen fir TSVG-Konstellationen wegfallen, offene Sprech-
stunden und die Terminvermittlung tber die TerminServicestellen fiir schnelle Termine jedoch
fortgeflihrt werden sollen.

Die Vorschlage der Expertenkommission seien kontraproduktiv. ,Arztpraxen und Psychothe-
rapeutenpraxen dirfen nicht von der Kostenentwicklung abgekoppelt werden, sonst droht eine
Beschleunigung des Praxissterbens, Versorgungsengpasse und eine Qualitdtsminderung in der
ambulanten Versorgung®, sagte der stellvertretende KVN-Vorsitzende, Thorsten Schmidt. ,,Die
aktuelle wirtschaftliche Situation der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten ist durch
stark steigende Kosten fiir Personal, Energie und Sachmittel gekennzeichnet, die oft nicht durch
entsprechende Honorarsteigerungen gedeckt sind. Eine Kiirzung héatte fatale Folgen fiir die Pa-
tientenversorgung. Die Politik sollte sich also genau uberlegen, ob sie wirklich die wenigen An-
reize fiir Praxen, noch mehr Termine zu schaffen, streichen will. Das muss sie dann auch ihren
Wahlerinnen und Wahlern gegeniiber vertreten, so Schmidt.

Auch die 2013 eingefiihrten Pauschalen zur Férderung der fachéarztlichen Grundversorgung
sollen gestrichen werden. Dies sei eine Zuschlagszahlung, der keine zuséatzliche Leistung gegen-
Uberstehe, so die Kommission. Barjenbruch trat dieser These vehement entgegen: ,,Pauschalen
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fur die facharztliche Grundversorgung sind ein wesentlicher Bestandteil einer fairen arztlichen
Verglitung, da sie die grundversorgende Tatigkeit von Facharztinnen und Facharzten speziell ho-
norieren und finanzielle Sicherheit schaffen.”

Die Kommission hélt auch eine stédrkere Kontrolle des Wachstums der extrabudgetédren Ge-
samtvergiitung (EGV) fiir sinnvoll. Vor dem Hintergrund der erheblichen Mengen- und Ausga-
bensteigerungen in diesem Bereich empfiehlt die Kommission eine gesetzliche Begrenzung des
Ausgabenzuwachses.

~Extrabudgetare Leistungen wie Impfungen, Vorsorgeuntersuchungen, Friiherkennungen und
ambulante Operationen ermdglichen es Arztinnen und Arzten, notwendige Behandlungen ohne
Budgetdruck durchzufiihren. Gerade Impfungen und Friiherkennung von Erkrankungen sparen
dem System Millionen von Euro in jedem Jahr, erklarte der KVN-Vorstandsvorsitzende.

Auch die Bugetierung der Honorare fir die Psychotherapie stieB beim KVN-Vorstand auf Ab-
lehnung: ,,Angesichts des Versorgungsbedarfs ist es inakzeptabel, das Honorar einzufrieren. Wir
beflirchten, dass die Kiirzungen trotz des wachsenden Bedarfs an Therapieplatzen zu einer Ver-
schlechterung der Versorgung fiihren wird, so die Vorstandsvorsitzenden.

Positiv bewertet der KVN-Vorstand die Vorschldage die Beitrdge fir Biirgergeldempfanger
nicht mehr der Versichertengemeinschaft aufzubiirden. Auch die Steuern auf Alkohol und Tabak
zu erhohen sowie eine Zuckersteuer einzufiihren, sei richtig.

Kirzung psychotherapeutischer Honorare
vollig unverstandlich

Kassenarztliche Vereinigung kritisiert Entschei-
dung des Erweiterten Bewertungsausschusses

Die Kassenarztliche Vereinigung Nie-
dersachen (KVN) hat die Entscheidung
des Erweiterten Bewertungsausschus-
ses scharf kritisiert. Dieser hatte ge-
gen die Stimmen der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) beschlossen,
dass die Honorare fiir psychotherapeu-
tische Leistungen ab dem 1. April 2026
um 4,5 Prozent abgesenkt werden.

~Diese Entscheidung liber die Kiir-
zung der Honorare ist vollig unver-
standlich und inakzeptabel, sagte der
KVN-Vorstandsvorsitzende, Mark Barjenbruch. ,,Der Bedarf an psychotherapeutischen Behand-
lungen ist nicht erst seit der Corona-Pandemie stark angestiegen und die Wartezeiten auf Termi-
ne werden immer langer. Bei einer ansteigenden Nachfrage steigen normalerweise die Preise.
Dass hier das Gegenteil der Fall ist, ist ein absolutes Unding!“

Zwar werden gleichzeitig die sogenannten Strukturzuschlage um 14,25 Prozent angehoben,
doch auch fiir psychotherapeutische Praxen, die diese Zuschlédge in komplettem Umfang erhal-
ten, bedeutet dies eine drastische Absenkung der Honorare.

Vor dem Hintergrund der Diskussion um lange Wartezeiten sei dies ein fatales Signal, so
Barjenbruch. Das Ansinnen der Krankenkassen sei nicht nachvollziehbar. ,Die niedergelassenen
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind die Sadule der ambulanten
Behandlung. AuBerdem sind sie ohnehin die Fachgruppe mit den niedrigsten Honoraren.*

Seite 9
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Barjenbruchs Prognose: ,Die Kiirzung der Vergiitung wird fatale Auswirkungen auf das Ange-
bot der ambulanten Psychotherapie haben. Patientinnen und Patienten werden die Leidtragenden
sein. Der Bedarf an Psychotherapie steigt weiter. Die Krankenkassen sparen am falschen Ende.
Ich fordere das Bundesministerium fiir Gesundheit als Rechtsaufsicht auf, den Beschluss zu be-
anstanden.”

KBV klagt

Kassenarztliche Bundesvereinigung zieht wegen
massiver Kirzungen psychotherapeutischer
Leistungen vor Gericht

~Wir werden uns gegen die massive Benachteiligung der Psychotherapeuten und
ihrer Patientinnen und Patienten wehren und gegen den Beschluss des Erweiterten
Bewertungsausschusses (EBA) den Klageweg beschreiten. Die Klageschrift berei- ’
ten wir gerade vor und werden diese beim Landessozialgericht Berlin-Brandenburg =
einreichen®, kiindigte Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV), an.

Zur Erinnerung: Der GKV-Spitzenverband war im Bewertungsausschuss nicht
bereit gewesen, von seiner Forderung nach einer zehnprozentigen Honorarkirzung
abzuweichen. Es wurde daraufhin der EBA eingeschaltet, der noch am selben Tag
einen Beschluss gegen die Stimmen der KBV gefasst hatte. Dieser sieht eine pau-
schale Absenkung fast aller psychotherapeutischen Leistungen um 4,5 Prozent ab
1. April vor. ,Diese fatale Entscheidung geht zu Lasten psychisch kranker Men-
schen und benachteiligt die Psychotherapeuten massiv. Vollkommen grundlos wird
ein wichtiger Bestandteil der ambulanten Versorgung erheblich geschwécht. Aus
unserer Sicht sind diese Kiirzungen nicht zu rechtfertigen®, so der KBV-Chef weiter.

https://www.kbv.de/presse/pressemitteilungen/2026/paukenschlag-kbv-
klagt-gegen-massive-kuerzungen-psychotherapeutischer-leistungen
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KVN: Um Patientendaten effektiv zu schiit-
zen, mussen Praxisverwaltungsysteme
sicherer werden

Uberpriifung von Praxis-Software durch das
Bundesamt fur Sicherheit in der Informations-
technik zeigt diverse Schwachstellen auf

Das Bundesamt fiir Sicherheit in der In-
formationstechnik (BSI) hat die Ergeb-
nisse des Projekts SiPra (,Sicherheit
von Praxisverwaltungssystemen®) ver-
offentlicht. Das BSI untersuchte dabei,
wie sicher Praxisverwaltungssysteme
(PVS), die in Arzt- und Psychotherapeu-
tenpraxen tagtéaglich zur Verwaltung
von hdchst sensiblen und somit schiit-
zenswerten Gesundheits- und Patien-
tendaten genutzt werden, standard-
méaBig sind. Nicole Lohr, Vorstandin der
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) und Digitalisierungsexpertin, beurteilte in
Hannover angesichts der Untersuchungsergebnisse den Zustand der PVS-Programme kritisch:
~Wir benotigen Systeme, die iber sichere Konfigurationen und Technik verfiigen. Dem Schutz der
Daten muss unbedingt Rechnung getragen werden®, betonte Léhr. ,,Hinzu kommt ja auch, dass
die Arztinnen und Arzte in den Praxen sich auf die Sicherheit der Systeme verlassen kénnen miis-
sen, die sie selbst nicht technisch priifen kénnen. Es kann nicht sein, dass am Ende die Arztinnen
und Arzte fiir Datenlecks geradestehen miissen®, sagte die Vorstandin.

Die Ergebnisse des BSI zeigen jedoch, dass trotz unterschiedlicher Technologien die Verket-
tung einzelner Schwachstellen einen Angriff aus dem Internet ermoglicht. Die kleine Stichpro-
benpriifung, die nur vier Systeme untersucht habe, kénne zwar nicht auf alle PVS-Systeme lber-
tragen werden, so Lohr, eine gewisse Aussagekraft sei aber zweifelsfrei vorhanden. So wiesen
einige der untersuchten Systeme beispielsweise unsichere Datenbank-Konfigurationen, veraltete
Kryptographien oder ein unsicheres Zugriffsmanagement auf und stellen damit erhebliche Risiko-
potenziale dar. Die Analyse zeigt somit dringend notwendige Optimierungspotenziale auf.

Lohr: ,Ich begriiBe ausdriicklich die Arbeit des BSI und verstehe die Ergebnisse als Wegweiser
flir Hersteller, um im Zuge der voranschreitenden Digitalisierung die IT-Sicherheit standardmaBig
mitzudenken.” Vor allem die Empfehlungen des BSI, die das ,,Security by Design“ unterstrichen,
seien fur die weitere Entwicklung der Softwareanwendungen von groBem Wert. Security by De-
sign meint, dass Sicherheitsaspekte bei der Entwicklung von Software, Hardware oder IT-Sys-
temen von Beginn an eingeplant werden.

Lohr wiinschte sich, dass die aktuell durchs BSI erfolgte Stichprobenprifung in absehbarer
Zeit wiederholt wird, damit die Entwicklung im weiteren Verlauf beobachtet werden kann.
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Ausgezeichnete Gesundheit

Das ZI zeigt in Berlin Beispiele exzellenter
ambulanter Versorgung - KVN-Vorstand
mit Beitrag vertreten

*sgezelchnet“
\\@ esundheit b )

links: Thorsten

Das Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung (Zi) hat Mitte Méarz in Berlin seine mitt- Schmidt im Gesprach
lerweile traditionelle Frithjahrsveranstaltung ,,Ausgezeichnete Gesundheit - Exzellente Beispiele  rechts: Die Zi-Veran-
ambulanter Versorgung® durchgefiihrt. Im Mittelpunkt stand die Frage, wie die Akutversorgung  staltung in Berlin
im ambulanten Bereich weiter gestarkt werden kann.

Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KVN, Thorsten Schmidt, nahm an der Podi-
umsdiskussion ,Versorgung akut® teil. Im Austausch ging es um den Grundsatz Regelversorgung
vor Notfallversorgung, die Vermeidung von Doppelstrukturen und insbesondere um die Verbind-
lichkeit in der Regel- und Akutversorgung. Schmidt zeigte in der Podiumsdiskussion auf, wie digi-
tale Losungen und strukturierte Ersteinschatzung die Akutversorgung vor Ort effizienter machen
konnen. Gerade an den Schnittstellen zeige sich, wie wichtig klare Prozesse und eine enge Ab-
stimmung aller Beteiligten seien, betonte Schmidt. Die vorgestellten Projekte hatten deutlich
gemacht, dass viele tragfahige Losungen bereits vorhanden seien. Entscheidend sei nun, diese
Anséatze systematisch weiterzuentwickeln und nachhaltig in die Akut- und Regelversorgung zu
Uberfiihren, so der stellvertretende Vorstandsvorsitzende.

Mark Barjenbruch, Vorstandsvorsitzender der KVN, zeigte sich beeindruckt, wie praxisnah
viele der vorgestellten Projekte bereits aufgestellt sind. Sie griffen konkrete Herausforderungen
im Versorgungsalltag auf. Gleichzeitig zeigten sie, wie bessere Vernetzung und klare Prozesse die
Versorgung splrbar verbessern konnten. Die Veranstaltung liefere somit wichtige Impulse fiir die
Weiterentwicklung der ambulanten Versorgung und zeige, welches Potenzial in innovativen Ver-
sorgungsansatzen stecke. Barjenbruch freute sich zudem, liber Tino Sorge, parlamentarischer
Staatssekretdr im Bundesgesundheitsministerium, der ein wertschatzendes GruBwort gehalten
habe.
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Pravention und Friiherkennung
Infomaterial fUr Praxen

Viele Krankheiten - wie ein Bluthochdruck oder erhohte Blutfette - beginnen unauffallig, konnen
aber zu ernsthaften Herz-Kreislauf-Erkrankungen bis hin zu Herzinfarkt und Schlaganfall fihren.
Durch Friiherkennungsuntersuchungen kénnen Risiken friihzeitig entdeckt werden, sodass Be-
schwerden im Idealfall gar nicht erst auftreten.

Untersuchungen zur Friiherkennung von Krankheiten werden nach wie vor zu wenig genutzt.

Dies gilt auch fiir Impfungen. Um eine Entscheidung fiir oder gegen eine Untersuchung zu treffen, INFOBATION DR UNSEREPRTIETEN
ist es wichtig, dass die Versicherten gut informiert sind. lhnen als Vertragsarzt und Vertrags-

arztin kommt dabei eine wichtige Rolle zu. Neben der Auslage von Informationsmaterialien im RISIKEN
Wartezimmer sollten Sie lhre Patientinnen und Patienten gezielt auf das Thema ansprechen. Die EEEESEE&G

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) hat fiir Sie einige Informationen zusammengestellt, die
Sie dabei unterstiitzen sollen. Die Informationen finden Sie unter https://www.kbv.de/praxis/
patientenversorgung/praevention

Wirtschaftsseminare* der KVN
Das Niedersachsische o A
X N ) Kassendrztliche Vereinigung
Praxisforum live 2026 - Die i3t Miedersachsen
interaktive Praxisborse fiir Arzte !

und Psychotherapeuten
am 18.04.2026 in Hannover

Wir bringen Niederlassungsinteressierte, Kooper-
ationsinteressierte und Praxisabgeber in den Aus-
tausch!

Interaktive Themenstationen zu Praxistlibergabe,
Kooperation, u.v.m.

Einfiihrung in die KVN Praxisborse

,Get together” mit Kolleginnen und Kollegen sowie
Beratern der KVN

Wir freuen uns auf Sie!
Anmeldungen unter www.kvn.de oder
den QR-Code scannen und direkt anmelden

*Zertifiziert mit Fortbildungspunkten
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ATIS
informiert!

ATIS informiert

Ungewohnliche allergische Reaktionen und
Nocebo-Effekte sowie Aspekte der Nutzen-
Risiko-Bewertung von Spasmolytika

Frage an ATIS

Ein Kollege, Facharzt fiir Innere Medizin, fragt zu folgendem Fall: ,Ich behandle seit langerer Zeit
eine 50-jahrige Patientin, die bekanntermaBen an einer Allergie gegen Graserpollen, Hausstaub-
milben und Tierhaare leidet. Auch nach dem Verzehr von Erdbeeren hatte sie bereits einmal eine
allergische Reaktion. Heute hat sie Erdbeereis gegessen und dabei vorsichtshalber alle Erdbeer-
stiicke aus dem Eis entfernt. Dennoch kam es anschlieBend zu Krampfen im Oberbauch, Ubel-
keit und Wadenkrédmpfen. Daraufhin nahm sie eine Tablette des Medikaments Myditin®. Bereits
etwa 30 Sekunden nach der Einnahme traten heftiger Husten, Atemnot und ein Druckgefiihl im
Oberbauch auf. Auch funf Hiibe Salbutamol fiihrten zu keiner Besserung. Meine Frage ist, ob die
Reaktion auf Myditin® pharmakologisch erklérbar ist.*

Antwort von ATIS

Vor einiger Zeit sind wir in Zusammenhang mit unserer Beratungstatigkeit einmal gefragt worden,
was die witzigste Anfrage war, die wir bisher erhalten haben. Nun, die hier diskutierte Frage ge-
hort jedenfalls zu den witzigsten Fragen, die wir erhalten haben, auch wenn wir die Hintergriinde
und Gefahren durchaus ernst nehmen.

Bleiben wir zunachst bei dem etwas Kuriosen und in gewisser Weise auch Witzigen: Die Pa-
tientin wusste, dass sie gegen Erdbeeren allergisch ist, wollte aber dennoch Erdbeereis essen.
Sie war der Ansicht, sich durch das Herauspicken der Erdbeeren vor einer allergischen Reaktion
schiitzen zu kénnen. Ware die Patientin zugleich Chemikerin gewesen, héatte sie vielleicht ge-
wusst, dass sich durch dieses Vorgehen natirlich nicht alle Allergene entfernen lassen, die aus
den Erdbeeren in die milchhaltige Eismasse Ubergegangen sind.

Und nun zum nachsten Teil der spannenden Geschichte: Sie nahm anschlieBend eine Tablette
des Muskelrelaxans Myditin® mit dem Wirkstoff Pridinol ein, und bereits 30 Sekunden nach der
Einnahme entwickelte sie eine erhebliche allergische Reaktion, die einer Anaphylaxie ahnelte.
Wir vermuten, dass gerade dieser sehr kurze Zeitraum von 30 Sekunden fiir den Kollegen schwer
vorstellbar war - und er deshalb ATIS um Rat gefragt hat.

Zwar handelt es sich bei den Myditin®-Tabletten um einfache ,,Presslinge®, bei denen der ge-
presste Wirkstoff nicht von einer Hiille umgeben ist. Dennoch ware es sehr iberraschend, wenn
innerhalb von nur 30 Sekunden eine relevante Wirkstoffmenge freigesetzt worden wére, die eine
derart massive Reaktion ausldsen konnte. Zur Freisetzung liegen sogar experimentelle Daten vor:
Diese zeigen, dass in den ersten 15 Minuten lediglich ein sehr kleiner Anteil des Wirkstoffs frei-
gesetzt wird. Umso unwahrscheinlicher ist es, dass in so kurzer Zeit eine relevante Menge resor-
biert wird, die systemische Wirkungen oder Nebenwirkungen entfalten konnte.

Was ist also geschehen? Sicher wissen wir es nicht. Bei derartigen Vorkommnissen sollte
jedoch durchaus an einen Nocebo-Effekt gedacht werden [1]. Solche Effekte kdnnen mit erhebli-
chen vegetativen Reaktionen einhergehen. Meine Kollegen fiihrten vor langerer Zeit einmal einen
placebokontrollierten Versuch mit Nikotintabletten durch. Einer der Versuchsteilnehmer (Nicht-
raucher) entwickelte kurz nach der Einnahme eine akute, schwere Ubelkeit mit Erbrechen. Wie
sich jedoch herausstellte, hatte er lediglich ein Placebo erhalten, und in seinem Blut lieB sich
keine Spur von Nikotin nachweisen. Dieses Beispiel zeigt, dass Nocebo-Effekte durchaus drama-
tisch verlaufen kdnnen.

Soweit zu den zundchst verwunderlich erscheinenden menschlichen Verhaltensweisen und
Phéanomenen. Wenden wir uns nun dem ernsteren Teil zu: Warum hatte die Patientin Gberhaupt
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Myditin®-Tabletten zu Hause - und bendtigen Menschen ein solches Medikament? Der Wirkstoff
heiBt Pridinol. Er gehort zu den zentral wirksamen Muskelrelaxanzien und weist zudem ausge-
pragte anticholinerge Eigenschaften auf; der genaue Wirkmechanismus ist jedoch nicht vollstan-
dig geklart. Zugelassen ist das Préparat zur Behandlung zentraler und peripherer Muskelspas-
men, bei Lumbalgie, Torticollis sowie bei allgemeinen Muskelschmerzen im Erwachsenenalter.

In friiheren Zeiten, als man sich der erheblichen Suchtgefahr noch nicht in gleichem MaBe
bewusst war, wurden bei entsprechenden Beschwerden haufig Benzodiazepine verordnet. Dies
gilt heute als nicht mehr vertretbar, sodass nach Alternativen ohne vergleichbares Abhangigkeits-
potenzial gesucht wird. Neben Myditin® steht hierfiir beispielsweise auch Methocarbamol zur
Verfligung, das fiir dhnlich breit gefasste Indikationen zugelassen ist.

Andere Muskelrelaxanzien sind enger indiziert: Baclofen wird bei schwerer Spastik, etwa bei
Multipler Sklerose oder Querschnittlahmung, eingesetzt. Tizanidin ist ein ausgepragt sedierender
Alpha-2-Agonist, wahrend Tolperison - strukturell den Lokalanésthetika dhnlich - vergleichswei-
se wenig sedierend wirkt. Diese Wirkstoffe sind ,,offiziell“ vor allem zur Behandlung von Spastik
bei schweren neurologischen Erkrankungen, beispielsweise nach einem Schlaganfall, zugelassen,
werden teils aber off label auch zur Behandlung von Muskelverspannungen eingesetzt.

Es ist hier nicht moglich, eine umfassende vergleichende Bewertung der Medikamente zu ge-
ben, die bei schwerer Spastik in Folge neurologischer Erkrankungen unverzichtbar sind. Aber die
hier diskutierte 50-jahrige Patientin hatte keine neurologischen Erkrankungen, die zu schwerer
Spastik fiihren, sondern sie hatte das Medikament gegen Rickenschmerzen bekommen und das
sehen wir schon immer wieder einmal, auch bei Studierenden, dass derartige Medikamente zur
Behandlung von Muskelverspannungen verordnet bzw. eingenommen werden. Eine detaillierte
Beschreibung der Studienlage zu Myo-Spasmolytika wie dem Myditin® oder dem Methocarbamol
kann hier nicht gegeben werden. Einfach zusammengefasst existieren wenige kleinere Studien,
auf deren Grundlage diese Medikamente auch zugelassen sind, und vielleicht in seltenen Ein-
zelfallen auch einmal fiir einige Tage verordnet werden kdnnen. Aber ein Problem ist naturlich
das gleiche, was vor 50 Jahren mit der Verordnung von Benzodiazepinen bei Riickenschmerzen
falsch gemacht wurde. Diese Relaxantien fiihren nicht zur Starkung, sondern zur Schwachung
der Muskulatur und damit eher zur Chronifizierung der Probleme. Und natiirlich flihren sie auch
nicht zur kausalen Behandlung von Muskelverspannungen psychischen Ursprungs. Und all diese
Myo-Spasmolytika sollten bei dlteren Menschen besser gar nicht verordnet werden, da sie mit
einem erhohten Risiko fur Unfélle, Sedierung und Delir einhergehen kénnen.

Fazit

Ob die ausgepragte Reaktion der Patientin auf Myditin® tatsachlich einer anaphylaxiedhnlichen
Reaktion entsprach, lieBe sich nur durch eine Re-exposition klaren. Dafiir besteht jedoch kein
sinnvoller Anlass, da dieses Medikament ohnehin eher nicht verordnet werden sollte. Zugleich
mdochten wir diese Anfrage zum Anlass nehmen, vor der Verordnung von Myospasmolytika bei
»hormalen“ Muskelverspannungen zu warnen bzw. ihren Einsatz auf wenige Ausnahmefélle und
eine kurzfristige Anwendung zu beschranken. Eine relevante Gefahr einer psychischen Abhangig-
keit - wie sie bei Benzodiazepinen besteht - ist bei diesen Substanzen zwar nicht gegeben. Eine
Gemeinsamkeit beider Gruppen besteht jedoch darin, dass sie die zugrunde liegenden Probleme
nicht beheben.

Prof. Dr. Jiirgen Brockméller
Institut fiir Klinische Pharmakologie, Universitatsmedizin Géttingen

Literatur
[1] F. Benedetti et al. When words are painful: unraveling the mechanisms of the nocebo effect.
Neuroscience 2007;147: 260-71
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QS-Verfahren Wundinfektionen: Streichung
des Zuschlags fur die jahrliche
Einrichtungsbefragung

Der Bewertungsausschuss (BA) hat die Streichung des Zuschlags fir die jahrliche Einrichtungs-
befragung im Qualitatssicherungsverfahren Wundinfektionen rickwirkend zum 1. Januar 2026
beschlossen. Naheres stellen wir Ihnen nachfolgend vor.

Hintergrund: Der Gemeinsame Bundesausschuss hat das Qualitatssicherungsverfahren ,Vermei-
dung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen® eingestellt. Die Dokumenta-
tionspflicht und alle anderen QS-MaBnahmen entfallen damit.

EBM-Anpassungen zum 1. Januar

Infolge der Verfahrenseinstellung hat der BA die Gebiihrenordnungsposition (GOP) 01650 als Zu-
schlag fiir die jahrliche Einrichtungsbefragung im Abschnitt 1.6 des EBM gestrichen. Der Zuschlag
galt fiir die GOP des Kapitels 31 und 36 des EBM, die entsprechend der Spezifikation dokumenta-
tionsauslosende Leistungen beinhalten konnten.

Hinweis zur Veroffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses verdffentlicht den Beschluss auf seiner Internetseite
und im Deutschen Arzteblatt.

Neue Leistungen: Lungenkrebs-
Friuherkennung mittels Niedrigdosis-
Computertomographie ab 1. April
vertragsarztliche Leistung

Wir informieren Sie hiermit ausfiihrlich zur Vergiitung der neuen Leistungen der Lungenkrebs-
Friiherkennung mittels Niedrigdosis-Computertomographie bei starken Rauchern.

Neue Leistungen
Zum 1. April werden acht neue Gebuhrenordnungspositionen (GOP) in den Abschnitt 1.7.2 (Friih-
erkennung von Krankheiten bei Erwachsenen) des EBM aufgenommen.

GOP 01871 (746 Punkte, einmal im Krankheitsfall):
* Niedrigdosis-Computertomographie zur Fritherkennung von Lungenkrebs (nach Abschnitt D.
[ll. der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie, kurz KFE-RL)

GOP 01872 (586 Punkte, einmal im Behandlungsfall):

* Niedrigdosis-Computertomographie zur Befundkontrolle im Rahmen der Friiherkennung von
Lungenkrebs (nach Abschnitt D. lll. der KFE-RL) bei einem innerhalb von zwdlf Monaten voraus-
gegangenem kontrollbediirftigem Befund
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* Die GOP ist héchstens zweimal im Krankheitsfall berechnungsfahig.

GOP 01875 (39 Punkte, einmal im Krankheitsfall):

* Erstellung eines Berichts (nach Abschnitt D. IIl. der KFE-RL) im Zusammenhang mit der Uber-
weisung zur Niedrigdosis-Computertomographie zur Lungenkrebs-Friiherkennung

GOP 01876 (87 Punkte, je vollendete 5 Minuten):

e Erstberatung zur Fritherkennung von Lungenkrebs (nach Abschnitt D. Ill. der KFE-RL)

* Die GOP beinhaltet die einmalige Erstberatung des Versicherten und ist je vollendete finf Mi-
nuten und héchstens dreimal in der Sitzung berechnungsfahig.

GOP 01878 (94 Punkte, hochstens dreimal im Krankheitsfall):

* Veranlassung der konsiliarischen Zweitbefundung der Niedrigdosis-Computertomographie zur
Friherkennung von Lungenkrebs (nach Abschnitt D. Ill. der KFE-RL)

* Fiir den Fall eines kontroll- oder abklarungsbedirftigen Befundes in der Erstbefundung der
Friherkennungs-Niedrigdosis-Computertomographie zieht der Erstbefunder einen Zweitbe-
funder hinzu.

* Die GOP 01878 ist im Zusammenhang mit der GOP 01871 nur einmal im Krankheitsfall und im
Zusammenhang mit der GOP 01872 héchstens zweimal im Krankheitsfall berechnungsfahig.

* Die GOP 01878 ist nurim Zeitraum von 14 Tagen nach Durchfiihrung der Leistung nach der GOP
01871 oder 01872 berechnungsfahig.

GOP 01879 (389 Punkte, je Konsiliarauftrag):

* Konsiliarische Zweitbefundung der Niedrigdosis-Computertomographie zur Friiherkennung von
Lungenkrebs (nach Abschnitt D. Ill. der KFE-RL)

* Inden GOP 01878 und 01879 ist die abschlieBende gemeinsame Beurteilung der Untersuchung
enthalten, sofern diese keine ausfihrlichere Abstimmung im Rahmen einer (Video-) Fallkonfe-
renz oder im personlichen Kontakt erfordert. Diese abschlieBende gemeinsame Beurteilung
kann zeitgleich oder zeitversetzt erfolgen und es sollten dafiir bevorzugt elektronische Kommu-
nikations- und Informationstechnologien genutzt werden.

GOP 01880 (82 Punkte, einmal im Behandlungsfall):

* Beratung des Versicherten bei abklarungsbedirftigem Befund im Rahmen der Friiherkennung
von Lungenkrebs (nach Abschnitt D. . der KFE-RL)

e Falls die Niedrigdosis-Computertomographie einen abklarungsbedirftigen Befund ergibt, er-
folgt eine Beratung des Versicherten durch den Erstbefunder iiber die erforderlichen MaBnah-
men sowie die Information zu Einrichtungen, die auf die Untersuchung und Behandlung von
Lungenkrebs spezialisiert sind. Hierfir kann die GOP 01880 einmal innerhalb von 14 Tagen
nach der Durchfiihrung der Computertomographie berechnet werden. Die Beratung kann auch
telefonisch oder im Rahmen einer Videosprechstunde stattfinden.

GOP 01881 (109 Punkte):

* Teilnahme an einer Konsensuskonferenz im Rahmen der Friiherkennung von Lungenkrebs (nach
Abschnitt D. Ill. der KFE-RL)

e Wenn aufgrund differenter Ergebnisse in der Erst- und Zweitbefundung ein ausfihrlicherer
Abstimmungsbedarf zwischen Erst- und Zweitbefunder zur abschlieBenden gemeinsamen Be-
urteilung erforderlich ist, ist eine Konsensuskonferenz vorgesehen, die auch als Videofallbe-
sprechung stattfinden kann. Diese ist fiir beide Befunder mit der GOP 01881 berechnungsfahig.

Facharzte fiir Allgemeinmedizin und Innere Medizin

Die GOP 01875 und 01876 kdénnen von Fachéarzten fiir Allgemeinmedizin und von Fachérzten fir
Innere Medizin abgerechnet werden. Fiir die Berechnung beider GOP ist ein einmaliger Nachweis
hinsichtlich des Wissenserwerb gemaR §43 Abs. 2 der Krebsfriherkennungs-Richtlinie gegen-
Uber der KVN Voraussetzung, dass sie im Rahmen der Weiterbildung zum Facharzt oder durch
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Fortbildung Wissen im Bereich der Lungenkrebs-Friherkennung erworben haben. Wer die Vo-
raussetzungen erfiillt, kann die Leistungen veranlassen und den Qualifikationsnachweis durch
eine einfache Selbsterklarung in dem in Kiirze bereitstehenden E-Formular erbringen. Hierzu
ergeht zeitnah eine erganzende Information. Sie sollten zum Zeitpunkt der Zuweisung beden-
ken, dass der Radiologe als Erstbefunder zundchst eine Genehmigung beantragen muss, was
den Startzeitpunkt der Lungenkrebs-Friherkennung beeinflussen konnte. Insofern empfehlen wir
einen interkollegialen Austausch im Vorfeld der Zuweisung in der Anfangsphase.

Facharzte fiir Radiologie

Die GOP 01871 und 01872 sowie 01878 bis 01881 sind von Fachéarzten fiir Radiologie berech-
nungsfahig. Fiir die Abrechnung benétigen die Arzte eine Genehmigung nach der Vereinbarung
zur Strahlendiagnostik und -therapie (nach §135 Abs. 2 SGB V). Fiir die Erst- und Zweitbefunderin-
nen und -befunder stellt §6 Lungenkrebs-Fruherkennungs-Verordnung die Anforderung, dass der
Facharzt- bzw. die Fachérztin fiir Radiologie zuséatzlich 200 Thorax-CT im Jahr vor Antragstellung
sowie die Teilnahme an einer von der Landesérztekammer anerkannten Fortbildung zur Lungen-
krebs-Friiherkennung nach §43 Abs. 6 Krebsfriiherkennungs-Richtlinie nachzuweisen hat. Der
Erstbefunder muss zudem eine Kooperation mit einem Zweitbefunder, der liber eine Genehmi-
gung nach der einschléagigen Qualitatssicherungsvereinbarung Strahlendiagnostik und -therapie
verflgt, darlegen. Der Zweitbefunder muss in einer Einrichtung tatig sein, die auf die Untersu-
chung und Behandlung von Lungenkrebs gemaB §43 Abs. 4 KFE-RL spezialisiert ist und an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen.

Dauerhafte extrabudgetare Finanzierung fiir die GOP 01871, GOP 01875 und GOP 01876
Hinsichtlich der Finanzierung hat der EBA fiir die GOP 01871 (Niedrigdosis-Computertomographie
zur Friherkennung von Lungenkrebs), 01875 (Erstellung eines Berichts) und 01876 (Erstberatung
zur Teilnahme an der Fritherkennung von Lungenkrebs) eine dauerhafte extrabudgetare Finanzie-
rung festgelegt.

Fir die Ubrigen Leistungen erfolgt die Finanzierung zunéachst auBerhalb der morbiditdtsbedingten
Gesamtvergiitung (MGV) mit einer Priifung zur Uberfiihrung dieser Leistungen in die MGV nach
funf Jahren.

Hinweis zur Veroéffentlichung
Die Beschliisse werden auf der Internetseite des Institutes des Bewertungsausschusses sowie im
Deutschen Arzteblatt verdffentlicht.

Erweitertes Neugeborenen-Screening:
Bewertungsausschuss passt EBM zum
1. April an

Dabei geht es um das erweiterte Neugeborenen-Screening nach der Kinder-Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA). Uber diese und zwei weitere Anpassungen zum 1. April
sowie eine weitere Anpassung des EBM zum 1. Juli 2026 informieren wir Sie nachfolgend.

EBM-Anpassungen zum 1. April 2026

Der G-BA hatte im vergangenen Jahr das erweiterte Neugeborenen-Screening um vier Zielerkran-
kungen erweitert. Dabei handelt es sich um die Friiherkennung eines Vitamin-B12-Mangels sowie
der Homocystinurie, Propionaziddmie und Methylmalonazidurie. Da dieses Screening einen ho-
heren Untersuchungsaufwand erfordert, hat der BA jetzt die Bewertung der Gebilihrenordnungs-
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position (GOP) 01724 fiir die entsprechenden Laboruntersuchungen um 43 Punkte erhoht.

Die GOP 32670 fiir die quantitative Bestimmung einer in-vitro-Freisetzung von Interferon-gamma
nach ex-vivo-Stimulation mit Antigenen des Mycobacterium tuberculosis Complex wird an den
Stand von Wissenschaft und Technik angepasst. Fiir die Untersuchung zum Ausschluss einer
latenten oder aktiven Tuberkulose nach der GOP 32670 kann als Alternative zur Bestimmung der
Freisetzung von Interferon-gamma mittels IGRA-Tests (z. B. QuantiFERON) die Freisetzung von
IP-10 (Interferon-gamma-induziertes Protein 10) quantitativ bestimmt werden. Insbesondere bei
Kindern oder immungeschwéachten Patienten zeigt die Bestimmung der Freisetzung von IP-10
eine hohere Sensitivitat. Eine Anpassung der Vergitung wurde nicht vorgenommen.

Fir die beiden GOP 01437 und 01698 wird der bisher fehlende gegenseitige Abrechnungsaus-
schluss im Behandlungsfall erganzt. Dies ist eine erforderliche Folgeanpassung durch den zum 1.
Januar 2025 in Kraft getretenen BA-Beschluss.

EBM-Anpassungen zum 1. Juli 2026

Dariber hinaus wird die Bewertung der GOP 01870 fiir die pranatale Untersuchung fetaler DNA
aus mutterlichem Blut auf eine Trisomie 13, 18 oder 21 an die aktuellen Testkosten angepasst
(Abwertung von 1642 auf 1326 Punkte). Der Evaluationsbericht des Instituts des Bewertungsaus-
schusses zur Abrechnung des nicht-invasiven Pranataltests (NIPT) auf Trisomien im Auftrag des
BA hat ergeben, dass der NIPT auf Trisomien deutlich haufiger in Anspruch genommen wird als
erwartet und er nur in wenigen Laboren durchgefiihrt wird.

Hinweis zur Veroffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses verdffentlicht den Beschluss auf seiner Internetseite
und im Deutschen Arzteblatt.

Erweiterter Bewertungsausschuss senkt
Bewertungen psychotherapeutischer
Leistungen - Einigung zur Versorgungspau-
schale

Die Bewertungen psychotherapeutischer Leistungen werden zum 1. April um 4,5 Prozent abge-
senkt. Das hat der Erweiterte Bewertungsausschuss (EBA) gegen die Stimmen der KBV beschlos-
sen.

Einen Beschluss gab es auBerdem zu der neuen hauséarztlichen Versorgungspauschale fiir
chronisch kranke Patienten: Nach monatelangen Verhandlungen einigten sich KBV und GKV-Spit-
zenverband im Bewertungsausschuss auf die Details. Einflihrungstermin ist der 1. Juli.

Versorgungspauschale

Die neue Versorgungspauschale fiir Hausarztpraxen wird zum 1. Juli 2026 eingefiihrt. Wie ein-
gangs erwahnt, hat der BA dazu die Details beschlossen, nachdem sich KBV und GKV-Spitzenver-
band in mehreren vorausgegangenen Gesprachen auf die EBM-Anpassungen zur Umsetzung des
gesetzlichen Auftrages (§ 87 Abs. 2b Satz 7 bis 10 SGB V) verstandigt haben.

Versorgungspauschale: GOP 03100
Die neu eingefiihrte Versorgungspauschale gilt fiir bekannte Patienten ab Beginn des 19. bis zum
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vollendeten 75. Lebensjahr, die an nur einer chronischen Erkrankung leiden, die kontinuierlich mit
einem erkrankungsspezifischen verschreibungspflichtigen Arzneimittel behandelt wird.

Zur Umsetzung der gesetzlichen Vorgabe und Eingrenzung von chronisch erkrankten Patienten,
die in der Regel keinen intensiven Betreuungsbedarf haben und regelhaft mit nur einem Arznei-
mittel behandelt werden konnen, hat der BA mehrere Erkrankungen mit einer Liste konkreter
Diagnosen festgelegt:

* Hypothyreose oder Autoimmunthyreoiditis: E03.0, E03.1, E03.4, E03.8, E03.9, E06.3

 Stérungen des Lipoproteinstoffwechsels oder sonstige Lipiddmien: E78.0, E78.2, E78.4, E78.5,
E78.6, E78.8-, E78.9

* Essentielle (primére) Hypertonie ohne Vorliegen einer hypertensiven Krise: 110.0(0), 110.9(0)

* |diopathische Gicht: M10.0-.

Die Versorgungspauschale entspricht beziiglich des Leistungsinhalts der Versichertenpauschale,
umfasst aber die Behandlung fiir zwei Quartale (Halbjahrespauschale). Sie ersetzt die Berech-
nung der Versichertenpauschale (GOP 03000), der Chronikerpauschalen (GOP 03220/03221)
und des Zuschlags fir den Medikationsplan (GOP 03222).

Bei diesen Patienten muss die Versorgungspauschale nicht berechnet werden:

Bei Patienten, bei denen die Voraussetzungen fiir die Abrechnung der Versorgungspauschale
nicht gegeben sind, kdnnen weiterhin die Versichertenpauschale und die Chronikerpauschalen
berechnet werden. Dazu zahlen Pateinten mit:

* mehr als einer lang andauernden, lebensverédndernden chronischen Erkrankung, die einer

* hausérztlichen Behandlung bedarf.

e kontinuierlich mehr als einem zur leitliniengestiitzten Behandlung der chronischen Erkran-
kung eingesetzten verschreibungspflichtigen Arzneimittel zu Lasten der Krankenkassen.
Ausnahme: Patienten mit zwei Arzneimitteln, sofern diese jeweils aus einem verschreibungs-
pflichtigen Wirkstoff bestehen und ein entsprechendes Kombinationspraparat, das ausschlieB-
lich aus einer Zusammensetzung dieser beiden Wirkstoffe besteht, verfiigbar ist.

Die Details sind in der neuen zweiten und vierten Bestimmung zum EBM-Abschnitt 3.2.1.1 ge-
regelt.

Einige Eckpunkte zur Versorgungspauschale:

* berechnungsféhig einmal im Behandlungsfall, hochstens zweimal im Krankheitsfall
o} GOP 03103 - ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54. Lebensjahr: 356 Punkte
o} GOP 03104 - ab Beginn des 55. bis zum vollendeten 75. Lebensjahr: 403 Punkte

e im Quartal nur von einer Vertragsarztpraxis und im Folgequartal durch keine andere Vertrags-
arztpraxis berechnungsféhig.

* bei zweimaliger Berechnung im Krankheitsfall muss mindestens ein personlicher Arzt-Patien-
ten-Kontakt im Krankheitsfall stattgefunden haben.

e Leistungen der hausérztlichen geriatrischen Versorgung (Abschnitt 3.2.4), palliativmedizini-
schen Versorgung (Abschnitt 3.2.5) sowie aus Kapitel 37 (Kooperations- und Koordinations-
leistungen Pflegeheim, palliativmedizinische Versorgung, Patienten mit psychiatrischen und
psychotherapeutischen Betreuungsbedarf, AuBerklinische Intensivpflege, Long-COVID) bleiben
neben der Versorgungspauschale im Behandlungsfall und im Folgequartal berechnungsfahig,
da sich der Gesundheitszustand des Patienten im Laufe des Halbjahres verandern kann.

e die Versichertenpauschale kann wie bisher durch andere Vertragsarztpraxen im sel-
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ben und/oder Folgequartal ohne Abschlage berechnet werden, z. B. im Vertretungsfall.
o} Neu: Die Chronikerpauschalen kénnen nicht durch andere Hauséarzte berechnet werden,
wenn eine andere Vertragsarztpraxis bereits die Versorgungspauschale berechnet hat.

Zuschlag fiir Patienten mit intensiven Betreuungsbedarf im Folgequartal: GOP 03110

Fir Patienten, bei denen im Folgequartal der Berechnung der Versorgungspauschale ein inten-
siver Betreuungsbedarf besteht, wird ein Zuschlag nach der GOP 03110 aufgenommen. Voraus-
setzung ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt oder ein Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen
einer Videosprechstunde. Der Zuschlag ist in ebenfalls zwei Altersklassen differenziert (analog
der Versorgungspauschale) und gleicht die Bewertungsdifferenz zur zweifachen Abrechnung der
Versichertenpauschale (GOP 03000), der Chroniker-pauschale (GOP 03220) und dem Zuschlag
(GOP 03222) aus. MaBgeblich ist das Alter im Quartal der Berechnung des Zuschlags, auch wenn
im Vorquartal die Versorgungspauschale fiir eine andere Altersklasse berechnet wurde:

* 03113 ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54. Lebensjahr: 152 Punkte
* GOP 03114 ab Beginn des 55. bis zum vollendeten 75. Lebensjahr: 173 Punkte

Der Zuschlag ist einmal im Behandlungsfall berechnungsféhig, hdchstens zweimal im Krankheits-
fall. Er unterliegt einer Begrenzung je Praxis und kann bis zu einer Anzahl in Héhe von 8 Prozent
der Gesamtanzahl der abgerechneten GOP 03100 im Vorquartal berechnet werden, sofern sich
hieraus keine ganzzahlige Fallzahl ergibt (kaufmannische Rundung).

Beispiel: Hat die Hausarztpraxis im 3. Quartal 2026 fiir 10 Patienten die Versorgungspauschale
(GOP 03100) abgerechnet, kann sie im 4. Quartal 2026 fiir maximal einen Patienten den Zuschlag
(GOP 03110) ansetzen.

Vorhaltepauschale bei Patienten mit Versorgungspauschale: GOP 03043 bis 03045

Fir Patienten, bei denen der Hausarzt eine Versorgungspauschale berechnet, werden die drei
GOP 03043 bis 03045 eingefiihrt. Sie wurden unter Berlicksichtigung der seit 1. Januar 2026 gel-
tenden neuen Vergltungssystematik der Vorhaltepauschale (GOP 03040 sowie Zuschlags-GOP
03041 und 03042) fir den Zeitraum der Versorgungspauschale, d. h. fir zwei Quartale, ausge-
staltet. Das bedeutet:

e die GOP 03043 wird als Zuschlag zur Versorgungspauschale von der KV zugesetzt.

o} Berechnungsfahig einmal im Behandlungsfall, hoéchstens zwei-
mal im  Krankheitsfall, 179  Punkte (anstelle GOP 03040: 138 Punkte)
o} abhéngig von der GroBe der Praxis erfolgt ein Bewertungsauf- oder -abschlag:

* bei weniger als 400 Behandlungsféllen je Vollzeit tatigem Hausarzt: Abschlag von 18 Punkten

* bei mehr als 1.200 Behandlungsféllen je Vollzeit tatigem Hausarzt: Aufschlag von 13 Punkten
o} dieAbschlagsregelung(40Prozent)fiirHausarztpraxen,diewenigerals 10Schutzimpfungen
(Anlage 1derSchutzimpfungsrichtliniedesG-BA)imQuartaldurchfiihrengiltauchfiirdieGOP03043.
Ausnahmeregelung: Von der Abschlagsregelung ausgenommen sind diabetologische Schwer-
punktpraxen, HIV-Schwerpunktpraxen und Substitutionspraxen (Definition analog der Ausnah-
meregelung bei der GOP 03040).

Gestaffelter Zuschlag

* 03044 bei Erfiillung von mindestens 2 und weniger als 8 Kriterien: 14 Punkte (anstelle GOP
03041: 10 Punkte)

* GOP 03045 bei Erfiillung von mindestens 8 Kriterien: 42 Punkte (anstelle GOP 03042: 30 Punk-
te)

Ausnahmeregelung: Fiir diabetologische Schwerpunktpraxen, HIV-Schwerpunktpraxen und
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Substitutionspraxen (Definition analog der Ausnahmeregelung bei der GOP 03040 bzw. 03043)
ist die GOP 03044 ohne die Erfillung einer Mindestanzahl von Kriterien berechnungsfahig. Die
Berechnung der GOP 03045 ist fiir diese Praxen bei Erfiillung der Mindestanzahl von acht Krite-
rien gemaB der Leistungslegendierung moglich. Die Zuschlage fiir diese Praxen sind durch die
KV bundeseinheitlich mit dem Buchstabensuffix ,,S“ (GOP 03044S und 03045S) zu kennzeichnen
(siehe Protokollnotiz Nr. 4).

Vorhaltepauschale: Zuschlag fiir Patienten mit intensiven Betreuungsbedarf: GOP 03046

bis 03048

Fir Patienten, bei denen im Folgequartal der Berechnung der Versorgungspauschale aufgrund

des intensiven Betreuungsbedarfs die GOP 03110 berechnet wird, werden die GOP 03046 bis

03048 als Zuschlage aufgenommen. Sie sollen die Bewertungsdifferenz zur zweifachen Abrech-

nung der GOP 03040, 03041 bzw. 03042 ausgleichen.

* GOP 03046 als Zuschlag zur GOP 03110 im Folgequartal der Berechnung der GOP 03043: 77
Punkte

* GOP 03047 als Zuschlag zur GOP 03046 im Folgequartal der Berechnung der GOP 03044: 6
Punkte

* GOP 03048 als Zuschlag zur GOP 03046 im Folgequartal der Berechnung der GOP 03045: 18
Punkte

Analoge Regelungen fiir Zu- oder Abschlage, die sich auf die GOP 03043 beziehen, wurden fiir die
GOP 03046 nicht vereinbart (Mindestanzahl Impfungen, PraxisgroBe, Videosprechstunde).

Folgeanpassungen
Es waren diverse Folgeanpassungen an verschiedenen Stellen im EBM aufgrund der Einfiihrung
der neuen GOP zu beschlieBen.

Sie betreffen insbesondere die Berechnungsausschliisse von Leistungen in dem Quartal, in
dem die Versorgungspauschale berechnet wird, und im Folgequartal. Dazu zahlt auch der Aus-
schluss der Berechnung der Chronikerpauschalen (GOP 03220 und 03221) durch weitere Ver-
tragsarztpraxen, wenn fiir den Patienten bereits die Versorgungspauschale durch eine Vertrags-
arztpraxis berechnet wurde.

Findet im Folgequartal der Abrechnung der Versorgungspauschale ein personlicher Arzt-Pa-
tienten-Kontakt ohne Abrechnungsmoglichkeit von Leistungen statt, wird dieser Kontakt gleich-
wohl als Behandlungsfall fiir

1.das Gesprachsbudget (GOP 03230)

1.die Erfillung und Gewahrung der Vorhaltepauschalen

1.der Gewahrung des Zuschlags fiir die Unterstiitzung der hauséarztlichen Versorgung durch qua-
lifizierte nichtérztliche Praxisassistenten (GOP 03060)

1.den Wirtschaftlichkeitsbonus

gezahlt.

Gekennzeichnet werden diese ,,Falle“ liber die neue interne GOP 88230 bzw. bei reinem Video-
kontakt GOP 88220.

Vergiitung fiir psychotherapeutische Leistungen

Zur Vergutung psychotherapeutischer Leistungen konnte im BA keine Einigung erzielt werden.
Der GKV-Spitzenverband war nicht bereit, von seinen Kiirzungsforderungen abzuweichen, wes-
halb beide Seiten den EBA angerufen haben. Dieser hat gegen die Stimmen der KBV beschlossen,
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dass die Bewertung fast aller psychotherapeutischen Leistungen zum 1. April um 4,5 Prozent
abgesenkt werden. AuBerdem wurde vereinbart, dass die Strukturzuschlage fiir Personalkosten
rickwirkend zum 1. Januar dieses Jahres um ca. 14 Prozent angehoben werden.

Absenkung um 4,5 Prozent ab April
Die Bewertungen psychotherapeutischer Leistungen werden zum 1. April um 4,5 Prozent ge-
senkt. Die Bewertung einer Therapiestunde &ndert sich damit von 941 auf 899 Punkte.

Rickwirkende Anhebung der Strukturzuschlage ab Januar

Die Anhebung der Bewertungen der Strukturzuschlage erfolgt riickwirkend zum 1. Januar 2026.
e GOP 35571: Anhebung von 159 auf 182 Punkte

* GOP 35572: Anhebung von 66 auf 75 Punkte

* GOP 35573: Anhebung von 81 auf 93 Punkte

Zum Hintergrund: Die Bewertung der psychotherapeutischen Leistungen im EBM muss aufgrund
aktueller Datengrundlagen jahrlich Uberprift werden. Im Ergebnis beschlieBen KBV und GKV-
Spitzenverband, ob die Bewertung angepasst werden muss - und wenn ja, in welcher Form.
Datengrundlagen fiir die Uberpriifung sind die Kostenstrukturerhebung des Statistischen Bun-
desamtes und Abrechnungsdaten. Tarifsteigerungen bei medizinischen Fachangestellten sind fiir
die Bemessung des Strukturzuschlags relevant.

Hinweis zur Veroffentlichung
Das InBA wird die Beschliisse auf seiner Internetseite (https://institut-ba.de/ba/beschluesse.
html) und im Deutschen Arzteblatt verdffentlichen.
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SSB Arzneiliefervertrag Apotheken

Wir wurden von den Gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen dariiber informiert, dass die
Verhandlungen zwischen den niedersédchsischen GKV-Verbanden und dem Landesapothekerver-
band Niedersachsen e.V. (LAV) erfolgreich abgeschlossen werden konnten:

Die Verbande der gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen und der LAV haben sich auf einen
neuen Vertrag Uber die Belieferung und Abrechnung des Sprechstundenbedarfs in Apotheken ge-
einigt. Der neue Arzneiliefervertrag-Sprechstundenbedarf (ALV-SSB) gilt erstmals kassenartentber-
greifend und tritt am 1. Juli 2026 in Kraft. Er I0st die bisher geltenden Vertragsgrundlagen ab (u. a.
Anlage 1 zum Arznei-Liefervertrag des LAV, der AOK-Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen, des
IKK-Landesverbandes Niedersachsen, der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Niedersachsen-Bre-
men und der Seekrankenkasse Hamburg [Primérkassenvertrag] und Anlage 3 des Arzneiversorgungs-
vertrages des Verbandes der Ersatzkassen e.V.). Die Friedenpflicht der vorgenannten bisher geltenden
Vertragsgrundlagen fiir die Belieferung und Abrechnung des Sprechstundenbedarfs in Apotheken
wird letztmalig bis zum 30. Juni 2026 verléngert, sodass ein vertragloser Zustand vermieden wird.

RSV-Prophylaxe mit Nirsevimab und
Palivizumab / korrekter Verordnungsweg

Von den Krankenkassen in Niedersachsen wurden wir informiert, dass im Jahr 2025 zahlreiche
Verordnungen fiir die RSV-Prophylaxe mit Palivizumab (Synagis®) und Nirsevimab (Beyfortus®)
in unzuléssiger Weise Uber den Sprechstundenbedarf erfolgten.

Die RSV-Prophylaxe ist keine Impfung und fallt damit auch nicht unter den in Anlage 2 der SSB-
Vereinbarung aufgefiihrten Verordnungsweg lber den Sprechstundenbedarf.

Verordnungen von Synagis® und Beyfortus® haben immer auf Namen des Patienten zu Lasten
der jeweiligen Krankenkasse zu erfolgen.

Bitte beachten Sie diesen Hinweis, da eine Verordnung tiber den Sprechstundenbedarf ein hohes
Regressrisiko birgt.

Elektronische Verordnung Digitaler
Gesundheitsanwendungen (DiGA) startet
freiwillig

Nach Mitteilung des Bundesgesundheitsministeriums bleibt die Verpflichtung zur elektronischen

Verordnung von digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) ausgesetzt. Demnach steht es den
verordnenden Arzten und Psychotherapeuten bis auf Weiteres frei, DiGA auf Muster 16 oder elek-
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tronisch zu verordnen, wenn ihr Praxisverwaltungssystem (PVS) dies unterstitzt.

Die Praxen, die elektronisch verordnen, sollten ihren Patienten einen Patientenausdruck aushan-
digen. Wenn Patienten die DiGA Uber die eRezept-App einldsen kénnen, kann auf einen Ausdruck
verzichtet werden.

Als Begriindung verweist das Bundesgesundheitsministerium auf die Ergebnisse der Pilotierung.
Diese habe gezeigt, dass die elektronische Verordnung von DiGA technisch gut funktioniert,
aber der volldigitale Prozess auf Patientenseite im Regelfall noch nicht die entsprechenden tech-
nischen Rahmenbedingungen bietet. Wenn der Patient die eRezept-App der gematik oder die
eRezept-App der Krankenkasse nutzt, dann kann er seine Verordnung direkt bei seiner Kranken-
kasse einlésen und den Freischaltcode anfordern. Nutzt der Versicherte keine entsprechende
App, kann er mithilfe des Patientenausdrucks die Verordnung bei seiner Krankenkasse einrei-
chen.

Sprechstundenbedarf - Import von Xylocain
Gel 2% bis zum 30. April 2026 gestattet

Aufgrund des aktuell bestehenden Lieferengpasses bzw. der festgestellten Nicht-Lieferfahigkeit
des Arzneimittels Xylocain Gel 2% (Wirkstoff Lidocainhydrochlorid-Monohydrat) wurde mit den
Landesverbanden der Krankenkassen vereinbart, dass nach Rickfrage der Apotheken bei den
GroBhéandlern, ein Import befristet bis zum 30. April 2026 zulassig ist.

Ab Mai 2026 sollte das Arzneimittel dann wie gewohnt in Deutschland bezogen werden kénnen.

Anderung der Anlage V (verordnungsfihige
Medizinprodukte) der Arzneimittel-Richtlinie
- Verlangerung der Befristung

Mit Wirkung vom 24. Mérz 2026 ist bei den folgenden Medizinprodukten die Befristung der Ver-
ordnungsfahigkeit nach Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) verlangert worden:

Produktbezeichnun Medizinisch notwendige Falle Befristung der
Verordnungsfahigkeit

BSS PLUS™ (Alcon) Als intraokulare Spiilldsung bei chirurgischen Eingriffen im Auge,  23. Juni 2027
bei denen eine intraokulare Perfusion erforderlich ist.

BSS™ STERILE Zur Irrigation im Rahmen extraokulédrer und intraokulérer 23. Juni 2027
SPULLOSUNG Eingriffe.

(Alcon)

DuoVisc™ Zur Anwendung als Operationshilfe in der Ophthalmochirurgie 23. Juni 2030

des vorderen Augen-abschnittes bei Kataraktextraktion und
Implantation einer Intraocularlinse.

ProVisc™ Zur Anwendung als Operationshilfe in der Ophthalmochirurgie 23. Juni 2027
des vorderen Augenabschnittes bei Kataraktextraktion und
Implantation einer Intraocularlinse (I0OL)

VISCOAT™ Zur Anwendung bei ophthalmologischen Eingriffen am vorderen 23. Juni 2030
Augenabschnitt, insbe-sondere bei Kataraktextraktion und
Intraokular-linsen-Implantation.
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Den Beschluss zur Anderung der Anlage V der AM-RL finden Sie hier
Die vollstandige Anlage V finden Sie auf der Internetseite des G-BA

Neufassung des Wirtschaftlichkeitsziels
preisgunstiges Leuprorelin

In der Arzneimittelvereinbarung 2026 wurde fiir die DW-Vergleichsgruppe 56 - Urologen und
die DW-Vergleichsgruppe 57 - erméachtigte Urologen das Wirtschaftlichkeitsziel preisglinstiges
Leuprorelin vereinbart. Nach einer Neubewertung der Definition dieses Wirtschaftlichkeitszieles
durch die Vertragspartner der Arzneimittelvereinbarung wird die Zielvorgabe rickwirkend zum 1.
Januar 2026 wie folgt neu gefasst:

Als preisglinstig angesehen und daher im Rahmen der Zielvorgabe beriicksichtigt werden
Camcevi®, Deplanda®, Leugon®, Leuprolin-ratiopharm®, Leuprone® HEXAL, Leuprorelin San-
doz®, Leupro-Sandoz®, Leuprostin®, Lutrate Depot®

Die aktualisierte Quoteninformation und Tischvorlage finden Sie zu lhrer Information im KVN-
Portal unter Verordnungen/Arzneimittelvereinbarung/Informationen je Fach-/Vergleichsgruppe.

Erneute Aktualisierung — Wirtschaftlich-
keitsziel preisglinstiges biosimilares
Denosumab

In der Arzneimittelvereinbarung 2026 wurde fiir die DW-Vergleichsgruppe 44 - Orthopéaden das
Wirtschaftlichkeitsziel preisgiinstiges biosimilares Denosumab vereinbart. Nach Preisdanderun-
gen im Marz/April 2026 wurde die Zielvorgabe angepasst. Hier die vollstandige Ubersicht der De-
nosumab-Biosimilars (Stand Lauer Taxe 01.04.2026), die als preisglinstig angesehen und daher
im Rahmen der Zielvorgabe des Wirtschaftlichkeitsziels berlicksichtig werden:

Biosimilares Denosumab 60 mg:
Acvybra®, Bildyos®, Conexxence®, Evfraxy®, Izamby®, Jubbonti®, Junod®, Kefdensis®, Obo-
dence®, Osvyrti®, Ponlimsi®, Stoboclo®, Vysribli®, Zadenvi®

Biosimilares Denosumab 120 mg:
Bilprevda®, Bomyntra®, Degevma®, Denbrayce®, Enwylma®, Jubereq®, Osenvelt®, Wyost®,
Xbonzy®, Zvogra®

Die aktualisierte Quoteninformation und Tischvorlage finden Sie zu lhrer Information im KVN-
Portal unter Verordnungen/Arzneimittelvereinbarung/Informationen je Fach-/Vergleichsgruppe.
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Anpassung innerhalb des Wirtschaftlich-
keitsziels preisg. biosim. TNF-alpha- und
IL-Rezeptor-Inhibitoren

In der Arzneimittelvereinbarung 2026 wurde fiir die DW-Vergleichsgruppe 93 - Rheumatologen
das Wirtschaftlichkeitsziel preisgilinstige biosimilare TNF-alpha- und IL-Rezeptor-Inhibitoren
vereinbart. Nach Anderungen im Arzneimittelmarkt hat sich bei den Tocilizumab-haltigen Arznei-
mitteln eine Anpassung ergeben. Hier die vollstindige Ubersicht der Biosimilars (Stand Lauer
Taxe 01.03.2026), die als preisgiinstig angesehen und daher im Rahmen der Zielvorgabe des
Wirtschaftlichkeitsziels berticksichtigt werden:

biosimilares Adalimumab:
Amgevita®, Amsparity®, Hukyndra®, Hulio®, Hyrimoz®, Idacio®, Imraldi®, Yuflyma®

biosimilares Etanercept:
Benepali®, Erelzi®, Nepexto®

biosimilares Infliximab:
Flixabi®, Inflectra®, Remsima®, Zessly®

biosimilares Tocilizumab:
Avtozma®, Tocilizumab STADA®, Tofidence®, Tyenne®

biosimilares Ustekinumab:
Fymskina®, Imuldosa®, Otulfi®, Pyzchiva®, Steqeyma®, Uzpruvo®, Wezenla®, Yesintek®

Die aktualisierte Quoteninformation und Tischvorlage finden Sie zu lhrer Information im KVN-
Portal unter Verordnungen/Arzneimittelvereinbarung/Informationen je Fach-/Vergleichsgruppe.

Lyvdelzi® (Seladelpar) als bundesweite
Praxisbesonderheit anerkannt

Lyvdelzi® (Wirkstoff: Seladelpar) wird nach einer Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenver-
band und dem pharmazeutischen Unternehmer Gilead Sciences GmbH ab dem ersten Behand-
lungsfall als Praxisbesonderheit ab dem 01.04.2026 anerkannt:

. fur die Behandlung der primér bilidren Cholangitis (PBC) in Kombination mit Ursodeoxy-
cholsédure (UDCA) bei Erwachsenen, die nicht ausreichend auf UDCA alleine ansprechen, oder als
Monotherapie bei Patienten, die UDCA nicht vertragen.

Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen von Lyvdelzi® sind hiervon nicht umfasst.
Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bericksichtigen.

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit gilt nicht bei der Anwendung von Lyvdelzi ® auBer-
halb der gesetzlich bestimmten Bedingungen (,,off label use®).

Die Praxisbesonderheit gilt Iangstens bis zum Ablauf des Patent- und Unterlagenschutzes und
solange Gilead Sciences GmbH Lyvdelzi ® in Deutschland vertreibt.
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Weitere Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der Seite des GKV-Spitzenverban-
des unter dem folgenden Link https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/kranken-
versicherung 1/arzneimittel/amnog praxisbesonderheiten/25051pb20260401.pdf
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Allgemeine Hinweise

Aktualisierung der Technischen Regeln fir
Biologische Arbeitsstoffe -Biologische
Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst und in
der Wohlfahrtspflege (TRBA 250)

Im November 2025 wurde die TRBA 250 neugefasst. Aus diesem Grund hat das Kompetenzzen-
trum Hygiene und Medizinprodukte (CoC) die alte (2018) und neue (2025) Version gegeniiberge-
stellt und die relevanten Anderungen farblich dargestellt.

Weiter hat das CoC ausgewihlte Anderungen der TRBA 250 zusammengefasst.
Weder die Gegeniiberstellung noch die herausgestellten Punkte durch das CoC erheben Anspruch
auf Vollstandigkeit. Es liegt in der Verantwortung der Einrichtung zu priifen, ob im einrichtungs-

internen Hygienemanagement Anpassungen vorzunehmen sind.

Die ausfiihrliche Gegenliberstellung des CoC als pdf finden Sie hier

Kostentrager Region Hannover:
AsylbLG-Berechtigte liberweisen

Zur arztlichen Inanspruchnahme erhalten AsylbLG-Berechtigte von der Region Hannover oder
den zustandigen Sozialleistungstragern in den Kommunen Behandlungsscheine/-ausweise. Wird
innerhalb des genehmigten Zeitraumes die Weiter- oder Mitbehandlung durch einen Arzt einer
anderen Fachrichtung erforderlich, ist ein Uberweisungsschein auszustellen. Um auf den einge-
schrankten Leistungsanspruch hinzuweisen, ist der Uberweisungsschein im Statusfeld mit dem
Zusatz ,Asyl“ zu kennzeichnen.

Versicherteninformation zur
Lungenkrebsfriherkennung mittels
Niedrigdosis-Computertomographie bei
starken Rauchern beschlossen

Mit Beschluss vom 18. Juni 2025 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die Einfiihrung
der Lungenkrebsfriiherkennung bei starken Rauchern geregelt. Dieser ist am 5. September 2025
in Kraft getreten. Das Wirksamwerden des Beschlusses ist u. a. an das Vorliegen einer Versi-
cherteninformation gekniipft, welche nachgelagert beraten wurde und nun Anlage der Krebsfriih-
erkennungs-Richtlinie (KFE-RL) wird.
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Die Versicherteninformation kann in Kiirze tiber den Bestellschein ,Vordrucke, Broschiiren, Flyer:
GKV allgemein“ beim Zentralversand der Bezirksstelle Hannover bestellt werden. Den Bestell-
schein finden Sie auf unser Homepage unter: https://www.kvn.de/Mitglieder/Praxisfihrung/
Formularbestellungen.html

Der Erweiterte Bewertungsausschuss hat zwischenzeitlich die Vergiitung der Lungenkrebs-Friih-
erkennung beschlossen. Zudem sind die Erganzung der Qualitatssicherungsvereinbarung nach
§135 Absatz 2 SGB V zur Strahlendiagnostik und -therapie sowie die Anpassungen des Bundes-
mantelvertrags-Arzte in Arbeit.

Das Screening-Angebot kann daher voraussichtlich ab April in die Versorgung kommen, wenn
die genannten Anpassungen erfolgt sind. Uber den Umsetzungstermin werden wir Sie zeitnah
informieren.

Bestellverfahren fur COVID-19-
Impfstoff wird voraussichtlich zur
Impfsaison 2026/2027 umgestellt

Bei der Bestellung von COVID-19-Impfstoffen steht fiir Praxen im Laufe des Jahres eine Anderung
an. Die bisherige zentrale Beschaffung dieser Impfstoffe durch den Bund lauft planmé&Big aus.
Sobald die Bestéande des Bundes aufgebraucht sind oder sie ihr Verfallsdatum erreicht haben, er-
folgt die Bestellung regular - wie bei anderen Impfstoffen auch - Gber die Apotheke. Kostentrager
ist dann die jeweils zusténdige Krankenkasse.

Eine Vorbestellung von COVID-19-Impfstoffen bereits Monate vorab - wie bei Grippeimpfstoffen
erforderlich - ist nach derzeitigem Stand grundsatzlich nicht notwendig. COVID-19-Impfstoffe

sollen auch ohne Vorbestellung in den Apotheken erhéltlich sein.

Wir werden Sie rechtzeitig vor Umstellung des Bestellverfahrens erneut informieren.

Techniker Krankenkasse (TK) - Besondere
Versorgung zur frihzeitigen Diagnostik und
Behandlung von Begleiterkrankungen des
Diabetes mellitus: Gesundheits- und
Ernahrungsberatung mit Oska-Plus

Ab 1. April 2026 konnen teilnehmende Arzte ihren Patienten mit Diabetes und einer einge-
schrankten Nierenfunktion die Oska-Plus App empfehlen. Oska-Plus-Nutzer erhalten individuelle
Empfehlungen zu Erndhrung, Bewegung, Blutdrucktherapie und Medikamenteneinnahme sowie
Antworten auf personliche Gesundheits- und Erndhrungsfragen. Die Ausgabe des QR-Codes ist
mit der GOP 99159 (bewertet mit 10 Euro) abrechenbar.

Néheres jederzeit im KVN-Portal: Rubrik ,Vertrdge“ >> Suchbegriff ,,TK“ >> Diabetesvorsorge
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Versorgungsprogramm BKK Rheuma endet
am 30. Juni 2026

Diese Versorgung stellte bislang eine verlaufsadaptierte und engmaschige Behandlung bei teil-
nehmenden Rheumatologen sicher. Fir Versicherte der teiinehmenden Betriebskrankenkassen
kommt eine Abrechnung dieser besonderen Leistungen (GOP 99162 bis 99169) nur noch im 2.
Abrechnungsquartal in Betracht.

Kooperationsanfragen an Mitglieder

Die Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) erhalt haufig Kooperationsanfragen von
Institutionen im deutschen Gesundheitswesen und Universitédten. In der Regel geht es dabei um
Online-Befragungen oder Informationen lber bestimmte Diagnosen und Behandlungsmethoden.

Diese Kooperationsanfragen finden Sie auf unserer Internetseite.
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Veranstaltungen

Unser komplettes Seminarangebot und welche Angebote fiir Ihre Praxis und die Mitarbeiterin
nen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer Internetseite. Dort kénnen Sie sich direkt
online anmelden. Wenn ein Seminar interessant ist, gelangt man mit nur einem Klick auf den
Titel zum Seminar und erhélt dort alle weiteren Informationen.

Montag, 4. Mai 2026
e Intensivkurs Teamleitung (WebSeminar)

Mittwoch, 6. Mai 2026
* Moderne Wundversorgung (WebSeminar)
* Stressfrei durch den Praxisalltag (WebSeminar)

Donnerstag, 7. Mai 2026
 Teams erfolgreich fihren und entwickeln (Hannover)

Freitag, 8. Mai 2026
* Der Knigge - Wertschatzung und Respekt (Hannover)

* QEP®-Intensivkurs (2-tagig) (WebSeminar)

Samstag, 9. Mai 2026
* Raus aus der Stressfalle (Hannover)

Mittwoch, 20. Mai 2026

* Fit for Work - Uberzeugend im Auftritt (Hannover)

* Arzneimittelverordnungen (WebSeminar)

* DMP - Das Meistern Praxen (Braunschweig)

* Praxisorganisation und Praxisfihrung (WebSeminar)

 Impfen (WebSeminar)

» Update Digitalisierung: Die elektronische Patientenakte (WebSeminar)

Freitag, 22. Mai 2026
» Schwierige Gesprachssituationen erfolgreich meistern (Hannover)

Mittwoch, 27. Mai 2026
¢ Update Digitalisierung: Die Identifikationskarten fiir die Telematikinfrastruktur: Security Modu-
le Card (SMC-B) und elektronischer Heilberufsausweis (eHBA) (WebSeminar)
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Amtliches

Ausschreibungen fur Nachfolgezulassungen
in gesperrten Planungsbereichen

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) schreibt hiermit folgende Vertragsarzt-/
Vertragsarztinnen-/Vertragspsychotherapeuten-/Vertragspsychotherapeutinnensitze aus:

Die Ausschreibungen fiir Nachfolgezulassungen im Monat April 2026 finden Sie hier.

Oder Sie besuchen unsere Internetseite

Nachtrag 21 zur Satzung der Kassenarztli-
chen Vereinigung Niedersachsen

Hiermit wird die Anderung der Satzung der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN)
in der Neufassung vom 01.01.2005 aus der Sitzung der Vertreterversammlung der KVN vom
22.11.2025 (21. Nachtrag) bekannt gemacht.

Der Nachtrag 21 der Satzung der KVN ist im Internet unter https://www.kvn.de/Amtliche+Be-
kanntmachungen.html veroéffentlicht. Auf Anforderung wird der Text der Bekanntmachung in
Papierform zur Verfligung gestellt.
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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

ich empfehle lhnen, die Wanderausstellung ,Systemerkrankung: Arzt und Patient im National-
sozialismus“ in Hannover anzusehen. Die Ausstellung ist noch bis zum 27. Marz im Haus der
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen an der Berliner Allee 22 zu sehen. Bringen Sie sich
dafiir bitte unbedingt etwas Zeit mit. Es ist keine Ausstellung, durch die Sie nebenbei zu Entspan-
nung schlendern. Die Ausstellung fordert gerade bei Arztinnen und Arzte volle Aufmerksamkeit
- manchmal tut sie auch weh.

Die Ausstellung dokumentiert die Rolle der Arzteschaft und ihrer Standesverwaltung im Na-
tionalsozialismus. Sie zeigt Biografien, Dokumente und Strukturen, sie macht sichtbar, wie eng
arztliches Tun, Gesundheitspolitik und Unrecht im Nationalsozialismus verknipft waren. Und sie
zeigt auch: Die Geschichte der Verbrechen ist nicht nur eine Geschichte Einzelner, sondern eine
Geschichte eines Berufsstandes, der sich in weiten Teilen ideologisch vereinnahmen lieB.

Mit der Ausstellung ,Systemerkrankung“ wollen wir Raume der Information, der Reflexion
und des Dialogs erdffnen. Wir wollen dazu ermutigen, hinzuschauen, Fragen zu stellen, sich mit
Biografien zu beschéftigen - mit den Opfern, aber auch mit den Tatern und Mitlaufern. Nur wenn
wir verstehen, wie es soweit kommen konnte, kénnen wir heute konsequent verhindern, dass
ahnliche Mechanismen erneut greifen.

Sjoma Liederwald - Historiker und Kurator der Ausstellung ,,Systemerkrankung*
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Nachrichten

Arzte und Patienten im Nationalsozialismus
KVN zeigt Ergebnisse einer jahrelangen
Forschungsarbeit

In den Raumen der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) ist noch bis zum 27. Marz
2026 die Ausstellung ,,Systemerkrankung: Arzt und Patient im Nationalsozialismus® zu sehen. Sie
zeigt in eindricklicher Weise durch multimedial aufbereitetes, bislang unveréffentlichtes Quellen-
material, wie Arztinnen und Arzte und ihre Standesvertretung zu Verbrechen einer menschenver-
achtenden Ideologie und deren Umsetzung beigetragen haben. Die Ausstellung, die am 6. Méarz
2026 feierlich eroffnet worden ist, basiert auf einem mehrjéhrigen Forschungsprojekt im Auftrag
der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) und wurde vom Zentrum fiir Antisemitismusfor-
schung der TU Berlin kuratiert.

Zu Beginn der Eréffnungsveranstaltung wies der Vorsitzende der Vertreterversammlung der
KVN, Dr. Eckart Lummert, darauf hin, dass nicht zuletzt der hippokratische Eid ,,uns an die tiefe
moralische Verantwortung erinnert, die mit unserem Berufsstand einhergeht. Diese Ausstellung
macht deutlich, dass wir dieser moralischen Verantwortung im Dritten Reich nicht gerecht gewor-
den sind.“ Diese Ausstellung zeige, weshalb Erinnerungsarbeit zum Nationalsozialismus auch 81
Jahre nach dem Ende des Nazi-Regimes wichtig ist und bleibt. ,Sie ist Mahnmal, Warnung und Er-
innerung und zeigt uns: Nur weil das Regime gefallen ist, sind die Gedanken nicht verschwunden.*
Zu den Aufgaben der Kassenarztlichen Vereinigungen und den anderen &rztlichen Verbanden
gehore es auch zu verdeutlichen, was auf dem Spiel steht, wenn in einem Berufsstand, der dem
Menschen verpflichtet ist, die Menschlichkeit verloren geht.

Hanna Naber, die Landtagsprasidentin von Niedersachsen, setzte sich in Ihren GruBworten
entschieden fir den Schutz jidischen Lebens und die Bekdmpfung von Antisemitismus ein. Sie
betonte, dass Antisemitismus die Gesellschaft vergifte und in Niedersachsen kein Platz dafir sei.
»Die Ausstellung ,Systemerkrankung® ist deshalb so wichtig, da sie anschaulich zeigt, dass unsere
Gesellschaft wachsam bleiben muss, damit Rassenwahnsinn und antidemokratische Tendenzen
in unserem Land nicht FuB fassen.“ Wichtig sei es, Antisemitismus im Alltag zu erkennen, ihm
entgegenzutreten und entschieden zu widersprechen. Naber bezeichnete es als beschamend,
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dass ,Tater in weiBen Kitteln“ auch zur Vernichtung von Jidinnen und Juden und Andersdenken
beigetragen hatten.

Einen Blick hinter die Kulissen zur Entstehung der Ausstellung gab der Kurator Sjoma Lieder-
wald. ,Begonnen haben wir mit dem Umzug der KBV im Jahr 2014 von KoIn nach Berlin.“ Damals
habe man bei der Auflésung der Biiros in KdIn bei einer inzwischen verstorbenen ,,grauen Emi-
nenz“ der damaligen KBV in einem Tresor - ,,zu dem niemand den Code kannte“ - eine Vielzahl
historischer Dokumente, Protokolle, Listen und Notizen aus der NS-Zeit gefunden. Drei Jahre
habe man bendétigt, um alle Aktenordner zu sichten, zu sortieren und durchzugehen. Am Ende sei
daraus das Forschungsprojekt der KBV entstanden. ,,Das Ergebnis zeigen wir jetzt in Hannover*,
so Liederwald, ,,und wollen damit vor allem in den Dialog gehen.*

Zuvor hatte der Wissenschaftler und Medizinhistoriker Dr. Peter Schulze aus Hannover den
Blick insbesondere auf die Ausgrenzung jidischer Medizinerinnen und Mediziner in Niedersach-
sen gerichtet. Schulze verdeutlichte, dass sich insbesondere fiir jiidische Arzte mit der Macht-
Ubernahme der Nationalsozialisten 1933 vieles abrupt @nderte. Zahlreiche jidische Mediziner
wurden aus ihren Amtern gedringt, entrechtet, zur Emigration gezwungen oder spater deportiert
und ermordet.

Offnungszeiten
Die Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) prasentiert noch bis zum 27. Marz 2026
in den Raumen der KVN-Bezirksstelle Hannover (Schiffgraben 28, 30175 Hannover/Zugang lber
Innenhof Berliner Allee22) die KBV-Wanderausstellung ,Systemerkrankung: Arzt und Patient im
Nationalsozialismus“ der Offentlichkeit.

Die Ausstellung ist fiir die Offentlichkeit jeweils von Montag bis Donnerstag von 10 Uhr bis 17
Uhr und am Freitag von 10 Uhr bis 14 Uhr ge6ffnet. Der Eintritt ist kostenfrei. Schulklassen sind
willkommen.

Weitere Informationen
https://www.systemerkrankung.de/

https://www.tu.berlin/asf/forschung /forschungsprojekte/kbv
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gematik will Digitalisierungsausschuss der
KVN enger einbinden
KVN-Vertreterversammlung unterstitzt bei
ihrer Sitzung am 7. Marz in Hannover die
aktuellen politischen Bemuhungen
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Vorsitzender Dr. Eckart Lummert gratulierte zu Beginn der Sitzung der KVN-Vertreterversamm-
lung am 7. Marz 2026 in Hannover Dr. Marion Renneberg zu lhrer Wahl zur neuen Prasidentin der
Arztekammer Niedersachsen. Renneberg, die auch Mitglied der KVN-Vertreterversammlung ist,
betonte, dass beide Institutionen, Kammer und KV, mit einer ,,gemeinsamen Stimme* sprechen
mussten, um Gehor und nétige Schlagkraft zu erzeugen. Die Vertreterinnen und Vertreter der
KVN sahen das genauso. Nicole Léhr, Vorstandin der KVN, bekam von der Vertreterversammlung
ebenfalls starken Riickhalt. Dass die gematik, auf Bundesebene verantwortlich fiir die Telematik-
infrastruktur (Tl), zukunftig bei verschiedenen Fragestellungen die fachliche Expertise des Digi-
talisierungsausschusses der KVN einholen will, ist ihr Erfolg - ebenso wie der der Ausschussmit-
glieder unter Fuhrung von Dr. Kristina Spéhrer. Vertreter Per Kistenbriigge brachte das Lob der
Vertreterversammlung auf eine einfache Formel: ,Geil“.

Die Moglichkeit, somit eine wahrnehmbare Positionierung der KVN aus ambulanter Sicht vor-
nehmen und friihzeitig eine Kommentierung von Entwiirfen und Konzepten abgeben zu kénnen,
ist bei den weiteren anstehenden Digitalisierungsbemiihungen extrem wertvoll. Nachster Schritt
ist nun zunachst die Erprobungsphase des digital gestiitzten Medikationsliste in der elektroni-
schen Patientenakte (ePA). Lohr kiindigte an, dass die KVN von Juli bis Oktober mit etwa sechs
niedergelassenen Praxen als freiwillige Testregion teilnehmen und sich so aktiv an der Umset-
zung beteiligen will. Geht es nach Bundesgesundheitsministerin Warken soll die ePA zentraler
Begleiter der Patientinnen und Patienten in einem Priméarversorgungssystem werden. Lohr be-
méngelte, dass die ePA nach wie vor technisch unzuverléssig und kompliziert in der Nutzung sei.
Ob sie also als zentrales Instrument tauge, sei fraglich, zumal die freiwillige Nutzung der ePA dem
eigentlich entgegenstehe. Richtig zum Laufen kdme sie ohnehin nur, wenn der stationare Sektor
in der Anwendung nachziehe. Auch diese Forderung unterstitzten die Vertreterinnen und Ver-
treter und applaudierten lautstark.
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Bereitschaftsdienstreform liberzeugt

Thorsten Schmidt, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KVN, zeigte die Erfolge der Bereit-
schaftsdienstreform auf. Durchschnittlich 6,2 Minuten zwischen Patientenanruf und Arztkontakt.
Die Quote der Bereitschaftsfille, die von Arzten ohne Fahrdienstalarmierung - also telemedizi-
nisch - behandelt wurden, lag in den Monaten Juni 2025 bis Februar 2026 im Durchschnitt bei
82,9 Prozent. Die Vertreterinnen und Vertreter klatschten auch hier. Im anstehenden Gesetz zur
Reform der Notfallversorgung ist derzeit aber noch immer eine aufsuchende Versorgung von
Akutpatienten vierundzwanzig Stunden am Tag, sieben Tage die Woche enthalten. Schmidt halt
von diesen Doppelstrukturen verstandlicher Weise nichts. ,,Das lehnen wir total ab“, sagte er und
konnte sich auch hier der Unterstiitzung der Vertreterversammlung sicher sein. Er erinnerte noch
einmal daran, dass sich die Versorgung der Zukunft verandern werde, dass ldngere Wartezeiten
und weitere Fahrwege unvermeidbar seien - eine Situation wie sie sich aktuell regional bereits
in der rheumatologischen Versorgung zeige. Dies musse kommuniziert werden. Auch Johannes
Neimann, Vertreter aus Peine, forderte, ein klares Bild der Versorgungsrealitat aufzuzeigen. Ver-
treter Dr. Wolfgang Boker betonte wie Schmidt, dass die schwierige Rheuma-Situation angesichts
des Arztemangels nur der Anfang sei. Daher miisse vor allem die Weiterbildung gestarkt werden
- gerade auch, und da nahm er Bezug zur AuBerung von Renneberg zu Beginn, in Zusammenarbeit
mit der Arztekammer. Dr. Matthias Berndt, erster Vorsitzender des Hausérztinnen und Hausérz-
teverbandes Niedersachsen, stimmte dem zu und forderte zusatzlich andere Versorgungswege
anzudenken - und auch hier die Telemedizin starker einzubinden. Dr. Sebastian Bork aus Lingen
dankte dem KVN-Vorstand dafiir, die gegenwartigen Probleme der rheumatologischen Versor-
gung in der Flache aktiv und pragmatisch angegangen zu sein. Dass man sich auf die KVN ver-
lassen konne, sei ein gutes Geflhl.

Termine missen bezahlt werden
Vorstandsvorsitzender Mark Barjenbruch kritisierte, dass in der Bundespolitik derzeit die ersatz-
lose Streichung aller Verglitungsregelungen des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG)
diskutiert werde, gleichzeitig aber mehr Termine gefordert wiirden. Mehr Arbeit fiir weniger Geld
kdnne wohl kaum die Losung sein. Laut einer Umfrage der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
kénnen 57 Prozent der Bevélkerung das ebenfalls nicht nachvollziehen. ,Wer Termine will, muss
auch dafir zahlen®, sagte Barjenbruch und die Vertreterversammlung applaudierte kréaftig. Bar-
jenbruch gab zudem einen Uberblick {iber die zahIreichen anstehenden Gesetzesvorhaben in die-
sem Jahr und erinnerte daran, dass der Niedersachsische Gesundheitsminister Philippi 2026 den
Vorsitz der Gesundheitsministerkonferenz der Léander habe. Ob der ambulante Bereich davon
jedoch profitieren kdonne, miisse abgewartet werden. Immerhin, kiindigte Barjenbruch an, werde
Philippi im Rahmen seiner diesjahrigen Sommereise eine ambulante Praxis auf Norderney besu-
chen und sich vor Ort ein Bild machen.

Dr. Eckart Lummert schloss am Ende eine lebhafte Sitzung, nicht ohne darauf hinzuweisen,
dass die bei der Abrechnung abzugebende Sammelerklarung ab dem 2. Quartal 2026 gestrafft
und digital moglich werde. Noch etwas, dass die Vertreterversammlung mit Applaus unterstitzte.
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KVN meets FDP

Die KVN sucht aktiv das Gesprach mit den
Delegierten auf den niedersachsischen
Parteitagen

;. KVN
Kassenarztiiche Vereinigung
Miedersachsen

g (iberaler:
litiker
Jchsen

Die Gesundheitsversorgung spielt bei allen Parteien eine wichtige Rolle - auf dem Land genauso
wie in der Stadt. Themen gibt es genug! So waren wir am vergangenen Wochenende (7./8. Marz)
auf dem Parteitag der Freien Demokraten in Celle. Wenn die FDP, nur wenige Kilometer von

der KVN-Hauptgeschaftsstelle in Hannover entfernt, ihren Parteitag abhalt, nutzen wir selbst-
verstandlich die Gelegenheit, wichtige politische Akteure zu treffen. Am Informationsstand der
KVN hat sich die Geschaftsfihrung der KVN-Bezirksstelle Hannover, Julian Elgeti und Matthias
Abshagen sowie die Praxisberaterin Franziska Junge-Gddecke den zahlreichen Fragen der De-
legierten gestellt. Tatkraftig unterstiitzt von den beiden KVN-Vorstandsdezernentinnen Kirstin
Lucke und Alina Arkenberg. Renner am KVN-Stand war das Messen des ,Parteitagblutdrucks®
durch die engagierten Brockeler Arztinnen und Arzte Dr. Elena Hutter, Dr. Volkmar Hutter, Dr.
Bjorn Deblitz und Dr. Vlad Salajean. Danke fiir den Einsatz!

FDP-Parteivorsitzender Christian Dirr, der seit dem 16. Mai 2025 der Bundesvorsitzende der
FDP ist, besuchte den KVN-Infostand.

Im Austausch mit den politischen Vertreterinnen und Vertretern haben wir zentrale KVN-
Themen angesprochen, die fir die ambulante Versorgung entscheidend sind. Dazu gehoren zum
Beispiel: Blrokratieabbau in den Praxen, Bagatellgrenzen bei Wirtschaftlichkeitsprifungen, eine
bessere Patientensteuerung und Einsparpotentiale im Gesundheitswesen. Wir haben klar ge-
macht: arztliche und psychotherapeutische Leistungen kann es nicht ohne angemessene Ver-
gltung geben.

Auf dem Parteitag haben Niedersachsens Freie Demokraten die Flihrungsspitze neu gewahlt.
Auf Konstantin Kuhle folgt Gero Hocker. Die Partei bereitet sich damit schon auf die Landtags-
wahl 2027 vor. Das bisherige Flihrungsteam der Partei, der Vorsitzende Konstantin Kuhle aus
Gottingen und die Generalsekretarin Imke Haake aus Oldenburg, gaben die Amter ab. Gero Ho-
cker aus Achim (Kreis Verden), promovierter Wirtschaftswissenschaftler und Mitarbeiter eines
Unternehmens der Gefliigelwirtschaft in Visbek, steht kiinftig an der Spitze der Landespartei.
Er diirfte auch Spitzenkandidat fiir die Landtagswahl im Spatsommer oder Herbst 2027 werden.
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Zi-Praxis-Panel

Ab Marz Erhebung von Daten zur wirtschaft-
lichen Entwicklung in Praxen - Teilnahme wird
erleichtert

Im Rahmen des Zi-Praxis-Panels erhebt das Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in
Deutschland (Zi) jahrlich Daten zur wirtschaftlichen Entwicklung in den Praxen der vertragséarzt-
lichen und -psychotherapeutischen Versorgung. Ziel des Zi-Praxis-Panels ist es, mit reprasentati-
ven Daten die Verhandlungsposition der Arzteseite untermauern zu kdnnen und mit wissenschaft-
licher Forschung Transparenz zur wirtschaftlichen Lage und zu allgemeinen Rahmenbedingungen
herzustellen.

Die Ergebnisse aus dem Zi-Praxis-Panel werden durch die zur jeweiligen Erhebungswelle er-
scheinenden Jahresberichte sowie durch Fachinformationen, Fachartikel und Online-Informa-
tionsangebote der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt. Diese stehen unter www.zi-pp.de und
www.zi.de 6ffentlich zugénglich zur Verfligung. Das Zi stellt den Kassenérztlichen Vereinigungen
und der Kassenérztlichen Bundesvereinigung zudem Auswertungen zur Verfligung, die diese in
ihre jeweiligen Verhandlungen mit den Kassenkassen einbringen oder im Rahmen der KV-Praxis-
beratung verwenden.

Im Marz 2026 beginnt die nachste Erhebungswelle des Zi-Praxis-Panels. Die Befragung er-
folgt per Online-Fragebogen, welcher neben verschiedenen Merkmalen der Praxis sowie Anga-
ben zu den Inhaberinnen und Inhabern sowie Angestellten in der Praxis auch die Finanzdaten der
Praxen beleuchtet. Da das Zi-Praxis-Panel im Kern die wirtschaftliche Seite der Praxistatigkeit
beschreiben soll, ist dieser Teil von groBer Bedeutung.

Zur nunmehr 16. Erhebungswelle hat das Zi das Zi-Praxis-Panel einer grundlegenden Uber-
arbeitung unterzogen und weitreichende Anderungen umgesetzt, um die Teilnahme fiir die Nie-
dergelassenen zu erleichtern und den Teilnahmeaufwand erheblich zu reduzieren:

Die Abfrage der Merkmale der Praxis und zu den in der Praxis tatigen Personen wurde auf die
wichtigsten Kernmerkmale reduziert und vereinfacht. Die bislang zur Erhebung der Finanzdaten
vorgesehene Einbindung der Steuerberaterinnen bzw. Steuerberater entféllt. Anstatt der bislang
vorgesehenen Datenerhebung fiir vier Jahre werden nur noch zwei Jahre erfragt. Diejenigen Pra-
xen, deren Angaben fiir das Jahr 2023 bereits in der vorhergehenden Erhebung lbermittelt wur-
den, missen nur noch die Angaben fiir das Jahr 2024 ergénzen.

Schwerpunkt Krisenresilienz

Im Schwerpunkt wird in dieser Erhebung zudem die Krisenresilienz der vertragsarztlichen und
-psychotherapeutischen Versorgung in Deutschland betrachtet. Vor dem Hintergrund multip-
ler Krisen und der aktuellen politischen und gesellschaftlichen Debatte zur Krisenresilienz in
Deutschland soll ein Uberblick geschaffen werden, wie Praxen auf mégliche Krisensituationen
wie bspw. flachendeckende Ausfélle der Strom- und Energieversorgung oder der IT- und Telekom-
munikations-Infrastruktur vorbereitet sind, aber auch welche Liicken und (Informations-)Defizite
es gibt.

Aufwandspauschale bei Teilnahme
Zum Start der diesjahrigen Erhebung werden etwa 70.000 Praxen per E-Mail oder postalisch an-
geschrieben und um Teilnahme gebeten.

Die Teilnehmenden erhalten eine Aufwandspauschale. Diese betragt 180 Euro je Einzelpra-
xis, 240 Euro je Berufsausibungsgemeinschaft mit bis zu drei Inhabern und 280 Euro je Berufs-
ausilibungsgemeinschaft mit mehr als drei Inhabern (jeweils einschlieBlich der gesetzlichen Um-
satzsteuer). Zusatzlich profitieren Teilnehmende von einem individuellen Praxisbericht, der nach
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Auswertung aller Daten Uber das Online-Portal des Zi-Praxis-Panels zur Verfligung gestellt wird.
Telefonisch ist die Zi-Treuhandstelle von Montag bis Donnerstag, jeweils von 8 bis 16 Uhr,
sowie freitags von 8 bis 14 Uhr erreichbar unter 0800 4005 2444. E-Mail: kontakt@zi-ths.de
Die Erhebungswelle endet am 31. Mai 2025. Informationen zum Zi-Praxis-Panel sowie den
Zugang zur Befragung finden Sie unter www.zi-pp.de.

Die ePA ist da
Reden wir daruber!

Die elektronische Patientenakte (ePA) ist inzwischen im Versorgungsalltag angekommen. Doch
wie wird sie tatsachlich genutzt? Wo bestehen Herausforderungen, und welche Verbesserungen
wiinschen sich Praxisteams sowie Patientinnen und Patienten?

Diesen Fragen widmet sich das Forschungsprojekt ,ePA4all“ der Charité Berlin. Ziel ist es, die
ePA praxisnah weiterzuentwickeln und ihr Potenzial fiir die Versorgung besser auszuschopfen.
Dafir sind insbesondere die Erfahrungen derjenigen entscheidend, die taglich mit ihr arbeiten.

Hausérztinnen und Hausérzte sowie Medizinische Fachangestellte sind eingeladen, an einer
kurzen Online-Befragung teilzunehmen. Die Teilnahme dauert etwa 25 Minuten und ist anonym.
Die Umfrage lauft bis zum 30. Juni 2026.

Neben der Méglichkeit, aktiv zur Verbesserung der ePA beizutragen, werden unter allen Teil-
nehmenden Wunschgutscheine im Wert von 25 Euro verlost.

Interessierte konnen tber den QR-Code direkt zur Umfrage gelangen:

https://befragung.charite.de/evasys/public/online/index/index?online php=&p=epa-
4&ONLINEID=882396173261882315841872540303167339592593

»Friaherkennung verhindert, dass der Darm-
krebs Uberhaupt entsteht”

KBV bietet Infomaterialien fur Praxen zum
Darmkrebsmonat Marz

Anlasslich des Darmkrebsmonats Méarz hat die KVN die Bevolkerung dazu aufgerufen, sich um-
fassend lber Darmkrebs zu informieren und die vielféltigen Moglichkeiten der Vorsorge und Friih-
erkennung wahrzunehmen. Im Mittelpunkt der Botschaft steht die Idee, Pravention als Chance zu
begreifen - als Moglichkeit, Verantwortung fir die eigene Gesundheit zu tibernehmen und fir die
Menschen, die einem nahestehen. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) bittet Arztinnen
und Arzte zudem darum, in ihren Praxen auf Praventionsangebote aufmerksam zu machen. Um
dem Thema mehr Aufmerksamkeit zu verschaffen, unterstiitzt die KBV das Vorhaben mit Info-
materialien.

»Das ist eine gute Gelegenheit, bei Patientinnen und Patienten fiir Préavention zu werben®,
sagt KBV-Vorstandsmitglied Dr. Sibylle Steiner. Darmkrebs sei sehr gut heilbar, wenn er frih
erkannt werde, erganzte Steiner. Auch der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KBV, Dr.
Stephan Hofmeister, zeigte sich im Video-Interview liberzeugt vom Nutzen des Angebots: ,,Die
Darmkrebsfriiherkennung ist eine ungeheuer wertvolle und wichtige Methode, denn sie verhin-
dert, dass Darmkrebs iiberhaupt entsteht.“ Pravention kénne nicht hoch genug bewertet werden,
betonte Hofmeister. Denn: ,Vorbeugen ist besser als heilen.”
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Plakat und Infokarte fiir die Praxis

Die KBV unterstiitzt Praxen mit einem Wartezimmerplakat. Dieses tragt den Titel: ,,GroBe Prob-
leme fangen oft klein an® und soll Patientinnen und Patienten auf die Darmkrebsfriiherkennung
aufmerksam machen. Eine Infokarte informiert kurz und Gbersichtlich Gber das fir Frauen und
Ménner einheitliche Vorsorge-Angebot. Praxen konnen beides kostenlos bei der KBV bestellen.
Eine Patienteninformation zum Test auf nicht sichtbares Blut im Stuhl kann erganzend als PDF-
Dokument heruntergeladen werden.

Zahl der Koloskopien gestiegen

Die Zahl der Friherkennungskoloskopien ist im ersten Halbjahr 2025 gegenuber dem ersten
Halbjahr 2024 gestiegen - um rund 12.000 (+3,6 Prozent). Dies geht aus dem aktuellen Trend-
report des Zentralinstituts fir die kassenérztliche Versorgung (Zi) hervor. Insgesamt wurden im
Berichtszeitraum mehr als 339.000 Friherkennungskoloskopien durchgefihrt.

Bei den Stuhltests ist hingegen ein riicklaufiger Trend zu beobachten: Laut Zi wurden im ers-
ten Halbjahr 2025 rund 983.000 Tests zur Bestimmung von okkultem Blut im Stuhl durchgefiihrt.
Das sind etwa 94.000 (-8,7 Prozent) weniger als im ersten Halbjahr 2024.

Darmkrebs gehort zu den drei haufigsten Krebserkrankungen bei Frauen und Mannern in
Deutschland. Jedes Jahr sterben laut dem Zentrum fiir Krebsregisterdaten etwa 23.000 Men-
schen an Darmkrebs. Die Zahl der Neuerkrankungen liegt jahrlich bei rund 55.000. Der Darm-
krebsmonat Mérz ist immer wieder Anlass, die Erkrankung und deren Mdglichkeiten zur Friih-
erkennung zu thematisieren. Zu den Initiatoren gehoren die Felix Burda Stiftung, die Stiftung
LebensBlicke und der Verein Netzwerk gegen Darmkrebs.

Das organisierte Darmkrebs-Fritherkennungsprogramm

Das Programm zur Friiherkennung von Darmkrebs wird seit 2019 als organisiertes Darmkrebs-
screening angeboten. Seither erhalten Versicherte im Alter von 50, 55, 60 und 65 Jahren eine Ein-
ladung zur Friiherkennung auf Darmkrebs von ihrer Krankenkasse. Mit diesem Schreiben erhalten
sie Informationen zu dem Programm. Einen Termin in einer Arztpraxis vereinbaren sie individuell.
Zu dem Friiherkennungsprogramm fiir Frauen und Ménner ab 50 Jahren gehdéren - neben der Be-
ratung beim Arzt - wahlweise alle zwei Jahre ein Test auf verborgenes Blut im Stuhl (iFOBT) oder
zwei Darmspiegelungen im Abstand von zehn Jahren. Bei auffélligen Stuhltests besteht immer
ein Anspruch auf eine Darmspiegelung. Das einmalige Beratungsgesprach kann von allen Ver-
tragsarzten angeboten werden, die Leistungen zur Krebsfriiherkennung erbringen - also neben
Hausérzten unter anderem auch Gynakologen und Urologen. Abgerechnet wird das Beratungs-
gesprach uber die Gebiihrenordnungsposition 01740.

Arztinnen und Arzte, die den iFOBT als Friiherkennungsuntersuchung auf kolorektales Karzi-
nom veranlassen, rechnen die GOP 01737 ab. Die Leistung umfasst die Ausgabe, Riicknahme und
Weiterleitung des Stuhlproben-Entnahmesystems bei einer praventiven Untersuchung.

Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KBV, Dr. Stephan Hofmeister im Video-Inter-
view: https://www.kbv.de/video/6347

Kostenfreies Praxis-Material bestellen: https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/pra-
xisnachrichten/2026/02-19/frueherkennung-verhindert-dass-der-darmkrebs-ueberhaupt-ent-
steht-kbv-bietet-infomaterialien-fuer-praxen-zum-darmkrebsmonat-maerz
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Kampagne ,Lass dich nieder im Praxen-
land“ erreicht ihren Hohepunkt
Neuer Kampagnen-Kurzfilm im Streaming-TV ool

oos
eigene® |
Anfang Mérz startete die zweite Phase der Kampagne ,Lass dich nieder im Praxenland. Die Nach- Chef-Arztin,_ \ﬁ%&"\\:

== |

wuchs-Kampagne der Kassenarztlichen Bundesvereinigung erreicht damit ihren Hohepunkt. Vor rRAEIVE

allem der neue Kampagnen-Kurzfilm, der am fiktiven Beispiel einer jungen Arztin die Vorteile der
Niederlassung auf emotionale Weise herausstellt, steht dabei im Fokus. Zusétzlich zu den dauer-
haft bespielten Kanalen wird der Film gezielt auf Streaming-Plattformen wie Netflix, Amazon Pri-
me, Joyn oder Sky sowie in sozialen Medien platziert. Erganzend erfolgt im Marz auch bundeswei-
te digitale AuBenwerbung an relevanten Standorten. Die drei zentralen Kampagnenmotive haben
hierflr neue Headlines erhalten wie ,Mach den Job, der alle anderen Jobs am Leben hélt., die die
Botschaft nochmals klar und prézise vermitteln.

www.praxenland.de

www.lass-dich-nieder.de

Barrierefreiheit in Praxen: Kriterienkatalog
erweitert

Online-Fragebogen fir einfachere Angabe

der Praxisdaten

Fir Menschen mit einer Behinderung
ist es nicht immer leicht, eine passen-
de Arzt- oder Psychotherapiepraxis mit
den bendtigten Zugangsmoglichkeiten
zu finden. Informationen zur Barriere-
freiheit bieten den Betroffenen Orien-
tierung bei der Suche nach geeigneten
Praxen und unterstiitzen bei einer mog-
lichst niedrigschwelligen Teilhabe an
der Versorgung. Die Kassenérztliche
Bundesvereinigung (KBV) hat zusam-
men mit dem Deutschen Behinderten-
rat sowie der Bundesfachstelle Barrierefreiheit einen Katalog von Kriterien zur Barrierefreiheit
von Praxen entwickelt, um solche Informationen kinftig bundesweit einheitlich im Internet be-
reitstellen zu kénnen. Damit setzt die KBV eine entsprechende gesetzliche Vorgabe aus dem
Sozialgesetzbuch um.

Der neu gefasste und erweiterte Katalog berilicksichtigt neben Beeintréchtigungen durch Mo-
bilitdtseinschrankungen, Sehbehinderung, Taubheit und Schwerhérigkeit nun auch kognitive Be-
eintrachtigungen sowie Blindheit und fihrt die wesentlichen Merkmale fir barrierefreie Zugangs-
moglichkeiten jeweils im Detail auf.
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Neue Webanwendung: Fragebogen einfach online ausfiillen

Damit Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten méglichst ein-
fach Angaben zur Barrierefreiheit ihrer Praxis machen konnen, steht eine Webanwendung der
KBV mit einem interaktiven Fragebogen zur Verfiigung, der schnell und liberschaubar durch die
zahlreichen Aspekte von Barrierefreiheit innerhalb und auBerhalb der Praxis flihrt. Kurze Texte
und Grafiken erldutern und veranschaulichen den Kriterienkatalog, der die vier Themenbereiche
Bauliche Gegebenheiten, Ausstattung der Praxis, Schilder und Markierungen sowie Information
und Service umfasst.

Praxen kénnen sich im KVN-Portal https://www.kvn.de/KVN+Portal+Login.html unter
Online-Dienste -> Anwendungen -> Angaben zur Barrierefreiheit Uber den sogenannten FIM-
Zugang direkt bei der browserbasierten Anwendung, dem , KBV-Praxis-Portal“, anmelden und
den Fragebogen in rund 20 bis 30 Minuten unkompliziert online ausfiillen. Alle Angaben zu den
Merkmalen sind freiwillig. Fragen, die auf die jeweilige Praxis nicht zutreffen, kdnnen einfach
iibersprungen werden. Eine Dashboard-Darstellung liefert einen Uberblick {iber die erfolgten An-
gaben zur Barrierefreiheit, sodass Praxen diese dndern oder ergénzen kénnen.

Die so erhobenen Praxisdaten werden direkt in das Bundesarztregister eingetragen und in
der Arzt- und Psychotherapeutensuche der KBV (https://arztsuche.116117.de) veroffentlicht. So
konnen sich Patientinnen und Patienten kiinftig detailliert Uber die Barrierefreiheit von Praxen
informieren.

Barrierefreiheit in medizinischen Einrichtungen ist entscheidend, um allen Menschen den Zu-
gang zu notwendigen Gesundheitsdiensten zu ermdglichen. Der Fragebogen hilft, den aktuellen
Stand der Barrierefreiheit zu erfassen. Im Vordergrund steht dabei das Schaffen von Transparenz
Uber die Praxisausstattung flir Menschen mit Beeintréchtigungen - ohne den Anspruch, dass alle
Kriterien von allen Praxen erfiillt werden. Gleichzeitig kénnen sich Arzte und Psychotherapeuten
mit dem Fragebogen einen Uberblick verschaffen, wie sie ihre Praxis noch besser auf spezielle
Bediirfnisse ausrichten und Barrieren abbauen kénnen. Haufig konnen bereits kleine Veranderun-
gen viel bewirken.

Hintergrund

Die KBV hatte mit dem Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz den gesetzli-
chen Auftrag erhalten, Informationen zur Barrierefreiheit von Praxen bundesweit einheitlich be-
reitzustellen. Weitere Infos: https://www.kbv.de/praxis/praxisfuehrung/barrierefreiheit

Wirtschaftsseminare* der KVN

Das N |edersaChS|SChe Kassendrztliche Vereinigung

Praxisforum live 2026 - Die HE Niedersachsen
interaktive Praxisborse fiir Arzte

und Psychotherapeuten
am 18.04.2026 in Hannover

Wir bringen Niederlassungsinteressierte, Kooper-
ationsinteressierte und Praxisabgeber in den Aus-
tausch!

Interaktive Themenstationen zu Praxistibergabe,
Kooperation, u.v.m.

Einfiihrung in die KVN Praxisborse

,Get together” mit Kolleginnen und Kollegen sowie
Beratern der KVN

Wir freuen uns auf Sie!
Anmeldungen unter www.kvn.de oder
den QR-Code scannen und direkt anmelden

*Zertifiziert mit Fortbildungspunkten
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ATIS informiert

Hamatome unter dem Aromatasehemmer
Letrozol? Eine denkbare Nebenwirkung,
aber auch andere Ursachen sind zu priifen

Frage an ATIS

Eine Kollegin (Fachérztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe) fragt: ,,Ich behandle eine 80jahri-
ge Patientin, die wegen Mammakarzinom seit drei Monaten adjuvant mit Letrozol behandelt wird.
Die Patientin klagt jetzt vermehrt Gber Hdmatome. Sie kann sich dazu aber gar nicht an irgend-
welche duBeren Gewalteinwirkungen erinnern. Unsere Frage ist, ob das mit dem Letrozol zusam-
menhéngen konnte.“ Die aktuelle Medikation (Tagesdosen) war: Letrozol 2,5 mg, Pregabalin 300
mg, Candesartan 8 mg, L-Thyroxin 75 pg, Pantoprazol 40 mg, Opipramol 100 mg, Amitriptylin 10
mg, Zolpidem 10 mg.

Antwort von ATIS

Aktuell werden in Deutschland wahrscheinlich etwa 200.000 Frauen wegen Mammakarzinom mit
einem der Aromatasehemmer behandelt. Insofern konnte das eine haufiger gestellte Frage sein.
Nur scheint eine verminderte Blutgerinnung unter Letrozol nach empirischen Daten etwas Selte-
nes zu sein. In einer groBen US-amerikanischen Pharmakovigilanz-Datenbank sind unter 25.000
Spontanmeldungen von Letrozol-Nebenwirkungen nur acht Meldungen ,increased tendency to
bruise“ verzeichnet. In den Arzneimittel-Fachinformationen ist das gar nicht als unerwinschte
Wirkung gelistet. Dort sind nur vermehrte vaginale Blutungen aufgefiihrt, aber das durfte eher auf
den Estrogenmangel im Endometrium und nicht auf eine systemische Blutungsneigung zuriick-
zufiihren sein.

Trotzt der geringen Haufigkeit ist aber nicht unwahrscheinlich, dass der durch das Letrozol
induzierte Estradiol-Mangel zu einer leicht reduzierten Stabilitédt des Bindegewebes fiihrt. Expe-
rimentell hat man in mehreren Signalwegen zeigen kénnen, wie Estradiol zur vermehrten Bildung
und Stabilisierung von Kollagen und anderen Bindegewebs-Strukturen beitragt, so dass dann
Estradiol-Mangel zu verminderter Regeneration und verminderter Stabilitdt des Bindegewebes
fiihren kann. Das gilt dann fiir den physiologischen Estrogenmangel in héherem Alter, aber mehr
noch fiir den ,forcierten” Estrogenmangel unter Aromatasehemmern. Es ist also durchaus mog-
lich, dass die Patientin den Kausalzusammenhang richtig einschatzt und dass es sich um eine
reale Nebenwirkung des Letrozol handelt, die in der Haufigkeit bisher vielleicht unterschatzt wird.

Diese Effekte diirften sich in den Ublichen Laborwerten kaum widerspiegeln. Dennoch wiir-
den viele bei einem solchen Patientenbericht eine begrenzte Reihe von Parametern zur Gerin-
nung, zum Blutbild einschlieBlich Thrombozytenzahl sowie zur Leberfunktion bestimmen lassen,
um relevante Storungen nicht zu tibersehen.

Eine feine Nuance in der Formulierung der Patientin kénnte aber etwas aufhorchen lassen:
Sie gibt an, sich gar nicht an kleinere Prellungen als mogliche Ursache der Himatome erinnern
zu konnen. In vielen Fallen ist es sicher normal, dass man sich an geringfligige StoBverletzungen
nicht erinnert. Die fehlende Erinnerung kann hier jedoch auch auf ein anderes Problem hinweisen,
namlich auf die Kombination von vier psychotrop wirkenden Medikamenten, die die Patientin ein-
nimmt (Pregabalin, Opipramol, Amitriptylin und Zolpidem), und die schon fiir sich allein, beson-
ders aber in der Kombination zu verminderter Aufmerksamkeit, verminderter Koordination und
damit haufigeren Verletzungen fiihren kdnnten. Insbesondere Zolpidem kann zudem ausgepragte
Gedachtnisliicken verursachen. Fir alle vier psychotropen Medikamente sind Sedierung und ein
erhohtes Sturzrisiko dokumentiert. Eine Reduktion der psychotropen Medikation, realistischer-
weise von vier auf nur drei oder besser nur zwei Medikamente, ware insofern fiir die Patienten
anzustreben.
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Was konnte (ausschleichend) abgesetzt werden und was eher nicht? Pregabalin mag wegen
eines uns nicht genau bekannten Schmerzsyndroms sinnvoll sein. Unantastbar ist das Pregabalin
aber nicht; wie wirksam und nétig es tatsachlich ist, konnte beispielsweise mit einer Dosisreduk-
tion eruiert werden. Zolpidem als Schlafmittel ist in der Dauerbehandlung bekanntlich ohnehin
obsolet. Es mag aber sein, dass es ohnehin hier nur um eine kurzzeitige Behandlung ging, aber
wenn nicht, wéren gezielte Bemiihungen um ein Ausschleichen von Zolpidem ratsam.

Amitriptylin in der Dosis von 10 mg wirkt schon sedierend, aber die Dosis ist lobenswert
niedrig und vermutlich nicht stark anticholinerg belastend. Dennoch wiére allein schon der Uber-
sichtlichkeit wegen ein Absetzversuch sinnvoll.

Auch das insgesamt ja nicht sehr gut ,,evidenzbasierte Opipramol ist ja oft eher eine Notl6-
sung, weil es viel weniger als die Benzodiazepine zu Abhéngigkeit fiihrt, aber bei manchen Men-
schen schon anxiolytisch wirkt.

Wenn die beteiligten Kolleginnen und Kollegen hier Giberhaupt eine Veranderung der Medikati-
on vornehmen wollen, sollten sie zunachst versuchen das Zolpidem abzusetzen und anschlieBend
(auch wegen Dopplung in den sedierenden Wirkungen) das Amitriptylin oder das Opipramol. Und
um dann wieder auf die Ausgangsfrage zurlickzukommen: Es kdnnte sein, dass die Patientin dann
weniger Hdmatome hat und in jedem Fall auch ein geringeres Sturzrisiko.

Und was gibt es noch zu bedenken?

Wie immer sollte die Notwendigkeit einer Dauerbehandlung mit Pantoprazol Gberprift werden. Es
mag sein, dass bei der Patientin eine anderweitig nicht ausreichend beherrschbare Refluxerkran-
kung vorliegt. Haufiger ist jedoch, dass eine Pantoprazol-Dauermedikation irgendwann einmal
- etwa wahrend eines Klinikaufenthalts - begonnen und spéter schlicht nicht mehr hinterfragt
wurde. Ein Auslassversuch mit Pantoprazol ware daher sinnvoll, soweit sich das im vorliegenden
Fall in der Vergangenheit nicht schon anders geklart worden ist.

SchlieBlich gibt es noch eine in einer gréBeren Beobachungsstudie gut herausgearbeitete
Regel [1]: Je mehr Medikamente im Rahmen einer Polymedikation verordnet werden, desto hoher
ist das Risiko, dass wichtige Medikamente in der Verordnungsliste fehlen. Das diirfte hier vor al-
lem die Osteoporoseprophylaxe betreffen. Unter Aromatasehemmern ist in der Regel der Einsatz
eines intravendsen oder oralen Bisphosphonats erforderlich. Erganzend sollte selbstverstandlich
eine Vitamin-D3-Substitution erfolgen sowie Uberprift werden, ob die Patientin lber die Erndh-
rung die empfohlenen etwa 1 g Calcium pro Tag erreicht. Andernfalls waren auch Calciumtablet-
ten zu erwagen.

Prof. Dr. Jiirgen Brockméller
Institut fiir Klinische Pharmakologie, Universititsmedizin Géttingen

Literatur
[1] M.A.J. Kuijpers et al. Relationship between polypharmacy and underprescribing. Br. J. Clin.
Pharmacol. 2007, 65: 130-133
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Abrechnung

Abgabetermin Quartalsabrechnung 1/2026

Der Abgabetermin fir die Abrechnung des 1. Quartals 2026 ist der 10. Kalendertag des nach-
folgenden Quartals und somit der 10. April 2026.

Eine Teilnahme am AbrechnungsCheck ist nur bei fristgerechter Einreichung lhrer Quartals-
abrechnung moglich.

Bitte beachten Sie, dass im AbrechnungsCheck ein Abwesenheitszeitraum von max. 14 Ka-
lendertagen eingetragen werden kann.

Bitte denken Sie daran, auch bei der Online-Ubermittlung von Abrechnungsdatei(en),

e das Muster der aktuellen Sammelerklarung, Stand: 11/2021, vollstandig ausgefiillt, mit Unter-
schrift(en) und dem Vertragsarztstempel versehen, einzureichen; das Muster kann auch unter
www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung, Honorar und Vertrag/Quartalsabrechnung/Downloads
ausgedruckt werden,

* die abzugebenden Behandlungsausweise (sortiert nach der Liste: KBV-Prifmodul Abgabe Be-
handlungsausweise) einzureichen

* abhangig von lhren erbrachten Leistungen: Dokumentationen im Rahmen der oKFE-Richtlinie,
Hautkrebsscreening, Daten gem. der QS-Richtlinie Dialyse rechtzeitig online zu dokumentieren
und zu ubertragen

* ggf. zusatzliche Unterlagen einzureichen:

Sachkostenbelege / Rechnungen,
Mitteilungen der Praxis zur eingereichten Abrechnung (Beispiel: Pat. Y ist zu |6schen, da jetzt
BG-Fall).

Listen wie z. B. Priifprotokolle, Sortier- oder Versandlisten bendtigen wir nicht.

Dokumente wie z. B. RLV-Antrage, Genehmigungsantrage, Widerspriiche gegen den Honorar-
bescheid sind direkt an die Bezirksstellen zu senden.

Ansprechpartner bei Terminproblemen ist Ihre Bezirksstelle. Sollten Sie den Abgabetermin nicht
einhalten kdnnen, so nehmen Sie bitte rechtzeitig Kontakt mit lhrer Bezirksstelle auf, um aus
einer verspatet eingereichten Quartalsabrechnung moglicherweise resultierende Konsequenzen
zu vermeiden.

Um einen Zeitverzug bei der Einreichung lhrer Abrechnungsunterlagen zu vermeiden senden Sie
diese bitte direkt an das Postfach des Abrechnungscenters:
* KVN-Abrechnungscenter
- Quartalsabrechnung -
Postfach 3145
30031 Hannover
* Nachreichungen versehen Sie mit dem Zusatz ,,Nachreichung® oder ,Nachsendung* und sen-
den diese ebenfalls an das o. g. Postfach
* bitte geben Sie bei samtlichem Schriftverkehr (Mail, Brief, etc.) Ihre Betriebsstattennummer
(BSNR) an

Ansprechpartner ist lhr Abrechnungsteam und/oder das Team Mitgliederservice des Abrech-
nungscenters, Telefon: 0511 380-4800, E-Mail: abrechnungscenter@kvn.de


https://www.kvn.de/media/Mitglieder/Abrechnung+und+Honorar/Quartalsabrechnung/Quartalsabrechnung_+Sammelerkl%C3%A4rung+f%C3%BCr+Abrechnung+ab+1_+Quartal+2022.pdf
mailto:abrechnungscenter@kvn.de
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Online Abgabe Abrechnung vs.
1-Click-Abrechnung

Aufgrund vieler Nachfragen stellen wir klar: Das Einreichen der Quartalsabrechnung iiber das
KVN-Portal ist weiterhin méglich.

Die sogenannte 1-Click-Abrechnung stellt einen alternativen Weg dar. Dieser hat Vor- aber auch
Nachteile, denn

e die Aktivierung einer Teilnahme am AbrechnungsCheck inklusive der Urlaubsangabe,

e das Bestétigen der Audiometer-Wartung fiir betroffene Fachgruppen,

* die Abfrage der Kriterien zur Vorhaltepauschale (ab Quartal 1/2026) sowie

e zukinftig das Ausfillen und Unterzeichnen der elektronischen Sammelerklarung

kénnen in der 1-Click-Abrechnung nicht in den Ablauf des Hochladens der Abrechnungsdatei
integriert werden.

Es muss eine zusitzliche Anmeldung fiir den Abrechnungscheck im KVN-Portal erfolgen,
die Audiometerwartungsbestiatigung und/oder die Bestatigung der Kriterien zur Vorhalte-
pauschale kénnen Sie uns per Mail an abrechnungscenter@kvn.de senden oder per Post
zusammen mit der Sammelerklarung einreichen.

Zuschlag zur Vorhaltepauschale -
Abfrage Kriterien Nr. 9 und Nr. 10

Zur Berechnung der neuen Zuschlage zur Vorhaltepauschale nach der GOP 03041 und 03042 ist
es notwendig, dass Sie uns die Erflllung der Kriterien Nr. 9 (Zusammenarbeit) und Nr. 10 (Sprech-
stunden/Praxisoffnungszeiten) separat anzeigen, da wir diese nicht automatisiert aus Ihren Ab-
rechnungsdaten auslesen kdnnen.

Dies ermdglichen wir Thnen komfortabel im Rahmen der Einreichung der Quartalsabrechnung
liber das KVN-Portal (Online-Abrechnung). Dort gibt es daher ab sofort fiir alle betroffenen Fach-
gruppen (Hauséarzte) nach der Einreichung der Abrechnungsdatei eine Abfrage zur direkten Be-
statigung bei Erflllung einer oder beider Kriterien.

Sollten Sie Ihre Abrechnungsdatei nicht tiber das KVN-Portal, sondern abweichend iiber die Funk-
tion 1Click-Abrechnung in lhrer PVS einreichen, miissen Sie uns diese Information zu dem
jeweiligen Kriterium alternativ per Mail formlos an abrechnungscenter@kvn.de oder per Post
zusammen mit den Unterlagen der Quartalsabrechnung schriftlich zusenden, ansonsten kénnen
diese nicht bei der Berechnung der Zuschlage bericksichtigt werden.

Ansprechpartner ist Ihr Team Mitgliederservice des Abrechnungscenters, Telefon: 0511 380-
4800, E-Mail: abrechnungscenter@kvn.de


mailto:abrechnungscenter@kvn.de
mailto:abrechnungscenter@kvn.de
mailto:abrechnungscenter@kvn.de

KVNachrichten 03/2026 Abrechnung

Wegfall Scheinabgabe PK/EK

Ab der Quartalsabrechnung 1/2026 miissen Behandlungsscheine im Ersatzverfahren fiir
Primar- und Ersatzkassen nicht mehr eingereicht werden.

Das bedeutet fiir Sie fur das Abrechnungsquartal 01/2026:

bei telefonisch (bekannten Patienten) bzw. per Videosprechstunde durchgefiihrten Arzt-Pa-
tienten-Kontakten:
* Sie erheben oder iibernehmen wie bisher die notwendigen Daten in lhrer PVS

bei personlichen Arzt-Patienten-Kontakten:

* bei defekter oder nicht mitgefiihrter eGK hinterlegen Sie gemeinsam mit dem Patienten die
elektronische Ersatzbescheinigung in lhrer PVS
oder

* Sie ibernehmen die notwendigen Daten von einer durch den Patienten vorgelegten Mitglieds-
bescheinigung in Papierform und bewahren diese in lhrer Praxis auf
oder

* bei fehlender elektronischer Ersatzbescheinigung und/oder Mitgliedsbescheinigung drucken
Sie einen Ersatzverfahrensschein aus, lassen ihn durch den Patienten unterschreiben und be-
wahren diesen in Ihrer Praxis auf.

Die KBV wurde entsprechend unterrichtet und die KBV-Abgabeliste entsprechend gekiirzt. Es
sollten also die nicht mehr geforderten Behandlungsscheine auch nicht mehr auf dieser ,Liste

abzugebender Behandlungsausweise“ erscheinen.

Beachten Sie auch die Verfahrensanweisung zur Abgabe der Quartalsabrechnung

Ansprechpartner ist |hr Abrechnungsteam und/oder das Team Mitgliederservice des Abrech-
nungscenters, Telefon: 0511 380-4800, E-Mail: abrechnungscenter@kvn.de

Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fur
das 2. Quartal 2026 fiir alle dem RLV
unterliegenden Arztgruppen des
facharztlichen Versorgungsbereichs

Die fur 2/2026 geltenden RLV-/QZV-Mindestfallwerte sowie die Fallzahlgrenzen fir die Fallwert-
minderung und die Fallzahlzuwachsbegrenzungsregelung (FZZB ) finden Sie hier
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Begrenzung des genetischen Labors
(Leistungen der Abschnitte 11.4 und 19.4
EBM, falls kassenseitig nicht extrabudgetar
vergutet)

Da der von den gesetzlichen Krankenkassen fiir Leistungen des genetischen Labors gezahlte Ho-
noraranteil (,Grundbetrag genetisches Labor*) fiir eine unbegrenzte Auszahlung des Leitungsbe-
darfs nicht ausreicht, werden gemaB HVM Teil B Nr. 7.1.1 Abs. 8 die entsprechenden Leistungen
seit dem 2. Quartal 2023 arztseitig mit einer Quote ausbezahlt, die sich aus dem Verhaltnis der
entsprechenden Leistungsanforderungen im Vorjahresquartal zum Grundbetrag im Vorjahres-
quartal ergibt.

Fiir das 2. Quartal 2026 kommt demnach fiir Leistungen der Abschnitte 11.4 und 19.4 EBM, falls
diese kassenseitig nicht extrabudgetar vergltet werden, eine Auszahlungsquote von 69,64 Pro-
zent zur Anwendung.

Mitteilung der fachgruppendurchschnitt-
lichen Obergrenze fur Kontrastmittel fir
das Quartal 2/2026

Geman der Kontrastmittelvereinbarung, die die KVN mit den Landesverbénden der Krankenkas-
sen in Niedersachsen zum 1. Januar 2016 abgeschlossen hat und die zuletzt zum 1. Juli 2024
angepasst wurde, gelten fiir das 2. Quartal 2026 fiir Arzte, die im Basisquartal 2/2025 (noch)
keine Kontrastmittel iber die o. g. Vereinbarung abgerechnet haben, folgende fachgruppendurch-
schnittlichen Obergrenzen:

¢ |nstitute, Krankenhduser 3.537,92 Euro

e Facharzte fiir Nuklearmedizin 38.296,12 Euro

e Facharzte fiir Diagnostische Radiologie 77.406,07 Euro

e Fachérzte fir Urologie 2.347,68 Euro

Die Vereinbarung gilt fiur Fachéarzte fir Nuklearmedizin, Diagnostische Radiologie und Urologie
verbindlich. Fiir andere Fachgruppen nur, wenn in der eigenen BAG/MVZ oder im Institut/Kran-

kenhaus ein Facharzt fiir Nuklearmedizin, Diagnostische Radiologie oder Urologie tatig ist.

Diese Daten sind uber das KVN-Portal unter Vertrage -> Kontrastmittel-Vereinbarung abrufbar.
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Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM Teil
B Nr. 16.1 und 16.2 fiur das 2. Quartal 2026 -
Fachgruppendurchschnittswerte fiir
Laborindividualbudgets

Die fiir das 2. Quartal 2026 geltenden Fachgruppendurchschnittswerte fiir Laborindividualbud-
gets finden Sie seit dem 25. Februar 2026 hier.

Fachpsychotherapeuten fiir Neuropsycho-
logische Psychotherapie in den EBM aufge-
nommen

Der Bewertungsausschuss (BA) hat die Aufnahme der Fachpsychotherapeuten fiir Neuropsycho-
logische Psychotherapie in den EBM sowie fir die Berufsgruppe der Fachpsychotherapeuten wei-
tere Anpassungen im EBM zum 1. April 2026 beschlossen. Ndheres stellen wir lhnen nachfolgend
vor.

Zum Hintergrund: Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Fachpsychotherapeuten
fur Erwachsene, fur Kinder und Jugendliche sowie fiir Neuropsychologische Psychotherapie in
seine Richtlinien aufgenommen.

Details zum aktuellen Beschluss

Berufsgruppe der Fachpsychotherapeuten

Mit dem vorliegenden Beschluss werden die Fachpsychotherapeuten fiir Erwachsene, fiir Kinder
und Jugendliche sowie fiir Neuropsychologische Psychotherapie in die erste Bestimmung zum
Abschnitt 30.8 EBM (Soziotherapie), in die dritte Bestimmung zum Abschnitt 37.7 EBM (Berech-
nung des Konsils und der Fallkonferenzen AuBerklinische Intensivpflege) und in den fakultativen
Leistungsinhalt der Gebiihrenordnungsposition (GOP) 37806 (Pauschale fir die Versorgung von
Patienten gemaB §2 LongCOV- RL durch einen oder mehrere, an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnehmende(n) Arzt/Arzte nach §3 Abs. 4 LongCOV-RL) aufgenommen.

Fachpsychotherapeuten fiir Neuropsychologische Psychotherapie

Durch Aufnahme in die Prdambel des Kapitels 23 EBM (Psychotherapie) kénnen die Fachpsycho-
therapeuten fiir Neuropsychologische Psychotherapie die Grundpauschalen 23210 bis 23212 mit
den entsprechenden Zuschlagen abrechnen.

Auch bestimmte Leistungen aus den arztgruppenibergreifenden allgemeinen und speziellen Be-
reichen des EBM sind fiir die Fachpsychotherapeuten fiir Neuropsychologische Psychotherapie
berechnungsfahig, beispielsweise die GOP des Abschnitts 30.11 (Neuropsychologische Psycho-
therapie).

Zusatzlich werden die Fachpsychotherapeuten fiir Neuropsychologische Psychotherapie in den
fakultativen Leistungsinhalt der GOP 30984 (Weiterfiihrendes geriatrisches Assessment) und in
die Nummer 1 der Praambel 40.1 EBM (Kostenpauschalen flr Krankheitsberichte) aufgenommen.
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Zum gesetzlichen Hintergrund

Mit dem Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung wurden zum 1. September 2020
das Psychotherapeutengesetz tberarbeitet und die Aus- und Weiterbildung reformiert. Die Aus-
bildung besteht seit der Reform aus einem fiinfjahrigen Studium mit anschlieBender Approba-
tionsprifung zum Psychotherapeuten, gefolgt von einer fiinfjahrigen Weiterbildung zum Fachpsy-
chotherapeuten in einem der drei Gebiete:

* Psychotherapie fiir Erwachsene

* Psychotherapie fir Kinder und Jugendliche

* Neuropsychologische Psychotherapie

Die Inhalte der fachpsychotherapeutischen Gebietsweiterbildung werden in den jeweiligen Wei-
terbildungsordnungen der Landespsychotherapeutenkammern geregelt.

Infolge der gesetzlichen Neuregelung wurden 2024 die Psychotherapie-Vereinbarung angepasst
und die Berufsgruppe der Fachpsychotherapeuten fiir Erwachsene und der Fachpsychotherapeu-
ten fiir Kinder und Jugendliche in den EBM aufgenommen.

Hinweis zur Veroéffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses verdffentlicht den Beschluss auf seiner Internetseite
und im Deutschen Arzteblatt.

EBM fur die Arzneimittel Legqembi® und
Itovebi® angepasst

Der Bewertungsausschuss (BA) hat die Verglitung arztlicher Leistungen fiir die Arzneimittel Le-
canemab (Leqembi®) und Inavolisib (Itovebi®) geregelt. Die Anderungen im EBM treten zum 1.
April in Kraft. Dem Beschluss vorausgegangen ist jeweils eine Priifung im Zusammenhang mit
der friihen Nutzenbewertung des Gemeinsamen Bundesausschusses (geméaB § 87 Abs. 5b Satz
5 SGB V in Verbindung mit Ill. Kapitel der Verfahrensordnung des BA). Naheres stellen wir lhnen
nachfolgend vor.

Lecanemab

Hintergrund: Lecanemab ist ein monoklonaler Antikorper zur Behandlung von Erwachsenen mit
klinisch diagnostizierter leichter kognitiver Stérung und leichter Demenz aufgrund der Alzheimer-
Krankheit, bei denen eine Amyloid-Beta-Pathologie nachgewiesen wurde und die Apolipoprotein
E 4 (ApoE 4)-Nichttrager oder heterozygote ApoE 4-Trager sind. Lecanemab wird 14-tdgig als
intravendse Infusion Gber 60 Minuten angewendet, bei Erstgabe ist eine 2,5-stlindige Nachbe-
treuung erforderlich. Die Fachinformation sieht vor der Gabe die Feststellung der Amyloid-Beta-
Pathologie durch Liquordiagnostik und die Testung auf ApoE 4-Homozygotie vor. Zur Therapie-
kontrolle sind regelmaBige MRT-Untersuchungen des Gehirns erforderlich.

Neue GOP 11602 fiir Genotypisierung von ApoE

Fiir die Bestimmung des ApoE-Genotyps vor der Gabe von Lecanemab bei gesicherter friiher
Alzheimer- Krankheit mit nachgewiesener Amyloid-Beta-Pathologie wird eine neue Gebiihrenord-
nungsposition (GOP) 11602 in den EBM aufgenommen (Bewertung: 422 Punkte). Die Finanzierung
erfolgt zunachst auBerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV).

Kennzeichnung bestehender GOP fiir extrabudgetéare Vergilitung

Fir die Indikationsstellung und Therapie mit Lecanemab waren - mit Ausnahme der neuen GOP 11602
- bislang schon alle gemaB Fachinformation zwingend erforderlichen Leistungen im EBM enthalten.
Fiir die nachfolgenden Leistungen werden nun jeweils zwei weitere Anmerkungen aufgenommen:
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* GOP 01510 bis 01512 (Zusatzpauschale fir Beobachtung und Betreuung),
* GOP 02101 (Infusion, Dauer mindestens 60 Minuten),

* GOP 02342 (Lumbalpunktion) und

* GOP 34410 (MRT-Untersuchung des Neurocraniums).

Die Anmerkungen setzen die Vorgaben der Arzneimittel-Richtlinie des G-BA um, denen zufolge
die Einleitung und Uberwachung der Therapie mit Lecanemab ausschlieBlich durch Fachérzte fiir
Neurologie oder Fachérzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie erfolgen diirfen. Des Weiteren ist
eine Kennzeichnung dieser GOP vorgesehen (jeweils Buchstabe A), da sie zunachst auBerhalb der
MGV vergiitet werden sollen. Der BA geht von einem Anstieg des Leistungsbedarfs aus.

Die GOP 32406 bis 32409 fir die Bestimmung von Amyloiden und Tau-Proteinen werden aus der
,Ahnlichen Untersuchung® nach der GOP 32405 in spezifische GOP uberfihrt. Im Zusammen-
hang mit der Indikationsstellung von Lecanemab sind die neuen GOP 32407 bis 32409 berech-
nungsfahig und durch die Angabe einer bundeseinheitlichen Zusatzkennzeichnung (Buchstabe A)
zu kennzeichnen. Die Finanzierung auch dieser Leistungen erfolgt zunédchst auBerhalb der MGV.

Inavolisib

Hintergrund: Bei Inavolisib (Itovebi®) handelt es sich um ein Medikament zur Behandlung eines
lokal fortgeschrittenen oder metastasierten Mammakarzinoms mit nachgewiesener/n aktivieren-
der/n PIK3CA-Mutation(en) bei Erwachsenen.

Neue GOP 19468 fiir Analyse weiterer aktivierender PIK3CA-Mutationen

Vor der Anwendung von Inavolisib sind neben den Exonen 7, 9 und 20 (GOP 19467) zusatzlich
auch die Exone 1, 2 und 4 des PIK3CA-Gens im Hinblick auf aktivierende PIK3CA-Mutationen zu
analysieren. Hierfur wird die GOP 19468 (Bewertung: 2.034 Punkte) als Zuschlag zur bestehen-
den GOP 19467 in den EBM-Abschnitt 19.4.4 aufgenommen.

Fiir die Anwendung von Inavolisib wurde die fiir eine Therapie infrage kommende Patientenpopu-
lation in der Leistungslegende der GOP 19467 entsprechend angepasst. Die Finanzierung der
GOP 19468 erfolgt ebenfalls zunachst auBerhalb der MGV.

Hinweis zur Veroéffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses verdffentlicht den Beschluss auf seiner Internetseite
und im Deutschen Arzteblatt.
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Verordnung

Imfinzi® (Durvalumab) in einer weiteren
Praxisbesonderheit anerkannt

Seit dem 1. Dezember 2019 ist Imfinzi® (Wirkstoff: Durvalumab) nach einer Vereinbarung zwi-

schen dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeutischen Unternehmer AstraZeneca aus-

schlieBlich in Anwendungsgebieten mit Zusatznutzen ab dem ersten Behandlungsfall als Praxis-

besonderheit anerkannt. Ein weiteres Anwendungsgebiet mit Zusatznutzen ist hinzugekommen:

* Imfinzi® in Kombination mit Carboplatin und Paclitaxel ist angezeigt zur Erstlinienbehandlung
des primar fortgeschrittenen oder rezidivierenden Endometriumkarzinoms bei Erwachsenen,
die fiir eine systemische Therapie infrage kommen, gefolgt von einer Erhaltungstherapie mit
Imfinzi® in Kombination mit Olaparib beim Endometriumkarzinom mit Mismatch-Reparatur-
Profizienz (pMMR), Patientinnen mit neu diagnostizierter Erkrankung.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Durvalumab soll nur durch in der Therapie
von Patientinnen mit Endometriumkarzinom erfahrene Facharztinnen und Facharzte fir Innere
Medizin und Hamatologie und Onkologie sowie Facharztinnen und Fachérzte fiir Gynakologie und
weitere, an der Onkologie-Vereinbarung teilnehmende Arztinnen und Arzte anderer Fachgruppen
erfolgen.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bericksichtigen.

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit gilt nicht bei der Anwendung von Imfinzi® auBerhalb der
gesetzlich bestimmten Bedingungen (Off-Label-Use).

Die Praxisbesonderheit gilt langstens bis zum Ablauf des Patent- und Unterlagenschutzes und
solange AstraZeneca Imfinzi® in Deutschland vertreibt.

Die alteren Praxisbesonderheiten in anderen Anwendungsgebieten von Imfinzi® gelten weiterhin

fort (vgl. KVN-Rundschreiben vom November 2024):

¢ als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen, inoperablen nicht-kleinzelligen
Lungenkarzinoms (NSCLC) bei Erwachsenen, deren Tumoren PD-L1 in = 1 % der Tumorzellen
exprimieren und deren Krankheit nach einer platinbasierten Radiochemotherapie nicht fort-
geschritten ist.

und

* in Kombination mit Gemcitabin und Cisplatin ist angezeigt bei Erwachsenen zur Erstlinienbe-
handlung nicht resezierbarer oder metastasierter bilidarer Tumore (BTC); Erstlinientherapie.

Weitere Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der Seite des GKV-Spitzenverban-
des unter dem folgenden Link
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Iqirvo® (Elafibranor) als bundesweite
Praxisbesonderheit anerkannt

Mit dem G-BA Beschluss vom 3. April 2025 und nach einer Vereinbarung zwischen dem GKV-Spit-

zenverband und dem pharmazeutischen Unternehmer Ipsen Pharma GmbH, ist Igirvo® (Wirk-

stoff: Elafibranor) in folgendem Anwendungsgebiet mit einem Zusatznutzen ab dem ersten Be-

handlungsfall als Praxisbesonderheit anzuerkennen:

» Erwachsene mit primar bilidrer Cholangitis (PBC) und unzureichendem Ansprechen oder Unver-
traglichkeit auf Ursodeoxycholsadure (UDCA)

Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen von Igirvo® sind hiervon nicht umfasst. Die
Vorgaben der Fachinformation sind zu berticksichtigen. Die Anerkennung als Praxisbesonderheit
gilt nicht bei der Anwendung von Igirvo® auBerhalb der gesetzlich bestimmten Bedingungen (off
label use). Die Anerkennung als Praxisbesonderheit besteht, nur solange Igirvo® in Deutschland
vertrieben wird, langstens bis zum Ablauf des Patent- und Unterlagenschutzes.

Weitere Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der Seite des GKV-Spitzenverban-
des unter dem folgenden Link

Adzynma® (rADAMTS13) als
Praxisbesonderheit anerkannt

Adzynma® (Wirkstoff: rADAMTS13) wird nach einer Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenver-

band und dem pharmazeutischen Unternehmer Takeda GmbH ab dem ersten Behandlungsfall als

Praxisbesonderheit ab dem 1. Januar 2026 anerkannt. In den Indikationen:

* Erwachsene und Kinder mit kongenitaler thrombotisch-thrombozytopenischer Purpura (cTTP),
die rADAMTS13 als prophylaktische Behandlung erhalten

* Erwachsene und Kinder mit kongenitaler thrombotisch-thrombozytopenischer Purpura (cTTP),
die rADAMTS13 zur Akutbehandlung erhalten

Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen von Adzynma® sind hiervon nicht umfasst.
Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bericksichtigen.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit rADAMTS13 muss durch in der Therapie
von Patientinnen und Patienten mit hdmatologischen Erkrankungen erfahrene Facharztinnen und
Facharzte erfolgen. GemaB den Vorgaben der EMA hinsichtlich zusatzlicher MaBnahmen zur Risi-
kominimierung ist seitens des pharmazeutischen Unternehmers allen Patientinnen und Patienten
sowie arztlichem Fachpersonal, die rADAMTS13 anwenden bzw. verschreiben, geeignetes Schu-
lungsmaterial auszuhandigen.

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit gilt nicht bei der Anwendung von Adzynma® auBerhalb
der gesetzlich bestimmten Bedingungen (off label use).

Die Praxisbesonderheit gilt langstens bis zum Ablauf des Patent- und Unterlagenschutzes und
solange Takeda GmbH Adzynma® in Deutschland vertreibt.

Weitere Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der Seite des GKV-Spitzenverban-
des unter dem folgenden Link


https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/24103pb20250403.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/24083pb20260101.pdf
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Anpassung der Anlage Ill der Arzneimittel-
Richtlinie - Lecanemab

Fir Lecanemab wurde mit Wirkung vom 18. Februar 2026 eine eigene Regelung, Nummer 10a,

in Anlage Ill aufgenommen. Dadurch wird bei den Verordnungseinschrankungen zwischen Leca-

nemab und den bislang verfiigbaren Antidementiva unterschieden. Die bestehende Nummer 10

erhalt den Zusatz ,,(mit Ausnahme von Lecanemab)®. So wird klargestellt, dass die Regelung

Nummer 10 den Wirkstoff Lecanemab nicht umfasst. Dagegen regelt Nummer 10a nun grund-

legende Voraussetzungen zur Verordnungsféahigkeit von Lecanemab:

* Zur Behandlung von Erwachsenen mit klinisch diagnostizierter leichter kognitiver Stérung (mild
cognitive impairment, MCI) und leichter Demenz aufgrund der Alzheimer-Krankheit (zusam-
mengenommen friihe Alzheimer-Krankheit) mit bestatigter Amyloid-Pathologie, die Apolipopro-
tein E 4 (ApoE 4)- Nichttréger oder heterozygote ApoE 4-Trager sind.

* Der Verordnerkreis fiir die Einleitung und Uberwachung der Therapie wird auf Facharzte fiir
Neurologie und Fachérzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie beschrankt, die in der Behand-
lung von Alzheimer-Erkrankungen erfahren sind und Mdéglichkeiten zur zeitnahen Durchfiihrung
einer MRT-Diagnostik haben.

* Die Vorgaben der Fachinformation und die darin enthaltenen Warnhinweise und VorsichtsmaB-
nahmen, insbesondere zum Auftreten von ARIA, sind zu beachten.

* Fiir die Weiterverordnung ist die Verhinderung des Ubergangs in eine mittelschwere Alzheimer-
Krankheit alle sechs Monate zu tberprifen.

* Art, Dauer und Ergebnis des Einsatzes sind zu dokumentieren.

Bitte beachten Sie, dass die Vorgaben zur Wirtschaftlichkeit nach §12 SGB V fir die Verordnun-
gen von Lecanemab ebenso wie fiir andere Arzneimittelverordnungen gelten.

Daneben zu beachten ist der Rote Hand Brief vom 26. September 2025.

Den vollstandigen G-BA-Beschluss finden Sie hier

Die Anlage Il finden Sie hier

Verwendung des eRezeptes als MaBnahme
gegen Rezeptfalschungen

Nach Auskunft der Krankenkassen gibt es weiterhin ein sehr hohes Aufkommen an Rezeptfal-
schungen. Betroffen sind Muster 16-Papierrezepte, die haufig nur schwer als Falschung zu er-
kennen sind. Aus Sicht der Krankenkassen kann bereits eine papiergebundene Verordnung an
sich ein erster Hinweis auf eine Falschung sein. Apotheken werden von den Kassen daher bei
Verdachtsféllen zur Riicksprache mit dem verordnenden Arzt angehalten, so dass fiir Praxen ggf.
mit einem vermehrten Kontaktaufkommen zu rechnen ist.

Neben der Ublichen sicheren Verwahrung der Verordnungsblatter kann die konsequente Nut-
zung des eRezeptes eine wirksame MaBnahme gegen diese Entwicklung darstellen. Die Ver-
wendung des eRezeptes bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln ist seit dem 1. Januar 2024
gesetzlich verpflichtend. Im Ausnahmefall wie beispielsweise Ausfall von Technik ist die Verwen-
dung von Papierrezepten weiterhin zuldssig. Um eine missbrauchliche Nutzung von eRezepten
auszuschlieBen, ist der Zugang zur Praxissoftware und Telematik-Infrastruktur auf geeignete Wei-
se abzusichern. Die Signatur PIN zum eHBA darf nur dem signierenden Arzt bekannt sein.


https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/veroeffentlichungen-arzneimittel/rhb/25-09-26-rhb-leqembi-lecanemab.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-7542/2025-11-20_AM-RL-III-Nr10a-Antidementiva-Lecanemab_BAnz.pdf
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/16/
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Im Fokus der Falschungen stehen: Antiadiposita bzw. Antidiabetika, Arzneimittel mit Abhéngig-
keitspotential sowie regelhaft hochpreisige Arzneimittel wie z. B. Onkologika.

Neu: Patienteninfo zum Ruhen des
GKV-Leistungsanspruchs bei langerem
Auslandsaufenthalt

Gem. §16 Abs. 1 Nr. 1 SGB V ruht der Anspruch auf GKV-Leistungen, wenn Versicherte sich im
Ausland aufhalten. Das gilt auch fiir Arzneimittelverordnungen. Eine bevorratende Versorgung
wegen einer langeren Auslandsreise oder eines langeren Auslandsaufenthaltes ist deswegen
nicht méglich. Weil dieser Sachverhalt in der Offentlichkeit wenig bekannt ist, hat die gemeinsa-
me Arbeitsgruppe der Verbande der niedersachsischen Krankenkassen und der KVN eine Patien-
teninfo verdéffentlicht, um Sie in der Kommunikation mit Ihren Patienten zu unterstiitzen.

Bei chronischen Erkrankungen, die medikamentds gut eingestellt sind, ist die Verordnung fir
einen dreimonatigen Bedarf tblich. Ob und ggf. wie lange sich Patienten wahrend eines Quartals-
zeitraumes im Ausland aufhalten, kann durch den Arzt nicht gepriift werden.

Welche Leistungsanspriiche Patienten bei akuten Erkrankungen im jeweiligen Reiseland haben und
was sie unternehmen missen, um auch bei einem Auslandsaufenthalt ausreichend mit Medikamen-

ten versorgt zu sein, sollten Patienten rechtzeitig vor Reiseantritt bei ihrer Krankenkasse erfragen.

Patienteninfo zum Download

Diese und alle weiteren aktuellen Veroffentlichungen, die Sie bei einer wirtschaftlichen Verord-
nungsweise unterstitzen sollen, finden Sie hier

Aktualisierung - Wirtschaftlichkeitsziel
preisglinstiges biosimilares Denosumab

In der Arzneimittelvereinbarung 2026 wurde fir die DW-Vergleichsgruppe 44 - Orthopaden das
Wirtschaftlichkeitsziel preisglinstiges biosimilares Denosumab vereinbart. Im Februar 2026 ka-
men weitere Denosumab-Biosimilars auf den Markt. Hier die vollstandige Ubersicht der Denosu-
mab-Biosimilars (Stand Lauer Taxe 1. Februar 2026), die als preisglinstig angesehen und daher im
Rahmen der Zielvorgabe des Wirtschaftlichkeitsziels beriicksichtig werden:

Biosimilares Denosumab 60 mg:
Acvybra®, Bildyos®, Conexxence®, Izamby®, Jubbonti®, Junod®, Kefdensis®, Obodence®, Os-
vyrti®, Ponlimsi®, Stoboclo®, Vysribli®, Zadenvi®

Biosimilares Denosumab 120 mg:
Bilprevda®, Bomyntra®, Degevma®, Denbrayce®, Enwylma®, Jubereq®, Osenvelt®, Wyost®,
Xbonzy®

Die aktualisierte Quoteninformation und Tischvorlage finden Sie zu Ihrer Information im KVN-
Portal unter Verordnungen/Arzneimittelvereinbarung/Informationen je Fach-/Vergleichsgruppe.


https://www.kvn.de/media/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ver%C3%B6ffentlichungen/Patienten-Info+Auslandsaufenthalt.pdf
https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Infoschreiben.html
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Diagnose auf einer Hilfsmittelverordnung

Wir mochten nochmal darauf hinweisen, dass gemaB §7 Hilfsmittelrichtlinie eine therapierelevan-
te Diagnose auf einer Hilfsmittelverordnung anzugeben ist.

Angaben wie z.B. ,,Dauerkatheterpatient® oder ,,Z97.8“ (Vorhandensein sonstiger und nicht ndher
bezeichneter medizinischer Gerate oder Hilfsmittel) gelten nicht als verordnungsbegriindende
Diagnosen im Sinne der Hilfsmittelrichtlinie.

Um einen reibungslosen Ablauf aller Beteiligten sicherzustellen, bitten wir um eine sorgfaltige
Ausstellung der Verordnungen, da fehlerhafte Angaben gegebenenfalls eine Belieferung mit dem
Hilfsmittel an den Patienten verhindern und zu zuséatzlichen Aufwand fiihren konnen.

Ausweitung der Aut-idem-Regelung auf
Biologika - Anderung der Arzneimittel-
Richtlinie

Mit Wirkung zum 1. April 2026 tritt mit §40c der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) eine neue Rege-
lung in Kraft. Arztlich verordnete Biologika zur Eigenapplikation durch Patienten sind danach in
der Apotheke bei der Abgabe an die Versicherten ggf. durch ein preisglinstiges bzw. rabattiertes
Produkt zu ersetzen.

Eine Riicksprache der Apotheke mit dem Arzt ist fiir den Austausch nicht vorgesehen. Bei Ver-
wendung des eRezeptes ist bei vorhandener ePA {ber die elektronische Medikationsliste fiir den
Arzt nachvollziehbar, welches Praparat zur Abgabe gekommen ist.

Fir einen Austausch missen mehrere Kriterien erfiillt sein:

 Das abzugebende und das verordnete Produkt miissen in Wirkstarke und PackungsgréBe iden-
tisch sein und die gleiche oder eine austauschbare Darreichungsform besitzen. Bei Arzneimit-
teln mit gleicher Darreichungsform muss zudem das Behaltnis (Fertigspritze, Fertigpen, Patro-
ne etc.) Gbereinstimmen.

e Eine Ersetzung kann grundsétzlich im Verhaltnis eines Referenzarzneimittels zu seinen Biosi-
milars sowie zwischen Biosimilars untereinander erfolgen, sofern diese mit Bezug auf dasselbe
Referenzarzneimittel zugelassen sind.

* Das abzugebende Produkt muss fiir mindestens ein gleiches Anwendungsgebiet sowie mindes-
tens filr dieselben Applikationsarten zugelassen sein wie das verordnete.

Wirtschaftliche Verordnungsweise: Im Sinne einer wirtschaftlichen Verordnungsweise sollen
Arzte zu Beginn der Therapie ein moglichst preisgiinstiges Produkt auswahlen. Bei mit Biologika
vorbehandelten Patienten soll geprift werden, ob diese auf ein preisglinstigeres Praparat um-
gestellt werden konnen. Sofern die Krankenkasse des Versicherten fiir ein Arzneimittel einen
Rabattvertrag abgeschlossen hat, ist auf diesem Wege die Wirtschaftlichkeit der Verordnung si-
chergestellt.

Bei der Verordnung haben Arzte weiterhin die zugelassenen Anwendungsgebiete gem. Fachinfor-
mation zu beachten. Ein ggf. nachgelagerter nicht indikationsgerechter Austausch in der Apothe-

ke fihrt nicht zu einem Off-Label-Use.

Aut-idem-Kreuz nur aus medizinischen Griinden: Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
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fuhrt in seiner Begriindung zu diesem Beschluss aus, dass ein Ausschluss der Substitution nur
unter Berlcksichtigung der konkreten Patientensituation gerechtfertigt sein kann, wenn der aus
wirtschaftlichen Griinden erforderliche Austausch fir den jeweiligen Patienten aus medizini-
schen und therapeutischen Griinden nicht zumutbar ist. Abhangig von der konkreten Behand-
lungssituation kénnen unter anderem in der Vergangenheit aufgetretene Nebenwirkungen, Un-
vertraglichkeiten oder Allergien sowie eine instabile Therapiesituation der Patientin oder des
Patienten gegen einen Austausch sprechen. Wir empfehlen eine sorgfaltige Dokumentation.

Annehmlichkeiten oder Gewohnheiten bei der Arzneimittelanwendung stellen z. B. keinen
Sachgrund dar, von den Vorgaben des Wirtschaftlichkeitsgebots abzuweichen.

Fir eine Arzneimittelzulassung und somit auch einen Austausch zugelassener Arzneimittel be-
stehen strenge Kriterien, so dass Patienten eine wirksame und qualitatsgesicherte Therapie er-
halten.

Den vollstandigen G-BA-Beschluss finden Sie hier

Die Arzneimittel-Richtlinie finden Sie hier

Die Anlage Vlla zu AM-RL listet biotechnologisch hergestellte Referenzarzneimittel und Biosimi-
lars auf.

Sprechstundenbedarf - Importmaoglichkeit
von Neosynephrin 5% AT (Wirkstoff
Phenylephrinhydrochlorid)

Aufgrund des weiterhin bestehenden Lieferengpasses bzw. der festgestellten Nicht-Lieferfahig-
keit des Arzneimittels Neosynephrin 5 % (Wirkstoff Phenylephrinhydrochlorid) wurde mit den
Landesverbénden der Krankenkassen vereinbart, dass nach Rickfrage der Apotheken bei den
GroBhéandlern, die befristete Importmoglichkeit im Sprechstundenbedarf bis zum 31. Mai 2026
verlangert wird.
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https://www.g-ba.de/downloads/39-261-7564/2025-12-04_AM-RL_Paragraf-40-c_Austausch-Biologika-Apotheke_BAnz.pdf
https://www.g-ba.de/richtlinien/3/
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/290/
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COVID-19-Impfstoff Comirnaty KP.2 fir
Personen ab 12 Jahren nur noch bis zum

28. Februar 2026 verwenden

Aufgrund des Ablaufs der Haltbarkeitsdauer steht der COVID-19-Impfstoff Comirnaty KP.2 30

Mikrogramm Injektionsdispersion fur Personen ab 12 Jahren ab 1. Mérz 2026 in Deutschland
nicht mehr zur Verfiigung.

Besondere Versorgung uber den
ambulanten Einsatz von Smart-Ereignis-
Rekordern zur Erfassung von
Herzrhythmusstorungen

Hier: Beitritt der Krankenkasse DAK Gesundheit

Die DAK Gesundheit tritt dem Vertrag bei und ermdglicht die Untersuchung ihrer Versicherten
mit smarten EKG-Sensoren. Diese Smart-Ereignis-Rekorder sind eine kosteneffiziente Alternati-
ve zu implantierbaren Eventrekordern und ermdéglichen eine ambulante Diagnostikmethode zur
Langzeit-EKG-Messung (bis zu 14 Tage) bei Synkope/ Herzrhythmusstorungen.

Teilnehmende Arzte (Facharzte fiir Innere Medizin und Kardiologie mit einer Genehmigung zur
Doppler/Echokardiographie) nutzen die 14-Tage-Untersuchungskits (kabellos, klein und wasser-
dicht) der MSH Medical Europe GmbH im Rahmen der Diagnostik.

Extrabudgetére Vergiitung/Sachkosten fiir Versicherte der AOK Niedersachsen, Barmer,
BIG direkt gesund und der DAK Gesundheit:

Einschreibung und Erstberatung des Patienten: GOP 98041 - 20,00 Euro

Ergebnisbesprechung und weitere individuelle Behandlungsplanung mit dem Patienten: ~ GOP 98043 - 37,50 Euro

Sachkostenpauschale fiir den Smart-Ereignis-Rekorder: (deckt alle Kosten fiir Logistik, GOP 98042 - 235,00 Euro
Gerét, Verbrauchsmaterial, Datenzugang und aussagekréaftigen Berichtsentwurf fiir den
Untersuchungszeitraum bis zu 14 Tage)

Teilnahmeunterlagen finden Sie im KVN-Portal unter ,Vertrage“ > Suchbegriff: Smart-Ereignis-
Rekorder. Weitere Informationen gibt es auch auf der Webseite der MSH Medical Europe GmbH
(www.mshmedical.eu).
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Neue Empfehlungen zur Impfung fir Kinder
und Jugendliche gegen Meningokokken A,
C, W, und Y in die Schutzimpfungs-Richtlinie
(SI-RL) aufgenommen

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die aktualisierten Empfehlungen der Sténdigen
Impfkommission beim Robert Koch-Institut (STIKO) in die SI-RI iibernommen. Die Impfung kann
ab sofort tiber die GOP 89140 abgerechnet werden. Der Impfstoff ist {iber den Sprechstunden-
bedarf zu beziehen.

Zum Schutz vor Meningokokken-Erkrankungen sieht die SI-RL nun eine Impfung gegen Meningo-
kokken A, C, W, Y fiir alle Kinder und Jugendliche im Alter von 12 bis 14 Jahren vor, auch wenn
diese bereits in der Vergangenheit gegen diese Serogruppen geimpft wurden. Die Impfung kann
bis zum Alter von 24 Jahren nachgeholt werden.

Die bisherige Standardimpfung gegen Meningokokken C fiir Kleinkinder im Alter von 12 Monaten
entfallt aufgrund der gednderten epidemiologischen Lage und der geringen indirekten Schutzwir-
kung. Die GOP 89114 ist daher ab 18. Februar 2026 nicht mehr abrechnungsfahig.

Bitte beachten Sie, dass aufgrund des Wegfalls der STIKO-Empfehlung fiir diese Meningokokken
C-Impfung mdgliche Impfschaden nicht mehr durch die Staatshaftung abgedeckt sind.

Neue Impfempfehlung gegen Herpes zoster
bei erhohtem Erkrankungsrisiko

Die Indikationsimpfung gegen Herpes zoster wird fiir Personen mit erhéhtem Erkrankungsrisiko
nun bereits ab 18 Jahren, statt bislang ab 50 Jahren, empfohlen.

Eine solche erhdhte Gefahrdung liegt bei Personen mit angeborener oder erworbener Immun-
schwéche, mit Autoimmunerkrankungen oder mit schweren Ausprégungen chronischer Grund-
erkrankungen vor.

Fiir Personen im Alter von 18 bis 59 Jahren mit leichten, unkomplizierten oder medikamentds
gut kontrollierten Formen chronischer Erkrankungen wird keine Impfung empfohlen, da nach
Einschatzung der STIKO dieser Personenkreis kein deutlich héheres Risiko aufweist an Herpes
zoster zu erkranken.

Die Empfehlung zur Standardimpfung fiir Personen ab 60 Jahren besteht unverandert fort.
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Save-the-Date: 3. Telemedizin-Kongress
Norddeich - FISH&Chips

Bereits zum dritten Mal veranstalten der Verein Gesundes Ostfriesland e.V., die Deutsche Ge-
sellschaft fur Telemedizin (DGTelemed z.V.), die Dr. Becker Kliniken zusammen mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Niedersachsen den Telemedizin-Kongress Norddeich. Unter dem Motto
FISH&Chips werden die telemedizinischen Einsatzmoglichkeiten digitaler Technologien im land-
lichen Raum vorgestellt; Im Anschluss kann bei einem deftigen Matjes-Brétchen diskutiert und
ausgetauscht werden. Mit praxisorientiertem Fokus fiir die Vertreter aus Medizin und Pflege wer-
den in diesem Jahr Projekte aus den Bereichen Telekonsil und Telemonitoring vorgestellt und die
Umsetzungsmoglichkeiten in einem Praxisteil besprochen. Telemedizinische Gerate wie digitale
Stethoskope, Ultraschall oder In-Ear-Sensoren werden in einer Ausstellung vorgestellt und kon-
nen von den Teilnehmern getestet werden. Fiir die Teilnahme an der Veranstaltung werden Fort-
bildungspunkte der Arztekammer vergeben.

Datum: Mittwoch, 13. Mai 2026, 14 bis 18 Uhr
Ort: Dr. Becker Kliniken, Norddeich
Infos: Prof. Dr. Philipp Walther (walther@gesundes-ostfriesland.de)

Besonderen Versorgung zur Behandlung
von Gestationsdiabetes und sonstigen
Diabetesformen durch Diabetologische
Schwerpunktpraxen (GDM-DM3-Vertrag):
Debeka BKK ab 1. April 2026 neu dabei

Die Debeka BKK ist dem GDM-DM3-Vertrag beigetreten.

Teilnehmende Krankenkassen ab 1. April 2026:


mailto:walther@gesundes-ostfriesland.de
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AOK Bremen / Bremerhaven BKK Pfalz

AOK Niedersachsen BKK Public

SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse BKK Salzgitter

IKK BIG direkt gesund BKK Technoform

IKK classic BKK Verbund Plus

IKK gesund plus BKK Werra-Meissner
KNAPPSCHAFT BKK Wirtschaft und Finanzen
BARMER Continentale BKK

HEK - Hanseatische Krankenkasse

Debeka BKK (neu ab 1. April 2026)

Techniker Krankenkasse Energie BKK

BKK 24 Heimat BKK

Audi BKK Mercedes-Benz BKK
BAHN-BKK mkk - meine krankenkasse
BKK B. Braun Aesculap Mobil Krankenkasse
BKK Diakonie Novitas BKK

BKK DirkoppAdler pronova BKK

BKK EWE R +V BKK

BKK Exklusiv Salus BKK

BKK Firmus SKD BKK

BKK Freudenberg TUIl BKK

BKK Gildemeister Seidensticker Viactiv Krankenkasse
BKK Herkules Vivida BKK

BKK Linde WMF BKK

BKK Miele ZF BKK

Die Vertragsunterlagen inkl. der teilnehmenden Krankenkassen finden Sie im KVN-Portal unter
~Vertrage® > Suchbegriff ,GDM*“ > Gestationsdiabetes und sonstige Diabetesformen (GDM-DM3-

Vertrag)

Kooperationsanfragen an Mitglieder

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) erhédlt haufig Kooperationsanfragen von
Institutionen im deutschen Gesundheitswesen und Universitaten. In der Regel geht es dabei um
Online-Befragungen oder Informationen lber bestimmte Diagnosen und Behandlungsmethoden.

Diese Kooperationsanfragen finden Sie auf unserer Internetseite.
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Veranstaltungen

Unser komplettes Seminarangebot und welche Angebote fiir Ihre Praxis und die Mitarbeiterin
nen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer Internetseite . Dort kénnen Sie sich direkt
online anmelden. Wenn ein Seminar interessant ist, gelangt man mit nur einem Klick auf den
Titel zum Seminar und erhélt dort alle weiteren Informationen .

Mittwoch, 15. April 2026

* Moderne Wundversorgung (Oldenburg)

* Verordnungsweise in der taglichen Praxis (Hannover)
* Umgang mit schwierigen Patienten (WebSeminar)

e Hirden in der Aufbereitung (Hannover)
* Niederlassungsseminar Modul | .Meine eigene Praxis - Impulse fiir Ihren Start® (WebSeminar)
» Update Digitalisierung: Smarte Praxis - von der Anmeldung bis zur Abrechnung (WebSeminar)

Samstag, 18. April 2026

* Niedersichsisches Praxisforum live 2026 - Die interaktive Praxisbérse fiir Arzte und Psycho-
therapeuten (Hannover)

* Diabetes und Verhalten - Ein patientenzentriertes Schulungsprogramm fiir Menschen mit Typ
2-Diabetes, die Insulin spritzen (Hannover)

Mittwoch, 22. April 2026

» Teamfiihrung und Konfliktpradvention (WebSeminar)

* Heilmittelverordnung in Theorie und Praxis fiir Fortgeschrittene (Hannover)

» Datenschutz fiir Fortgeschrittene (WebSeminar)

* Medizinprodukte-Aufbereitung Workshop (Hannover)

* Substitutionsverldufe zwischen Stabilitat, Beigebrauch und therapeutischer Stagnation - arztl.

Entscheidungsspielrdume im Alltag (WebSeminar)
* Niederlassungsseminar Modul Il ,Meine eigene Praxis - So gelingt lhr Start® (Verden)

Freitag, 24. April 2026
e Datenschutzbeauftragte/r Arbeitsgruppe (WebSeminar)

Seite 34


https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=15609
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=15697
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=19690
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=21175
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=21868
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=22099
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=19987
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=19987
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=20911
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=20911
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=14102
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=20251
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=20779
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=21153
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=22044
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=22044
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=22154
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html?seminar=20801

KVNachrichten 03/2026 Amtliches

Amtliches

Bekanntmachung Heilmittelvereinbarung
fur das Jahr 2026

Gem. §14 Abs. 2 ihrer Satzung gibt die Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) be-
kannt, dass folgende Vereinbarung(en) im Internet unter https://www.kvn.de/Amtliche+Bekannt-

machungen.html sind:

Heilmittelvereinbarung gem. §84 Abs. 1 SGB V fiir das Jahr 2026
Auf Anforderung wird der Text der Vereinbarung in Papierform zur Verfiigung gestellt.

Hannover, den 17.02.2026
gez. Quednau

Anderung des Honorarverteilungs-
mafBstabes der KVN

Die Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) hat in ihrer
Sitzung am 07.03.2026 die Neufassung des HVM ab 2/2026 beschlossen.

Die Anderung des HonorarverteilungsmaBstabes ist im Internet unter www.kvn.de (Amtliche Be-
kanntmachung) veroéffentlicht.

Vorstehende Neufassung des HonorarverteilungsmaBstabes der KVN wird hiermit ausgefertigt
und bekannt gegeben.

Hannover, 07.03.2026
Dr. Eckart Lummert

Vorsitzender der Vertreterversammlung KVN

Auf Anforderung wird der Text des HVM in Papierform zur Verfiigung gestellt.

Amtsiibergang in der Vertreter-
versammlung der KVN

Herr Dr. UIf Burmeister, der bei den Wahlen zur Vertreterversammlung im Jahre 2022 gewahlt
worden war, ist aus der Vertreterversammlung der KVN ausgeschieden.

Aufgrund meiner Bestellung als Wahlleiterin habe ich festgestellt, dass der frei gewordene Sitz in
der Vertreterversammlung Niedersachsen zum 31.01.2026 auf Herrn Dr. Martin Schlaeger, Olden-

burg, Ubergegangen ist.

Die Wabhlleiterin
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Ausschreibungen fur Nachfolgezulassungen
in gesperrten Planungsbereichen

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) schreibt hiermit folgende Vertragsarzt-/
Vertragséarztinnen-/Vertragspsychotherapeuten-/Vertragspsychotherapeutinnensitze aus:

Die Ausschreibungen fiir Nachfolgezulassungen im Monat Méarz 2026 finden Sie hier.

Oder Sie besuchen unsere Internetseite
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Monatliches Mitteilungsorgan der KVN
mit Berichten aus der Selbstverwaltung
und aktuellen Hinweisen zur Praxisfiihrung
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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

vom 1. Januar 2026 bis zum 31. Dezember 2026 hat Niedersachsen den Vorsitz der 99. Gesund-
heitsministerkonferenz, der dazugehorigen Amtschefkonferenz sowie der Arbeitsgemeinschaft
der Obersten Landesgesundheitsbehorden Gbernommen.

Das Motto der 99. Gesundheitsministerkonferenz lautet SICHER.VERSORGT.UBERALL.
Dieses Motto greift die strukturellen Herausforderungen und die Sicherstellung einer wirtschaft-
lichen und bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung auf.

Deutschlands Gesundheitssystem steht trotz hoher Qualitat vor groBen Belastungen. Nieder-
sachsen dréangt als neues Vorsitzland der Gesundheitsministerkonferenz auf ein starkes Gesamt-
konzept: sichere ambulante Versorgung, bessere Steuerung der Patientenwege, starke Praven-
tion und krisenfeste Strukturen sowie der sichere Zugang zu Apotheken und Arzneimitteln. So soll
die medizinische Versorgung zukunftssicher und verlésslich bleiben.

In unserem Vorsitzjahr arbeiten wir mit ganzer Kraft darauf hin, mit modernen und zukunfts-
fahigen Losungen den vielfaltigen Anforderungen durch regional angepasste, vernetzte, effiziente
und krisensicher gestaltete Versorgungsstrukturen zu begegnen. Die Gestaltung einer zukunfts-
festen Gesundheitsversorgung wird somit zu einem der zentralen Schwerpunkte der GMK. Von
ihr soll das klare Signal ausgehen, dass sich die Lander der Probleme und Herausforderungen
bewusst sind und die Weichen fir eine nachhaltige, finanziell tragfahige und patientenzentrierte
Reform des Systems stellen wollen.

Das Thema Gesundheit betrifft uns alle. Es bestimmt unsere Lebensqualitat und ist die zentra-
le Voraussetzung dafiir, dass wir selbstbestimmt den Anforderungen des Alltags gerecht werden
kénnen. Dafiir wird sich die GMK unter meinem Vorsitz einsetzen.

lhr

Dr. Andreas Philippi

Niedersédchsischer Minister fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung
Vorsitzender der 99. Gesundheitsministerkonferenz 2026
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Barrierefreiheit in Praxen: Kriterienkatalog
erweitert

Online-Fragebogen fur einfachere Angabe der
Praxisdaten ab 16. Februar freigeschaltet

Fir Menschen mit einer Behinderung |
ist es nicht immer leicht, eine passen-
de Arzt- oder Psychotherapiepraxis mit
den bendtigten Zugangsmoglichkeiten
zu finden. Informationen zur Barriere-
freiheit bieten den Betroffenen Orien-
tierung bei der Suche nach geeigneten
Praxen und unterstiitzen bei einer mog-
lichst niedrigschwelligen Teilhabe an
der Versorgung. Die Kassenérztliche
Bundesvereinigung (KBV) hat zusam-
men mit dem Deutschen Behinderten-
rat sowie der Bundesfachstelle Barrierefreiheit einen Katalog von Kriterien zur Barrierefreiheit
von Praxen entwickelt, um solche Informationen kinftig bundesweit einheitlich im Internet be-
reitstellen zu kénnen. Damit setzt die KBV eine entsprechende gesetzliche Vorgabe aus dem
Sozialgesetzbuch um.

Der neu gefasste und erweiterte Katalog beriicksichtigt neben Beeintrachtigungen durch Mo-
bilitdtseinschrankungen, Sehbehinderung, Taubheit und Schwerhérigkeit nun auch kognitive Be-
eintrachtigungen sowie Blindheit und fihrt die wesentlichen Merkmale fir barrierefreie Zugangs-
moglichkeiten jeweils im Detail auf.

Neue Webanwendung: Fragebogen einfach online ausfiillen

Damit Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten moglichst ein-
fach Angaben zur Barrierefreiheit ihrer Praxis machen kénnen, steht eine Webanwendung der
KBV mit einem interaktiven Fragebogen zur Verfiigung, der schnell und tberschaubar durch die
zahlreichen Aspekte von Barrierefreiheit innerhalb und auBerhalb der Praxis fuhrt. Kurze Texte
und Grafiken erldutern und veranschaulichen den Kriterienkatalog, der die vier Themenbereiche
Bauliche Gegebenheiten, Ausstattung der Praxis, Schilder und Markierungen sowie Information
und Service umfasst.

Praxen kénnen sich im KVN-Portal ab dem 16. Februar unter
Online-Dienste -> Anwendungen -> Angaben zur Barrierefreiheit

liber den sogenannten FIM-Zugang direkt bei der browserbasierten Anwendung, dem ,,KBV-Pra-
xis-Portal®, anmelden und den Fragebogen in rund 20 bis 30 Minuten unkompliziert online aus-
fullen. Alle Angaben zu den Merkmalen sind freiwillig. Fragen, die auf die jeweilige Praxis nicht
zutreffen, kénnen einfach iibersprungen werden. Eine Dashboard-Darstellung liefert einen Uber-
blick Uber die erfolgten Angaben zur Barrierefreiheit, sodass Praxen diese @ndern oder ergénzen
kénnen.

Die so erhobenen Praxisdaten werden direkt in das Bundesarztregister eingetragen und in
der Arzt- und Psychotherapeutensuche der KBV (https://arztsuche.116117.de) verdffentlicht. So
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konnen sich Patientinnen und Patienten kiinftig detailliert Uber die Barrierefreiheit von Praxen
informieren.

Barrierefreiheit in medizinischen Einrichtungen ist entscheidend, um allen Menschen den Zu-
gang zu notwendigen Gesundheitsdiensten zu ermdglichen. Der Fragebogen hilft, den aktuellen
Stand der Barrierefreiheit zu erfassen. Im Vordergrund steht dabei das Schaffen von Transparenz
Uber die Praxisausstattung fiir Menschen mit Beeintréchtigungen - ohne den Anspruch, dass alle
Kriterien von allen Praxen erfiillt werden. Gleichzeitig kénnen sich Arzte und Psychotherapeuten
mit dem Fragebogen einen Uberblick verschaffen, wie sie ihre Praxis noch besser auf spezielle
Bedurfnisse ausrichten und Barrieren abbauen kdnnen. Haufig kdnnen bereits kleine Verdnderun-
gen viel bewirken.

Hintergrund
Die KBV hatte mit dem Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz den gesetzli-
chen Auftrag erhalten, Informationen zur Barrierefreiheit von Praxen bundesweit einheitlich be-
reitzustellen.

Weitere Infos: https://www.kbv.de/praxis/praxisfuehrung/barrierefreiheit

Hausarzte profitieren
Ergebnisse der Honorarabrechnung 3/2025

Der ausgeschiittete Gesamthonorarumsatz ist gegeniiber dem Vorjahresquartal absolut betrach-
tet um 6,27 Prozent bzw. je Arztin und Arzt um 6,49 Prozent gestiegen. Die Honorarsteigerungen
fallen dabei mit 8,06 Prozent gesamt bzw. 8,22 Prozent je Arzt im hausérztlichen Versorgungsbe-
reich etwas héher aus als im facharztlichen Bereich mit 5,51 Prozent gesamt bzw. 5,04 Prozent je
Arztin und Arzt. Die Griinde liegen hier insbesondere bei Zugewinnen durch die ePA-Erstbefiillung
(GOP 01648 EBM), die vor allem durch Hauséarzte erfolgt sowie bei Steigerungen im Bereich der
Hausarztzentrierten Versorgung sowie den Schutzimpfungen.

Die Vertragstherapeuten konnten ihr Honorarvolumen um 5,09 Prozent (je Therapeutin und
Therapeut 5,21 Prozent) erhéhen. Trotz einer Steigerung der Fallzahl konnte auch der Fallwert um
1,85 Prozent erhoht werden. Beim Blick auf den Zweijahresvergleich zeigt sich bei den Vertrags-
therapeuten gegenuber 3/2023 ein deutlich Gberdurchschnittliches Honorarwachstum von plus
16,18 Prozent (je Therapeut +15,40 Prozent). Fur die Fachéarzte ergeben sich im Zweijahresver-
gleich Steigerungsraten von 11,31 Prozent gesamt bzw. 11,46 Prozent je Arztin und Arzt. Haus-
arzte konnten gegeniiber dem 3. Quartal 2023 ihr Honorarvolumen insgesamt um 13,76 Prozent
(je Arzt um 13,99 Prozent) steigern.

Die starksten Honorarsteigerungen je Arztin und Arzt gegeniiber dem Vorjahresquartal zeigen
sich mit den Augenérzten, den Neurologen, den Facharzten fir psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, den Kinder- und Jugendpsychiatern sowie den Radiologen bei solchen Arztgrup-
pen, die eine tberdurchschnittlich positive Fallzahlentwicklung aufweisen. Bei den Fachéarzten fiir
psychosomatische Medizin und Psychotherapie kommt noch der statistische Effekt einer sinken-
den Arztzahl hinzu. Die Augenérzte profitieren zusatzlich von einer starkeren Steigerung im Be-
reich der ambulanten Operationen, Kinder- und Jugendpsychiater konnten Zuwéachse im Bereich
der Sozialpsychiatrie und Radiologen bei den TSVG-Leistungen generieren.

Deutlich unterdurchschnittliche Honorarentwicklungen je Arztin und Arzt weisen dagegen mit
den Chirurgen, den Angiologen, den Laborarzten sowie den hausérztlichen Kinderarzten solche
Arztgruppen auf, die im Vergleich zum Vorjahresquartal bei ihren Fallzahlen einen stérkeren Riick-
gang zu verzeichnen haben. Die ausfiihrliche Ubersicht zur Honorarentwicklung finden Sie hier
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Wanderausstellung ,Systemerkrankung.
Arzt und Patient im Nationalsozialismus*
Ausstellung in Hannover: Arzte und Patienten
im Dritten Reich

Vom 3. Marz bis 27. Mérz 2026 prasentiert die Kassenarztliche Vereinigung Nie-
dersachsen (KVN) die Wanderausstellung ,,Systemerkrankung. Arzt und Patient im
Nationalsozialismus®. Sie bildet den Abschluss eines von der Vertreterversamm-
lung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) initiierten Forschungsprojekts
zur Geschichte ihrer Vorgangerorganisation, der kassenarztlichen Vereinigung
Deutschlands (KVD). Die KVD war im Dritten Reich an der Entrechtung und Ver-
treibung jidischer sowie oppositioneller Kassenarzte beteiligt.

Im Jahr 2018 hatte die Vertreterversammlung der KBV das ZfA (Zentrum fiir An-
tisemitismusforschung) an der Technischen Universitat Berlin mit der Erforschung
der KVD-Geschichte beauftragt. Den Wissenschaftlern stand dafiir das umfangrei-
che Kolner Archiv der KBV zur Verfiigung. Mit der Wanderausstellung préasentiert
das ZfA die Ergebnisse seiner mehrjahrigen Arbeit fur das Projekt ,,KBV Gibernimmt
Verantwortung® der breiten Offentlichkeit.

Allen Interessierten steht die Ausstellung in Hannover vom 3. bis 27. Marz 2026
zur Besichtigung in den Rdumen der KVN-Bezirksstelle in Hannover, Schiffgraben
28, 30175 Hannover (Zugang uber Innenhof Berliner Allee 22) offen (montags bis
donnerstags von 10 bis 17 Uhr, freitags von 10 bis 14 Uhr).

Das groBtenteils unverodffentlichte Quellenmaterial wurde fiir die Ausstellung multimedial
aufbereitet: mit Texten, Dokumenten, Fotos sowie Ton- und Video-Material. Nach dem zweimo-
natigen Auftakt 2025 in Berlin wurde und wird die Ausstellung 2025 und 2026 nach und nach
deutschlandweit bei den Kassenérztlichen Vereinigungen zu sehen sein.

Zum Hintergrund: Arzte nahmen im Dritten Reich eine Schliisselfunktion ein. Im Namen der
sogenannten Rassenhygiene waren sie mitverantwortlich dafir, Menschen in ,wertes* und ,un-
wertes“ Leben einzuteilen - und damit in den sicheren Tod zu schicken. Fiir Zwangsterilisatio-
nen und Krankenmorde zeichneten sie sich ebenso verantwortlich wie fiir Humanexperimente
in Konzentrationslagern. Arztliche Standesorganisationen wie die KVD schalteten sich kurz nach
der Machtergreifung durch die Nationalsozialisten gleich. Jiidische Arzte wurden verdrangt, ver-
trieben oder zunachst zu ,Krankenbehandlern degradiert, sodass sie ausschlieBlich judische
Patienten versorgen durften. Voraussetzung fiir zahlreiche NS-Medizinverbrechen war auBerdem
die Einschrankung der arztlichen Schweigepflicht, die gebrochen werden durfte, wenn das ,ge-
sunde Volksempfinden® ihr entgegenstand.

Wanderausstellung ,,Systemerkrankung. Arzt und Patient im Nationalsozialismus*
Wanderausstellung iiber Arzte und Patienten im Dritten Reich

Offentlich zugénglich: 3. bis 27. Marz 2026 (kostenlos), Montag bis Donnerstag von 10 bis 17 Uhr
und Freitag von 10 bis 14 Uhr

Kassenarztliche Vereinigung Niedersachen - Bezirksstelle Hannover

Schiffgraben 28, 30175 Hannover (Zugang liber Innenhof Berliner Allee22)

Kurator: Dr. Ulrich Prehn, TU Berlin, Wissenschaftliche Begleitung: Dr. Ulrich Prehn und Sjoma
Liederwald, TU Berlin/Zentrum fir Antisemitismusforschung
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sicher.versorgt.uberall

Leitthema der Gesundheitsministerkonferenz
unter Leitung von Dr. Andreas Philippi ist Ver-
sorgungssicherheit

Niedersachsen hat vom 1. Januar 2026
bis zum 31. Dezember 2026 den Vor-
sitz der Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) ibernommen. Unter dem Motto
»Sicher.versorgt.liberall“ wird zentrales
Leitthema der diesjahrigen GMK das
Thema ,Versorgungssicherheit® sein.

Der Niedersachsische Minister
fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Gleichstellung, Dr. Andreas Philippi, als
Vorsitzender der GMK nimmt fiinf The-
men in den Fokus der Gesundheitsmi-
nister. Bessere hausarztliche und facharztliche Versorgung, sichere Gesundheitsversorgung im
Falle der zivilen Verteidigung, einen sicheren Zugang zu Apotheken und Arzneimitteln und einen
sicheren Infektionsschutz.

Nach Ansicht Philippis wird das deutsche Gesundheitssystem zunehmend auf die Probe ge-
stellt. Besonders die demografische Entwicklung der Bevélkerung, aber auch der Arzteschaft er-
wiesen sich als groBe, wenn nicht gar existenzielle Herausforderungen. In Zukunft werde immer
weniger medizinisches Personal zur Verfligung stehen und das bei einer gleichzeitig steigenden
Anzahl an Kranken und Pflegebediirftigen. Daher seien neue Lésungen gefragt.

Zum einen seien die Krankenhduser in der Verantwortung, sich so aufzustellen, dass sie den
Bedarfen vor Ort gerecht werden. Dafiir erhielten sie die nétigen politischen Rahmenbedingun-
gen auf Bundes- und Landerebene. Dazu bediirfe es einer engen Abstimmung zwischen Bund
und GMK. Der Bund gebe die rechtlichen Weichenstellungen vor, nach der die Léander sowie ihre
Selbstverwaltungsorgane ihre Planungen vorantreiben kénnten.

Die Krankenhausreform werde durch die Einflihrung von Leistungsgruppen fiir verbindliche
Qualitatsstandards sorgen und gewahrleisten, dass Patientinnen und Patienten auch nur dort
behandelt werden, wo nachweislich die nétige Erfahrung und die entsprechende Ausstattung
besteht. Im selben Atemzug senke die Politik durch eine Vorhaltevergiitung den Kostendruck der
Kliniken, die nicht langer darauf angewiesen seien, moglichst viele Patientinnen und Patienten zu
versorgen.

Insgesamt missten Kosten im Gesundheitssystem gesenkt werden. Dies dirfe nach Ansicht
Philippis jedoch nicht zulasten der Behandlungsqualitét gehen. Die Ambulantisierung sei eine
wichtige MaBnahme. Viele Leistungen, die derzeit noch stationéar erbracht wiirden, kénnten pro-
blemlos ambulant durchgefiihrt werden.

Eine Ambulantisierung kdnne ohne Patientensteuerung nicht funktionieren. Daher werde er
sich in der GMK fiir die Einflihrung eines Primararztsystems einsetzen. Als Vorsitzland werde sich
Niedersachsen fiir eine Ambulantisierung unseres Gesundheitswesens und damit fiir eine sichere
hausarztliche Versorgung einsetzen. Dazu gehore auch die Entlastung der Hausarztpraxen durch
eine verstarkte Delegation von Aufgaben, beispielsweise an Physician Assistants.

Zudem mache er sich fir kiirzere Wartezeiten auf Arzttermine stark und fiir eine Anpassung
der Regelung fir Hybrid-DRG bei den Facharztinnen und Facharzten. Ebenfalls sei eine grund-
legende Apothekenreform unverzichtbar, damit der sichere Zugang zu Apotheken und Arzneimit-
teln gerade im landlichen Raum gesichert bleibe.
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Zur Versorgungssicherheit gehort fiir Minister Philippi auch die zivile Verteidigung und ein
vollumfangliches Krisenmanagement. Einrichtungen des Gesundheitswesens missten in der
Lage sein, schnell und effizient auf zivile und militérische Zwischenfalle zu reagieren. Aus diesem
Grund seien einheitliche Strukturen unerlasslich. Dies gelte fiir die Beschaffung von Schutzaus-
ristung, Impfstoffen und Arzneimitteln sowie eine Koordination von Logistik und Expertenbera-
tung bei Bedrohungslagen.

AuBerdem werde auch der Infektionsschutz eine wichtige Rolle auf der GMK spielen. Dazu sei
ein krisenfester Offentlicher Gesundheitsdienst unerlasslich.

Dr. med. Marion Charlotte Renneberg

ist neue Prisidentin der Arztekammer
Niedersachsen

Dr. med. Thomas Buck und Hans-Martin
Wollenberg wurden von der Kammerversamm-
lung der Arztekammer Niedersachsen als
stellvertretende Prasidenten gewahlt

Dr. med. Marion
Charlotte Renneberg,
Prasidentin der Arzte-
kammer Niedersach-
sen (Mitte), Dr. med.
Thomas Buck (I.) und
Hans-Martin Wollen-
berg (r.), beide stellver-
tretende Prasidenten
der Arztekammer
Niedersachsen.

Die 60 Delegierten der Kammerver-
sammlung der Arztekammer Nieder-
sachsen (AKN) haben am 21. Januar
2026 Dr. med. Marion Charlotte Renne-
berg zur neuen Prasidentin der AKN
gewahlt. Renneberg ist von Haus aus
Fachéarztin fur Allgemeinmedizin und
als Hausérztin in llsede niedergelassen.
Als neue stellvertretende Prasidenten
der AKN wurden Dr. med. Thomas Buck
und Hans-Martin Wollenberg gewahlt.
Ebenfalls neu gewahlt wurden die wei-
teren Vorstandsmitglieder des siebenkopfigen Gremiums: Dr. med. Karin Bremer, Dr. med. Franz
Bernhard M. Ensink, MBA, Johannes Neimann und Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Diana Steinmann.

Renneberg tritt die Nachfolge von Dr. med. Martina Wenker an, die sich nach 20 Jahren im Amt
als Prasidentin nicht mehr zur Wahl gestellt hatte.
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Wachsender Werkzeugkasten
KBV-Roadshow informiert KV-Mitglieder Uber
Chancen, Maoglichkeiten und Regeln von Kl in
der Arztpraxis

In Niedersachsen war sie ebenso wie kiirzlich auch in Schleswig-Holstein - nun geht die KI-Road-
show der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) nach Mecklenburg-Vorpommern, Bremen,
Hessen und Sachsen-Anhalt. Gleichwohl ist diese Info-Veranstaltung fiir Arzt- und Psychothera-
peutische Praxen nicht wirklich vor Ort, sondern kommt wie es zum Thema Kiinstliche Intelligenz
passt, digital. Eine Teilnahme an einer der nachsten Videokonferenzen ist also unproblematisch
und kostenfrei mdglich, ganz egal, wo die eigene Praxis ist. Anmeldung hier: https://www.kbv.
de/infothek/veranstaltungen/ki-roadshow

Von KlI-Geschichte bis juristisches Regelwerk

Die zweistlindige Veranstaltung bietet vier halbstiindige Vortrage. Zu Beginn geht es in einem
hochspannenden Parforceritt durch die Geschichte der KI. Wer hatte gedacht, dass der erste
Chatbot schon 1966 an den Start ging? Der Grund, warum es dennoch noch bis etwa 2010 dauer-
te, bis die Kl richtig in Fahrt kam, war vor allem, dass es an leistungsstarken Hardware-Ressour-
cen fehlte. Heute gibt es bei Chat-GPT rund 700 Millionen Anfragen pro Woche - und immer mehr
auch zum Thema Gesundheit. Der Algorithmus, als regelbasierte Kl, geht Schrittweise vor: wenn
X dann Y. Immer mehr reden wir aber auch tiber neuronale Netze, die dem menschlichen Gehirn
nachempfunden werden, es geht um Deep-Learning und generative Kinstliche Intelligenz, also
Kl, die nicht nur vorhandene Daten auswertet, sondern neue Inhalte erzeugt. Was bedeutet das
alles fir das Gesundheitswesen? Diese Frage beantwortet der zweite Vortrag der KBV-KI-Road-
show. Deutlich wird: KI wird in der Medizin immer mehr zum Werkzeugkasten, der die arztliche
Tatigkeit unterstitzt - beispielsweise bei der Datenanalyse, bei der Bilderkennung, bei der Ver-
arbeitung natirlicher Sprache oder bei der Entscheidungsfindung. Kl hilft, Vorhersagen zu treffen
und Probleme zu I6sen. Und sie flhrt zu einer Personalisierung der Medizin. Bewusst bleiben
muss dem medizinischen Personal dabei jedoch immer, dass Kl kein Verstandnis liber Zusam-
menhénge hat. Kénnen die Ergebnisse richtig sein? Ist der Datenschutz gewahrt? Am Ende muss
immer eine Arztin oder ein Arzt entscheiden - und das wird auch in Zukunft so bleiben.

Von der Vision zur Realitat

Kl im Gesundheitswesen ist keine Zukunftsversion mehr, sondern Realitat. Bei digitalen Erstein-
schatzungsverfahren wie SmED kommt sie ebenso zum Einsatz wie beim Telefonassistenten am
Praxistresen. Oder auch bei der Mamadiagnostik, wie bei der Veranstaltung an einem konkreten
Fallbeispiel verdeutlicht wird. Auch hier: KI ergénzt, drztliche Expertise bleibt. Doch darf man KI
Uberhaupt in der eigenen Praxis einsetzen? Grundsatzlich ja, aber wie Uberall gibt es auch hier
Spielregeln. Die rechtlichen Rahmenbedingungen sind Inhalt des vierten und letzten Vortrags.

In der KBV-KI-Roadshow kdnnen sich Arztinnen und Arzte, sowie Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten also schlau machen - und sollten das auch tun. Denn am Ende wird es so sein,
wie Dr. Philipp Stachwitz, Leiter der Stabsstelle Digitalisierung bei der KBV, zum Ende seines Vor-
trags sagte: ,Die Zukunft gehort den Arztinnen und Arzten, die Kl einsetzten.


https://www.kbv.de/infothek/veranstaltungen/ki-roadshow 
https://www.kbv.de/infothek/veranstaltungen/ki-roadshow 
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»Medicineisa
science of uncertainty
and an art of probability.“

- Sir William Osler

Aktuelle Meldungen, Veranstaltungen, Serviceangebote und Einblicke in die Arbeit der KVN fin-
den Sie auch auf unseren Social-Media-Kanélen. Dort informieren wir Sie schnell, kompakt und
multimedial Uber alles, was fir Sie wichtig ist.

Auf Instagram, Facebook und LinkedIn finden Sie uns unter ,Kassenérztliche Vereinigung
Niedersachsen®. Dort veroffentlichen wir regelmaBig Pressemitteilungen, Hinweise auf Veran-
staltungen, gesundheitspolitische Themen sowie Neuigkeiten aus der KVN. Unser gleichnamiger
YouTube-Kanal bietet Videos zu Veranstaltungen, Interviews und Informationsformaten.

Speziell fiir Medizinstudierende sowie Arztinnen und Arzte in Weiterbildung gibt es zudem den
Kanal ,,KVNiederlassen“ auf Instagram und Facebook. Hier stehen - mit wochentlichen Beitragen -
Themen rund um Studium, Weiterbildung, Berufseinstieg und Praxisalltag im Mittelpunkt.

Folgen Sie uns gerne und bleiben Sie jederzeit aktuell informiert!

Seite 11

N3

Seminar-Tipp fiir

Praxismitarbeiter*innen,

Arzt*innen und

Psychotherapeut*innen

il

instagram.com/kvnie-
dersachsen
instagram.com/kvnie-
derlassen


http://instagram.com/kvniedersachsen
https://de.linkedin.com/company/kvniedersachsen
https://www.youtube.com/@KVNiedersachsen

KVNachrichten 02/2026 Nachrichten Seite 12

»Lass dich nieder in Praxenland®: Warum
eine Niederlassung immer noch Sinn macht
Die KBV startet zusammen mit den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen (KVen) in eine neue Phase
ihrer bundesweiten #Praxenland-Kampagne

»Die Arbeit in der eigenen Praxis ist mehr als ein Beruf - sie ist eine Berufung. Die
Kolleginnen und Kollegen arbeiten fir ihr Leben gern in der Niederlassung und sie
tun das mit viel Herzblut. Aber damit das so bleibt, braucht es bessere Rahmenbe-
dingungen. Allein im Jahr 2024 haben die vertragsarztlichen Praxen Leistungen im
Wert von circa 2,7 Milliarden Euro nicht bezahlt bekommen. Jahrlich werden tber
40 Millionen Termine im facharztlichen Bereich nicht vergiitet. Das kann so nicht
weitergehen. Mit dieser Kampagne werben wir deshalb nicht nur fiir den Erhalt der
ambulanten Versorgung, sondern auch fiur die Wertschatzung, die sie verdient,

betont Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der KBV. eigen ) ;ﬂ’
Mit Slogans wie ,Mehr Verantwortung tragen als jede Fihrungsetage“ und Chef Aritm | \RSS““"“
,Werde dein eigener Chef, Arzt“ sowie Motiven, die echte Arztinnen und Arzte bei 'J “\mﬂé\\\\
1=y " ! -~ “

| NUAND

ihrer Arbeit zeigen, werden die Vorziige einer Niederlassung herausgestellt. Insge- 2

samt flinf Haus- und Fachérzte aus verschiedenen Regionen Deutschlands waren
als Kampagnengesichter beim Shooting dabei.
~Wer sich niederlasst, arbeitet mit Herz und hat die Chance, Menschen (ber
Jahre zu begleiten. Diese Nahe zeigt, warum die Praxis vor Ort so eminent wichtig
ist. Ohne sie ist auch der gesellschaftliche Zusammenhalt zunehmend gefahrdet.
Doch schon jetzt sind etwa 5.000 Hausarztsitze deutschlandweit nicht besetzt.
Und die Abgangsraten durch die Babyboomer werden zukiinftig noch weiter steigen. Deshalb ~ Weitere Informationen
brauchen wir dringend Strukturreformen - unter anderem miissen zum Beispiel biirokratische  finden Sie unter:
Hirden schleunigst abgebaut werden®, sagt der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KBV, = www.praxenland.de
Dr. Stephan Hofmeister. www.lass-dich-nieder.de
Der Appell ,Lass dich nieder in Praxenland“ verkniipft die #Praxenland-Kampagne, mit der
KBV und KVen seit 2025 6ffentlichkeitswirksam den Stellenwert der arztlichen und psychothe-
rapeutischen Praxen betonen, mit der Nachwuchskampagne ,Lass dich nieder®. Mit dieser Auf-
forderung wenden sich die KBV und die KVen seit Mai 2014 gezielt an Medizinstudierende und
junge Arzte, um sie iiber die Arbeit in der Niederlassung zu informieren - und dafiir zu begeistern.
Die aktuelle Recruiting-Kampagne wird vom 19. Januar bis 29. Mérz deutschlandweit und mul-
timedial Giber Social Media, Streamingdienste, digitale Medien sowie als AuBenwerbung an rele-
vanten Standorten, wie dem Regierungsviertel in Berlin und in der Néhe von Krankenhdusern und
Kliniken, ausgespielt. Ihren Hohepunkt findet ,,Lass dich nieder in Praxenland® schlieBlich Anfang
Mérz mit einem Kampagnenfilm, der die Praxisgriindung beispielhaft begleitet. als Kampagnen-
gesichter beim Shooting dabei.

PRA



http://www.praxenland.de 
http://www.lass-dich-nieder.de 
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Arzneimittelversorgung mit Zukunft - Was
brauchen wir wirklich?
Fachtagung am 14. Marz in Gottingen

Die Arzt:inneninitiative MEZIS e.V. veranstaltet am 14. Marz 2026 in Géttingen die Fachtagung
~Arzneimittelversorgung mit Zukunft - Was brauchen wir wirklich?“ Akteure aus Medizin, Phar-
mazie sowie zivilgesellschaftlichen Initiativen kommen zusammen, um (ber eine zukunftsfahige
Arzneimittelversorgung zu diskutieren. Im Fokus stehen Umweltwirkungen von Medikamenten,
ressourcenschonende Verordnung und Best-Practice-Beispiele aus anderen Landern. Wie kann
eine Umsetzung in Deutschland gelingen? Welche Hebel stehen zur Verfligung - individuell, insti-
tutionell und politisch? Impulsvortrage und World Cafés laden dazu ein, Wissen zu vertiefen, Per-
spektiven zu verkniipfen und konkrete Handlungsmaglichkeiten zu entwickeln: fiir Praxis, Klinik,
Apotheke und Alltag.

Weitere Informationen zum Programm und zur Anmeldung unter: https://mezis.de/fachta-

gung-2026/

KVN kritisiert populistische Debatte um
schnellere Arzttermine
KVN-Vorstandsvorsitzender Mark Barjenbruch
widerspricht Forderungen des Bundesrech-
nungshofs

Der Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) hat heute in Hannover die
Forderung des Bundesrechnungshofs (BRH) scharf kritisiert, die Vergltung bei der schnellen Ter-
minvermittlung von Arztterminen zu streichen.

Der Bundesrechnungshof hatte die zusétzlichen Vergiitungen zur Vermittlung von Facharzt-
terminen kritisiert und eine zligige Abschaffung gefordert. In einem Bericht des BRH an den Haus-
haltsausschuss des Bundestages stellt er fest, dass das Ziel, die Wartezeiten auf Facharzttermine
zu verkiirzen, nicht erreicht worden sei.

»Rund zwei Millionen Termine in Arzt- und Psychotherapiepraxen haben die Terminservicestel-
len der Kassenérztlichen Vereinigungen im vergangenen Jahr vermittelt. Damit hat sich die Anzahl
innerhalb von nur zwei Jahren verdoppelt. Erstmals wurden auch mehr Termine online gebucht als
telefonisch. Dies zeigen aktuelle Zahlen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung. Immer mehr
Bilrgerinnen und Biirger nutzen das Angebot der Terminservicestellen Gber die 116117, um einen
schnellen Termin zu buchen®, sagte KVN-Vorstandschef Mark Barjenbruch.

sWir flhren gerade eine populistische Debatte um kiirzere Wartezeiten. Die Streichung von
finanziellen Anreizen zum Beispiel fiir den Hausarztvermittlungsfall I16st das Problem nicht. Auf-
grund der im facharztlichen Bereich geltenden Budgetierung werden allein in Niedersachsen rund
vier Millionen geleistete Termine nicht bezahlt“, so Barjenbruch. Wirde der finanzielle Spielraum
weiter eingeschrénkt, werde es nicht mehr, sondern weniger Termine geben.

Barjenbruch betonte, dass viele Anliegen von Patientinnen und Patienten wie Vorsorgeter-
mine oder Verlaufskontrollen nicht zeitkritisch seien, wahrend Praxen bei akuten Beschwerden
- den sogenannten Akutterminen, die medizinisch indiziert sind - in der Regel kurzfristige Termine


https://mezis.de/fachtagung-2026/ 
https://mezis.de/fachtagung-2026/ 
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ermoglichten. Zuséatzlich gebe es den Hausarztvermittlungsfall, offene Sprechstunden und die
Terminservicestelle der KVen.

~Forderungen nach noch schnelleren Terminen lehne ich ab. Wer alle Leistungen der gesetzli-
chen Krankenversicherung jederzeit, sofort haben will, muss auch offen sagen, dass dies mit den
derzeit verfligbaren Finanzmitteln nicht mdglich ist“, machte Barjenbruch deutlich.

Steigende Nutzerzahlen der TerminServicestelle

Seit Einflhrung der Terminservicestellen (TSS) durch die Kassenéarztlichen Vereinigungen vor
zehn Jahren sind die Nutzerzahlen kontinuierlich gestiegen. Waren es im ersten Jahr bundesweit
rund 65.000 Termine, wurden fiinf Jahre spater schon iber eine halbe Millionen Arzttermine ver-
mittelt. 2023 verzeichneten die TSS etwa 1,1 Millionen und 2024 etwa 1,5 Millionen Terminbuch-
ungen - im vorigen Jahr dann rund zwei Millionen. Arzte und Psychotherapeuten melden, freie
Termine den TSS. Werden die Termine vermittelt, erhalten Arztinnen und Arzte die Behandlung in
voller Hohe zuziglich eines Zuschlags vergiitet.

Seit Januar 2016 sind die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) gesetzlich verpflichtet, Ter-
minservicestellen zu betreiben und gesetzlich Krankenversicherten in dringenden Fallen zeitnah
einen Termin zu vermitteln. Arzte und Psychotherapeuten stellen dazu freie Termine bereit, die
die Patienten (iber die 116117 telefonisch oder online buchen kdnnen, so auch in Akutféllen inner-
halb von 24 Stunden oder Termine zu Videosprechstunden. Patienten bendétigen fiir die meisten
Fachrichtungen von ihrem Arzt eine Uberweisung mit einem Vermittlungscode. Ausgenommen
sind Termine bei Haus-, Kinder-, Augen- und Frauendrzten sowie fiir ein psychotherapeutisches
Erstgesprach.

Wirtschaftsseminare* der KVN

. KVN

Kassenérztliche Vereinigung

Das Niedersachsische

Praxisforum live 2026 - Die : Niedersachsen
interaktive Praxisborse fiir Arzte
und Psychotherapeuten
am 18.04.2026 in Hannover

Wir bringen Niederlassungsinteressierte, Kooper- S8
ationsinteressierte und Praxisabgeber in den Aus-
tausch!

Interaktive Themenstationen zu Praxisibergabe,
Kooperation, u.v.m.

Einflhrung in die KVN Praxisbdrse

,Get together” mit Kolleginnen und Kollegen sowie
Beratern der KVN

Wir freuen uns auf Sie!
Anmeldungen unter www.kvn.de oder
den QR-Code scannen und direkt anmelden

*Zertifiziert mit Fortbildungspunkten

Seite 14
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ATIS
informiert!

ATIS informiert

ASS 100 mg unter Methotrexat-Therapie:
Wie relevant ist die Kontraindikation bei
Notwendigkeit leicht erhohter Methotrexat-
Dosierungen?

Frage an ATIS

»Wir behandeln eine inzwischen 68-jahrige Patientin mit rheumatoider Arthritis mit Methotrexat.
Seit zwei Jahren sind die Symptome unter einer Dosis von 20 mg subkutan einmal wdchentlich
sehr gut kontrolliert. Nun bendétigt die Patientin aufgrund einer stabilen koronaren Herzerkran-
kung zusatzlich ASS 100 mg taglich. Ein jlingerer Kollege duBerte dazu Bedenken. Er habe schon
in der Pharmakologie gelernt, Methotrexat solle am besten gar nicht mit ASS oder anderen nicht-
steroidalen Antirheumatika kombiniert werden. Ist diese Einschatzung korrekt? Und was ist in
dieser Situation die beste Losung fiir unsere Patientin?“

Antwort von ATIS

Wenn man davon ausgeht, dass in Deutschland etwa 700.000 Menschen wegen einer rheuma-
tischen Erkrankung mit Methotrexat behandelt werden und zugleich 5 bis 10 Prozent der tber
65-Jahrigen Acetylsalicylsaure einnehmen, handelt es sich um ein nicht seltenes Szenario. Die
Frage ist jedoch, ob diese Kombination tatsachlich ein relevantes Problem darstellt.

Ublicherweise empfehlen wir Kolleginnen und Kollegen, bei solchen Fragestellungen zunéchst
einen Blick in die Arzneimittel-Fachinformation zu werfen. Dort findet sich fiir uns etwas iber-
raschend in der Fachinformation von ASS-100-Praparaten der Hinweis, dass die Kombination
mit Methotrexat-Dosierungen Uber 15 mg pro Woche kontraindiziert ist. Als Begrindung wird
eine potenzielle Zunahme der hdmatologischen Toxizitdt von Methotrexat angegeben, verursacht
durch eine verminderte renale Elimination durch kompetitive Hemmung bei der Ausscheidung
organischer Sauren.

Formal ist damit die Frage schon beantwortet: Bei Beibehaltung von ASS 100 mg miisste in vor-
liegendem Fall die Methotrexat-Dosis auf maximal 15 mg pro Woche reduziert werden, da die Kom-
bination ansonsten auBerhalb der Zulassung erfolgt. Andernfalls ist zumindest damit zu rechnen,
dass Patientinnen und Patienten bei der Arzneimittelabgabe in der Apotheke auf diesen Umstand
hingewiesen und dadurch verunsichert werden. Und es wére eine off-label-Medikation, die recht-
lich problematisch werden kénnte, wenn in es tatsachlich zu einer Komplikation kommen sollte.

Wie belastbar ist jedoch die Kontraindikation einer Kombination von beispielsweise 20 mg
Methotrexat pro Woche mit 100 mg Acetylsalicylsdure? Theoretisch lasst sich diese Warnung
folgendermaBen herleiten: Acetylsalicylsdure wird nach der Resorption rasch zu Salicylsdure me-
tabolisiert, einer organischen Saure. Auch Methotrexat ist als Folsdureantagonist eine organische
Séure. Beide Substanzen kdnnen liber gemeinsame renale Transportmechanismen, insbesondere
im Rahmen der tubularen Sekretion, miteinander konkurrieren und so die renale Elimination von
Methotrexat beeintrachtigen.

Entscheidend ist jedoch, ob dieser Mechanismus bei den hier relevanten niedrigen Dosie-
rungen - 20 mg Methotrexat pro Woche und 100 mg ASS taglich - klinisch tatsachlich von Be-
deutung ist. Aufféllig ist in diesem Zusammenhang, dass die Kombinationsbehandlung der rheu-
matoiden Arthritis mit Methotrexat zusammen mit anderen organischen Sauren wie Ibuprofen,
selbst in Ibuprofen-Dosierungen bis zu 2.400 mg pro Tag, nicht ausgeschlossen wird, sofern nur
die Nierenfunktion normal ist. Diese deutliche Diskrepanz lasst sich auch nicht mit der irreversib-
len Cyclooxygenase-Hemmung durch ASS erklaren, da die potenzielle Beeinflussung der renalen
Methotrexat-Elimination unabhangig von diesem Wirkmechanismus ist. Insgesamt erscheint die
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Kontraindikation fir Methotrexat-Dosierungen gering oberhalb von 15 mg pro Woche daher nur
schwer nachvollziehbar und ist moglicherweise eher durch vorsorgliche haftungsrechtliche Er-
wagungen gepragt.

Eine solche Ubervorsicht kann jedoch auch nachteilig sein, da bei Patientinnen und Patienten
mit rheumatischen Erkrankungen kardiovaskuldre Komorbiditaten - insbesondere die koronare
Herzerkrankung - haufig prognosebestimmend sind und eine leitliniengerechte Thrombozyten-
Aggregationshemmung von zentraler Bedeutung sein kann, und andererseits eine erfolgreiche
Therapie der rheumatischen Entziindung nicht ohne zwingenden Grund verandert werden sollte.

Soweit die eher theoretischen pharmakologischen Uberlegungen. Im Folgenden kurz eine Zu-
sammenfassung zu den klinischen Studien: In der Tat fand sich eine - allerdings eher unwesent-
liche - Erhdhung der Blutkonzentrationen von Methotrexat bei 15 Menschen, wenn zugleich pro
Tag eine Acetylsalicylsédure-Dosis von 3900 mg (statt der hier diskutieren 100 mg) verabreicht
wurde. Wie schon ausgefihrt, analgetisch und sogar antientziindlich wirkende Dosierungen von
Acetylsalicylsaure sind zwar in der Kombinationsbehandlung rheumatischer Erkrankungen mit
Methotrexat nicht generell kontraindiziert, ASS wird aber heute in dieser Indikation und Dosie-
rung ohnehin vermieden. Die Frage ist nicht neu, und so wurde das bereits 2011 in einem Cochra-
ne Review bearbeitet [1] mit dem Ergebnis, dass nur die antientziindlichen Dosierungen von Ace-
tylsalizylsaure (also Dosierungen tber 2000 mg pro Tag) unter Methotrexat vermieden werden
sollten. Aber wie gesagt sind diese Dosierungen von Acetylsalicylsaure aktuell ohnehin generell
nicht mehr zu empfehlen.

Fazit

Formal ist die Kombination von ASS 100 mg mit Methotrexat-Dosierungen tiber 15 mg pro Woche
gemaB Fachinformation kontraindiziert. In der klinischen Praxis kann jedoch bei stabiler Nieren-
funktion, engmaschigem Monitoring von Blutbild und Nierenparametern sowie nach sorgféltiger
Aufklarung der Patientin im Einzelfall auch eine Fortfiihrung einer Methotrexat-Dosis von 20 mg
pro Woche - gegebenenfalls auch bis 25 mg - arztlich vertretbar sein, wobei es sich dann um eine
Anwendung auBerhalb der Zulassung handelt. Es ist gut belegt, dass die Therapie der rheumato-
iden Arthritis mit Methotrexat mit einer verbesserten Lebenserwartung einhergeht. Dieser Effekt
sollte nicht durch einen unbegriindeten Verzicht auf eine erforderliche Thrombozytenaggrega-
tionshemmung relativiert werden.

Bei deutlich hoher dosierter Methotrexat-Therapie, wie sie in der onkologischen Arzneimit-
teltherapie eingesetzt wird, sollte hingegen wahrend der Behandlung auf nichtsteroidale Anti-
phlogistika einschlieBlich Acetylsalicylsdure grundsatzlich verzichtet werden. Ein Verzicht auf
die antithrombotische Dosierung von ASS (iber wenige Tage hin ist allein schon wegen der ca.
6-tégigen Wirkdauer in der Regel ohne Risiko fiir die Betroffenen. Generell wichtig zu bedenken
ist, dass Wechselwirkungen zwischen zwei Medikamenten - hier Methotrexat einerseits und ASS
oder anderen nichtsteroidalen Antiphlogistika andererseits - nahezu immer von den eingesetzten
Dosierungen und den resultierenden Gewebekonzentrationen der beteiligten Wirkstoffe abhangig
sind. Und hier haben wir einen Fall betrachtet, bei dem beide Partner sehr niedrig dosiert werden.

Prof. Dr. Jiirgen Brockméller
Institut fiir Klinische Pharmakologie, Universititsmedizin Géttingen,

Literatur

[1] A.N. Colebatch et al. Safety of non-steroidal anti-inflammatory drugs, including aspirin and
paracetamol (acetaminophen) in people receiving methotrexate for inflammatory arthritis (rheu-
matoid arthritis, ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis, other spondyloarthritis). Cochrane
Database Syst Rev. 2011 Nov 9:(11):CD008872.
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Abrechnung

Behandlung von Patienten uber das
21. Lebensjahr hinaus durch Facharzte fur
Kinder- und Jugendmedizin

Der Bewertungsausschuss hat in seiner 785. Sitzung zum 1. Oktober 2025 die Aufnahme einer
Nr. 15 in die Praambel 4.1 beschlossen. Danach sind die Gebiihrenordnungspositionen des Ka-
pitels 04 des EBM nur fir Versicherte bis zum vollendeten 21. Lebensjahr berechnungsfahig. In
medizinisch begriindeten Féllen haben wir in der Vergangenheit die Behandlung und Abrechnung
von Heranwachsenden und Erwachsenen iiber das 21. Lebensjahr hinaus akzeptiert. Wahrend die
Behandlung als kammerrechtliche Frage auch weiterhin moglich wére, endet die Abrechnungsbe-
rechtigung nach den jingsten Vorgaben des EBM nunmehr mit Vollendung des 21. Lebensjahres.
Uber diese strikte Begrenzung im EBM kdnnen wir uns nicht hinwegsetzen ohne Gefahr zu laufen,
dass die Krankenkassen entsprechende Regressantréage stellen.

Das bedeutet, dass die entsprechenden Patienten an weiterbehandelnde (Haus-)Arzte abgegeben
oder kassenseitige Kosteniibernahmeerklarungen patientenseitig beantragt werden miissten.

Digitale Gesundheitsanwendung ,,Kranus
Mictera™: ab April neue Leistung im EBM

KBV und GKV-Spitzenverband haben im Bewertungsausschuss (BA) die notwendigen Entschei-
dungen fiir zwei weitere digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) getroffen. Konkret handelt es
sich um die DiGA ,Kranus Mictera“ und ,Mindable: Soziale Phobie*.

Neue GOP fiir ,,Kranus Mictera“

Fir Verlaufskontrolle und Auswertung wird zum 1. April 2026 die Gebiihrenordnungsposition
(GOP) 01482 in den EBM aufgenommen (64 Punkte / 8,15 Euro). Sie ist einmal im Krankheitsfall
berechnungsfahig.

»Kranus Mictera® wird zur Behandlung von Harninkontinenz bei Frauen (Belastungs-, Drang- und
Mischinkontinenz) eingesetzt. Ein zwolfwdchiges personalisiertes Training aus Beckenboden-
tbungen, Blasentraining, Wissensvermittlung sowie Verhaltenséanderungen sollen laut Hersteller
die Lebensqualitat verbessern. ,,Kranus Mictera“ wurde im Oktober 2025 dauerhaft in das DiGA-
Verzeichnis aufgenommen.

AuBerdem: Keine gesonderte Leistung fiir ,Mindable: Soziale Phobie*

Dartiiber hinaus haben KBV und GKV-Spitzenverband eine Entscheidung zur DiGA ,Mindable: So-
ziale Phobie“ getroffen. Sie wurde im Dezember 2025 nach erfolgreicher Erprobung dauerhaft in
das DiGA-Verzeichnis aufgenommen und richtet sich an Patienten mit Symptomen einer sozialen
Phobie. Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte hat fir diese DiGA keine er-
forderlichen arztlichen Téatigkeiten bestimmt, sodass in den Gremien des BA keine gesonderte
Leistung in den EBM aufgenommen wurde.
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Die Versorgung erfolgt somit als Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Die arztlichen Tatigkeiten in diesem Zusammenhang sind Bestandteil der berech-
nungsfahigen GOP des EBM. Es besteht kein Anspruch auf Kostenerstattung (gemaB §87 Abs. 5¢
Satz 4 SGB V).

Hinweis zur Veroéffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses verdffentlicht den Beschluss auf seiner Internetseite
und im Deutschen Arzteblatt.
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Verordnung

Padcev® (Enfortumab Vedotin) als
bundesweite Praxisbesonderheit anerkannt

Padcev® (Wirkstoff: Enfortumab Vedotin) wird nach einer Vereinbarung zwischen dem GKV-Spit-
zenverband und dem pharmazeutischen Unternehmer Astellas Pharma GmbH in den Indikationen:

* Erwachsene mit lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Urothelkarzinom, die zuvor eine
platinhaltige Chemotherapie und einen PD-1- oder PD-L1- Inhibitor erhalten haben und die fiir
eine Chemotherapie geeignet sind.

¢ Erwachsene mit nicht resezierbarem oder metastasiertem Urothelkarzinom, die fiir eine Cis-
platin-basierte Therapie geeignet sind; Erstlinienbehandlung

ab dem ersten Behandlungsfall als Praxisbesonderheit ab dem 1. September 2025 anerkannt.
Nur solange Astellas Padcev® in Deutschland vertreibt.

Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen von Padcev® sind hiervon nicht umfasst.
Die Vorgaben der Fachinformation sind zu beriicksichtigen.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Enfortumab Vedotin soll nur durch in der
Therapie von Erwachsenen mit Urothelkarzinom erfahrene Facharztinnen und Fachérzte fir Inne-
re Medizin und Hamatologie und Onkologie sowie fiir Urologie und weitere, an der Onkologie-Ver-
einbarung teilnehmende Arztinnen und Arzte anderer Fachgruppen erfolgen.

Seitens des pharmazeutischen Unternehmers ist Schulungsmaterial zur Verfligung zu stellen. Der
Patient ist aufgefordert, die Patientenkarte immer bei sich zu tragen.

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit gilt nicht bei der Anwendung von Padcev® auBerhalb
der gesetzlich bestimmten Bedingungen (im Rahmen eines nicht bestimmungsgemaBen Ge-
brauchs, ,,off label use®).

Weitere Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der Seite des GKV-Spitzenverban-
des unter dem folgenden_Link

Wirtschaftlichkeitsziel preisgunstiges biosi-
milares Denosumab

In der Arzneimittelvereinbarung 2026 wurde fiir die DW-Vergleichsgruppe 44 - Orthop&aden das
Wirtschaftlichkeitsziel preisgiinstiges biosimilares Denosumab vereinbart. Nach Markteintritt der
Denosumab-Biosimilars im Dezember 2025 / Januar 2026 und Preisanpassungen werden folgen-
de Denosumab-Biosimilars als preisgiinstig angesehen und daher im Rahmen der Zielvorgabe des
Wirtschaftlichkeitsziels berlicksichtigt:
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Biosimilares Denosumab 60 mg:

Verordnung

Acvybra®, Bildyos®, Conexxence®, Izamby®, Jubbonti®, Junod®, Kefdensis®, Obodence®, Os-
vyrti®, Ponlimsi®, Stoboclo®, Zadenvi®

Biosimilares Denosumab 120 mg:
Bilprevda®, Bomyntra®, Degevma®, Denbrayce®, Enwylma®, Jubereq®, Osenvelt®, Wyost®

Die aktualisierte Quoteninformation und Tischvorlage finden Sie zu Ihrer Information im KVN-
Portal unter Verordnungen/Arzneimittelvereinbarung/Informationen je Fach-/Vergleichsgruppe.

Aktualisierung Anlage Vlla (Biologika und
Biosimilars)

Mit Wirkung vom 3. Februar 2026 wurde die Anlage Vlla ,,Biologika und Biosimilars“ der Arznei-
mittel-Richtlinie angepasst. Fir den Wirkstoff Golimumab wurde erstmalig ein Biosimilar auf-

genommen. Die Liste der Biosimilars zu den Wirkstoffen Denosumab, Ranibizumab und Usteki-
numab sowie die Angaben zu Epoetin in Spalte 2 wurden aktualisiert. Die Anderungen sind fett

dargestellt.
Wirkstoff Original-/Referenz- im Wesentlichen gleiche biotechnologisch hergestellte biologische Arz-
arzneimittel neimittel, Zulassung nach Artikel 10 Absatz 4 der Richtlinie 2001/83/
EG (Biosimilars)
Denosumab Prolia Acvybra, Conexxence, Denosumab Intas, Izamby, Jubbonti, Junod, Kef-
densis, Obodence, Osvyrti, Ponlimsi, Rolcya, Stoboclo, Zadenv
Denosumab Xgeva Bomyntra, Degevma, Denbrayce, Enwylma, Jubereq, Osenvelt, Vevzuo,
Wyost, Xbonzy, Xbryk, Yaxwer, Zvogra
Epoetin Erypo (Epoetin alfa) Abseamed (Epoetin alfa), Binocrit (Epoetin alfa), Epoetin Alfa Hexal (Epoe-
tin alfa), Retacrit (Epoetin zeta), Silapo (Epoetin zeta)
Epoetin NeoRecormon
(Epoetin beta)
Epoetin Eporatio (Epoetin
theta)
Golimumab Simponi Gobviaz
Ranibizumab Lucentis Byooviz, Epruvy, Ranivisio, Rimmyrah, Ximluci

Ustekinumab

Stelara (intravendse
Applikation)

Absimky, Fymskina, Imuldosa, Otulfi, Pyzchiva, Qoyvolma, Stegeyma,
Usgena, Usymro, Wezenla, Yesintek (intravendse Applikation)

Ustekinumab

Stelara (subkutane
Applikation)

Absimky, Fymskina, Imuldosa, Otulfi, Pyzchiva, Qoyvolma, Stegeyma,
Usgena, Usymro, Uzpruvo, Wezenla, Yesintek (subkutane Applikation)

Den vollstandigen G-BA-Beschluss finden Sie hier

Die komplette Anlage Vlla der Arzneimittel-Richtlinie finden Sie hier
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Sprechstundenbedarf - Import von
Mydriaticum Stulln Augentropfen (Wirkstoff
Tropicamid) bis 30. April 2026 gestattet

Aufgrund des aktuell bestehenden Lieferengpasses bzw. der festgestellten Nicht-Lieferfahigkeit
des Arzneimittels Mydriaticum Stulln AT wurde mit den Landesverbéanden der Krankenkassen ver-
einbart, dass nach Riickfrage der Apotheken bei den GroBhéndlern, ein Import befristet bis zum
30. April 2026 zulassig ist.

Hausarztzentrierte Versorgung
KNAPPSCHAFT: Neue Teilnahmeformulare

Zur Patienteneinschreibung stehen im KVN-Portal angepasste Teilnahmeformulare bereit. Sen-
den Sie unterzeichnete Erklédrungen innerhalb einer Woche an: KNAPPSCHAFT Kranken- und Pfle-
geversicherung in 45095 Essen

Jederzeit im KVN-Portal: Rubrik ,Vertrage“ > Suchbegriff ,Hausarzt“ > Hausarztvertrag Knapp-
schaft

Sprechstundenbedarf - Importmoglichkeit
von Miochol E (Wirkstoff Acetylcholin-
chlorid) bis 20. Februar 2026 verlangert

Aufgrund des weiterhin bestehenden Lieferengpasses bzw. der festgestellten Nicht-Lieferfahig-
keit des Arzneimittels Miochol E (Wirkstoff Acetylcholinchlorid) wurde mit den Landesverbanden
der Krankenkassen vereinbart, dass nach Rickfrage der Apotheken bei den GroBhandlern, der
befristete Import bis zum 20.02.2026 verléngert wird.
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Sprechstundenbedarf - Importmoglichkeit
von Neosynephrin AT (Wirkstoff Phenyle-
phrinhydrochlorid)

Aufgrund des bestehenden Lieferengpasses bzw. der festgestellten Nicht-Lieferfahigkeit des
Arzneimittels Neosynephrin 10 % (Wirkstoff Phenylephrinhydrochlorid) wurde mit den Landes-
verbdnden der Krankenkassen vereinbart, dass nach Riickfrage der Apotheken bei den GroB-
handlern, der befristete Import im Sprechstundenbedarf bis zum 31. Januar 2026 gestattet wird.

Aufgrund des bestehenden Lieferengpasses bzw. der festgestellten Nicht-Lieferfahigkeit des Arz-
neimittels Neosynephrin 5 % (Wirkstoff Phenylephrinhydrochlorid) wurde mit den Landesver-
banden der Krankenkassen vereinbart, dass nach Rickfrage der Apotheken bei den GroBhand-
lern, der befristete Import im Sprechstundenbedarf bis zum 28. Februar 2026 gestattet wird.

Kooperationsanfragen an Mitglieder

Die Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) erhalt haufig Kooperationsanfragen von
Institutionen im deutschen Gesundheitswesen und Universitaten. In der Regel geht es dabei um
Online-Befragungen oder Informationen lber bestimmte Diagnosen und Behandlungsmethoden.
Diese Kooperationsanfragen finden Sie auf unserer Internetseite.



https://www.kvn.de/Mitglieder/Publikationen/Kooperationsanfragen+an+Mitglieder.html
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Veranstaltungen

Unser komplettes Seminarangebot und welche Angebote fiir Ihre Praxis und die Mitarbeiterin
nen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer Internetseite. Dort kénnen Sie sich direkt
online anmelden. Wenn ein Seminar interessant ist, gelangt man mit nur einem Klick auf den
Titel zum Seminar und erhélt dort alle weiteren Informationen.

Mittwoch, 4. Marz 2026

* Moderne Wundversorgung (WebSeminar)

» Sprechstundenbedarf (WebSeminar)
» Honorarbescheid - lesen und verstehen fiir Fachérzte und Facharztinnen (WebSeminar)

 Schutz vor Cyberangriffen: Was Praxismitarbeiter wissen mussen (WebSeminar)
* Honorarbescheid - lesen und verstehen fiir Hausarzte und Kinderarzte (WebSeminar)
* Honorarbescheid - lesen und verstehen fiir Psychotherapeuten (WebSeminar)

» Update Digitalisierung: Die elektronische Patientenakte (WebSeminar)
* Niederlassungsseminar Modul | ,Meine eigene Praxis - Impulse fiir Ihren Start* (Hannover)

Montag, 9. Marz 2026
 Gruppentherapie leicht gemacht - Erneut/Erstmalig in der Praxis anbieten (WebSeminar)
¢ Erwerb der Sachkenntnis gemaB der Medizinproduktebetreiberverordnung sowie der KRINKO-

Empfehlung ..Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten® (Ol-
denburg)

Mittwoch, 11. Marz 2026

* ICD10 - Richtig kodieren (Hannover)

* Impfen (WebSeminar)

* Praxismanagerln Refresherkurs (3-tagig) (WebSeminar)

* Meine Zukunft planen - Impulse fiir Ihre Praxisabgabe (WebSeminar)

Donnerstag, 12. Marz 2026
* Arbeitsschutz in der Arztpraxis (WebSeminar)

Samstag, 14. Marz 2026
* Qualitdtsmanagement fiir Psychotherapeuten (WebSeminar)

Mittwoch, 18. Marz 2026

* Arzneimitteltherapiesicherheit - AMTS (WebSeminar)

* Niederlassungsseminar Modul Il ,Meine eigene Praxis - So gelingt Ihr Start” (WebSeminar)
* Umgang mit schwierigen Patienten - Kommunikationstraining (WebSeminar)

* Abrechnung aktuell (Oldenburg)

* Professionelle Praxisorganisation (WebSeminar)

» Aktualisierung der Kenntnisse zur Aufbereitung von Medizinprodukten (Hannover)

» Update Digitalisierung: Kiinstliche Intelligenz (KI) fir die Arztpraxis (WebSeminar)
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Ausschreibungen fur Nachfolgezulassungen
in gesperrten Planungsbereichen

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) schreibt hiermit folgende Vertragsarzt-/
Vertragsarztinnen-/Vertragspsychotherapeuten-/Vertragspsychotherapeutinnensitze aus:

Die Ausschreibungen fiir Nachfolgezulassungen im Monat Februar 2026 finden Sie hier.

Oder Sie besuchen unsere Internetseite

Ausschreibungen wegen Aufhebung von
Zulassungsbeschrankungen (partielle
Entsperrungen)

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) schreibt hiermit folgende Vertragsarzt-/
Vertragséarztinnen-/Vertragspsychotherapeuten-/Vertragspsychotherapeutinnensitze aus:

Die Ausschreibungen wegen Aufhebung von Zulassungsbeschréankungen (partielle Entsperrun-
gen) im Monat Februar 2026 finden Sie hier.

Oder Sie besuchen unsere Internetseite

Forderung fur die Besetzung von
Vertragsarztsitzen nach der
Strukturfonds-Richtlinie der KVN

Fiir die Besetzung eines Vertragsarztsitzes in einer der nachfolgend genannten Gemeinden wird
ein Investitionskostenzuschuss von bis zu 60.000 Euro gewahrt:

Die Forderungen finden Sie hier

Oder Sie besuchen unsere Internetseite
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Forderung fir die Besetzung von
Vertragsarztsitzen nach der
Strukturfonds-Richtlinie der KVN

Fir die Besetzung eines Rheumatologensitzes in der/den nachfolgend genannten Gemeinde(n)
wird ein Investitionskostenzuschuss von bis zu 50.000 Euro gewahrt:

Die Forderungen fiir den Monat Februar finden Sie hier

Oder Sie besuchen unsere Internetseite

Bedarfsplanung in der vertragsarztlichen
Versorgung, Fortschreibung Nr. 2/2025

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen in Niedersachsen hat im schriftlichen Um-
laufverfahren (Ende am 31. Dezember 2025) gem. §§100, 103 Abs. 1 SGB V Beschliisse zur Fest-
stellung von Uber- und Unterversorgung sowie zur Anordnung und Aufhebung von Zulassungsbe-
schréankungen gefasst.

Grundlage fiir die jeweiligen Beschlisse ist der Arztbestand vom 30. November 2025 auf Basis
der Bedarfsplanungs-Richtlinie.

Die Beschliisse und die tabellarischen Ubersichten {iber die einzelnen Versorgungsebenen und
Planungsbereiche finden Sie im Internet auf der Homepage der Kassenérztlichen Vereinigung

Niedersachsen unter:

https://www.kvn.de/Mitglieder/Zulassung/Bedarfsplanung.html

Die Beschliisse werden auf Anforderung im Einzelfall in Papierform zur Verfligung gestellt.

Hannover, den 06.01.2026
gez. Prof. H.-D. Gottlieb
Vorsitzender des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Niedersachsen
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Bekanntmachung Arzneimittelvereinbarung
2026

Gem. §14 Abs. 2 ihrer Satzung gibt die Kassenérztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) be-
kannt, dass folgende Vereinbarung(en) im Internet unter https://www.kvn.de/Amtliche+Bekannt-
machungen.html verdffentlicht sind:

Arzneimittelvereinbarung gem. §84 Abs. 1 SGB V fir das Jahr 2026

Auf Anforderung wird der Text der Vereinbarung in Papierform zur Verfligung gestellt.

Hannover, den 03.02.2026
gez. Quednau

Sitzung der KVN-Vertreterversammliung

Die néchste Sitzung der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen
(KVN) findet am Sonnabend, den 07.03.2026, um 10.00 Uhr, im Raum 419 (4. OG), Berliner Allee
22, 30175 Hannover, statt.

Eine Teilnahme von Gasten ist im Rahmen der raumlichen Gegebenheiten nur begrenzt moglich.
Um zu vermeiden, dass Gaste unnoétig anreisen, ist eine Anmeldung tber das KVN-Vorstandsbiiro
(Daniela Rodacker, Tel. 0511 380-3244) notwendig. Dort wird eine maBgebliche Liste gefiihrt,
aufgrund derer der Einlass am Tag der Sitzung der Vertreterversammlung erfolgt. Darliber hinaus
erscheinende Interessierte konnen keinen Eintritt erhalten.
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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

zunéachst lhnen allen ein frohes und vor
allem gesundes neues Jahr.

Niedersachsen hat am 1. Januar fiir ein
Jahr den Vorsitz der Gesundheitsminis-
terkonferenz iUbernommen. Mit dem
Motto ,sicher.versorgt.iberall.“ riickt
der Niederséachsische Gesundheitsmi-
nister Andreas Philippi dabei die Patien-
tinnen und Patienten in den Fokus. Als
KVN unterstiitzen wir dies, denn auch
fur uns steht deren medizinische Ver-
sorgung im Vordergrund - ebenso wie
fur Sie in den niederséachsischen Pra-
xen. Um die Versorgung weiterhin sta-
bil aufrecht und finanzierbar zu halten,
sind - und das ist keine Neuigkeit - in
diesem Jahr dringend Reformen von Noéten. An einzelnen Stellschrauben zu drehen, wird nicht
mehr ausreichen. Auf beinahe keiner anderen Politikerin lastet daher ein so hoher Erwartungs-
und Erfolgsdruck wie auf Bundesgesundheitsministerin Nina Warken. Und die Frage ist: Hat sie
die Kraft fiir echte strukturelle Veranderungen?

»Ilch mochte keinen Beliebtheitspreis gewinnen“ sagt sie im Interview mit dem Spiegel (Aus-
gabe 1/2026), soll heiBen, sie will auch gegen Widerstdande Reformen durchsetzen. Das ist
grundsatzlich zu begrien, gleichzeitig sollte sie ihre Ideen und Planungen mit den Akteuren des
deutschen Gesundheitssystems vorab in einem konstruktiven Dialog diskutieren. Die Fachwelt
bemangelt ja bereits eine verwasserte Krankenhausreform, eine verschleppte Nofallreform, eine
Uberfallige Pflegereform und mihselige Sparbemiihungen in Sachen GKV-Finanzierung. Dabei
hat sich was wir benétigen ja bereits in der Vergangenheit herauskristallisiert - wobei wir fiir
den ambulanten Sektor sprechen: Wir brauchen eine sinnvolle Patientenversorgung, niitzliche
und funktionierende Digitalisierung, eine Entbudgetierung der Leistungen der Facharztinnen und
Fachéarzte, echte Entbirokratisierung und mehr medizinische Studienplatze. Letzteres ist auf
Landerebene zu regeln, dariiber hinaus missen die groBen Leitlinien vom Bund kommen. Wir in
Niedersachen und die KBV auf Bundesebene stehen fiir Gespréche bereit - dann aber miissen
Taten folgen. Wir pladieren fiir beherzte Neuregelungen, die wir anschlieBend gemeinsam der Be-
voOlkerung gut erklaren sollten.

Nachhaltige Reformen mit Sinn und Verstand starken die Demokratie und unser Gesundheits-
system - auch Uber das neue Jahr hinaus.

Mark Barjenbruch, Vorstandsvorsitzender der KVN
Nicole Lohr, Vorstédndin der KVN
Thorsten Schmidt, Stellv. Vorstandsvorsitzender der KVN
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Nachrichten

Neu ab 2026: Patientenservice https://arzt-
suche.116117.de lost Arztauskunft Nieder-
sachsen ab

Website www.116117.de mit weiteren nutzlichen
Informationen rund um die Gesundheit

Seit dem 1. Januar 2026 ist die bisherige Arztauskunft Niedersachsen im Internet auf den
Patientenservice 116117 (https://arztsuche.116117.de/) der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) umgezogen. Dies ermdoglicht eine bundesweit einheitliche und umfangreichere
Bereitstellung von Informationen zu Arzt- und Psychotherapeutenpraxen als bisher. Gleichzeitig
werden administrative Aufwéande und

eine redundante Datenpflege bei der Der Pﬂtie ntense rvice

Kassenarztlichen Vereinigung Nieder-

sachsen (KVN) reduziert.
Unter https://arztsuche.116117.de/
finden niedersachsische Nutzer mit nur

wenigen Klicks im Handumdrehen Pra- DIE‘ Nur‘nr‘ner mit den Elfen
xen in der Umgebung ihres Wohnortes.

Recherchen nach Arztgruppen, dem ge-

nauen Standort einer Praxis oder Arztinnen und Arzte im Umkreis des Wohnortes sind méglich.
User erfahren, in welchen Sprachen Patientinnen und Patienten mit dem jeweiligen Arzt oder
Psychotherapeuten kommunizieren konnen. Auch der Grad der Barrierefreiheit der Praxen wird
angezeigt. Die Daten werden von der KVN tagesaktuell der Arztsuche 116117 gemeldet und dort
angezeigt.

Dariiber hinaus bietet die Website www.116117.de weitere nitzliche Informationen. Auf der
Seite kénnen die Offnungszeiten und Standorte der arztlichen Bereitschaftsdienstpraxen auBer-
halb der Praxiséffnungszeiten gesucht und gefunden werden. Uber das Patienten-Navi kénnen
Patientinnen und Patienten ihre Beschwerden selbst einschatzen, um dann gegebenenfalls die
passende Behandlung zu finden.

Gesetzlich versicherte Patientinnen und Patienten kénnen einen Termin bei einem Arzt oder
Psychotherapeuten buchen. Auch das bietet die Website www.116117.de

Ubrigens: Es gibt auch die 116117 App zum Patientenservice. Sie kann im Google Play Store
oder im Apple App Store heruntergeladen werden.


https://arztsuche.116117.de/
https://arztsuche.116117.de/
http://www.116117.de
http://www.116117.de
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Niedersachsen ubernimmt Vorsitz der
99. Gesundheitsministerkonferenz (GMK)
zum 1. Januar 2026

Motto ,sicher.versorgt.iberall.”

Der niedersachsische
Gesundheitsminister
Andreas Philippi und
sein Team.

Am 1. Januar 2026 ubernimmt Nieder-
sachsen fiir die Dauer eines Jahres
den Vorsitz der 99. Konferenz der fir
Gesundheit zustédndigen Ministerinnen
und Minister bzw. Senatorinnen und
Senatoren (GMK). Unter dem Motto ,,si-
cher.versorgt.lberall.“ wird der Fokus
vor allem auf der Sicherstellung einer
wirtschaftlichen und bedarfsgerechten
Gesundheitsversorgung liegen. Denn
die Herausforderungen sind groB: Eine
wachsende Zahl alterer Menschen mit
chronischen und multiplen Erkrankungen trifft auf zunehmende Engpésse in der personellen und
finanziellen Ausstattung der Versorgungssysteme. Zudem haben der anhaltende Fachkrafteman-
gel sowie die begrenzte Ressourcenausstattung im stationdren und ambulanten Bereich dazu
gefihrt, dass eine umfassende Krankenhausreform, der Ausbau der Ambulantisierung und neue,
integrative sektoreniibergreifende Versorgungsmodelle vorangebracht werden. Doch auch die
weltweit dynamische politische Gefahrenlage und kiinftige Krisensituationen erfordern spezi-
fische MaBnahmen zur Absicherung der Gesundheitsversorgung in allen Teilbereichen des Ge-
sundheitswesens.

»Mit der 99. GMK wollen wir wichtige Impulse setzen fiir eine moderne und zukunftsféahige Ge-
sundheitsversorgung®, betont Niedersachsens Gesundheitsminister Dr. Andreas Philippi. ,Dazu
gehoren regional angepasste, vernetzte, effiziente und krisensicher gestaltete Strukturen, die
die Versorgungssicherheit fiir die Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt stellen. Dabei
nehmen wir alle Akteurinnen und Akteure des Gesundheitswesens gleichermaBen in den Blick:
Vom ambulanten und stationdren Bereich Uber eine flaichendeckende Apothekenversorgung bis
hin zu einem effektiven Offentlichen Gesundheitsdienst. Niedersachsen hat hier klare Ideen und
Vorstellungen, die es in die anstehenden Beratungen mit den Landern einbringen wird.*

Folgende Schwerpunkte sollen nach den Planen Niedersachsens bearbeitet und in eine mog-
liche gemeinsame Landerbeschlussfassung aufgenommen werden:

* Sichere Gesundheitsversorgung im Falle der zivilen Verteidigung und des Krisenmanagements
e Sichere haus- und fachéarztliche Versorgung

e Sicherer Zugang zu Apotheken und Arzneimitteln

* Sicherer Infektionsschutz und krisenfester Offentlicher Gesundheitsdienst

Die GMK ist das Gremium, in der sich die Gesundheitsministerinnen und Gesundheitsminis-
ter bzw. die Gesundheitssenatorinnen und Gesundheitssenatoren der Lénder fortlaufend aus-
tauschen und abstimmen.
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Starkung der Cybersicherheit in Praxen
Bereits seit 6. Dezember 2025 in Kraft

Fir schatzungsweise 1.000 Praxen
und Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) gelten seit 6. Dezember 2025
strengere Vorgaben fiir die Starkung
der Cybersicherheit - also fir den
Schutz vor Angriffen auf das eigene
Netzwerk und die Informationssicher-
heit. Grund ist das in Kraft getretene
Gesetz zur Umsetzung der europédi-
schen NIS-2-Richtlinie (siehe unten).
Betroffen sind groBere und umsatzstar-
ke Praxen und MVZ, die mindestens 50
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschéaftigen und einen Jahresumsatz von iber 10 Millionen
Euro ausweisen. Was in diesem Fall zu beachten ist, fasst eine neue Praxisinfo der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung zusammen.

Die PraxisInfo ,,Neue Vorgaben fiir Cybersicherheit: Hinweise fiir betroffene Praxen und MVZ*
kann in der KBV-Infothek als barrierefreies PDF abgerufen werden: https://www.kbv.de/info-
thek/publikationen/praxisinformationen

Wie gelingt eine Digitalisierung?
Studie im Auftrag des GBA-Innovationsfonds

Der konkrete Nutzen digitaler Losungen im Versorgungsalltag ist nicht immer klar. Das Projekt

NADI untersucht, was digitale Anwendungen wertvoll macht. Bisher wurden 4.000 Personen aus E E
der Allgemeinbevdlkerung durch die Hochschule Neubrandenburg befragt. Der nachste Schritt .
ist die Analyse der Perspektive der Leistungserbringenden.

Die Vorstudie zeigt, dass digitale Gesundheitsinterventionen einen Mehrwert auf mehreren
Ebenen liefern. 1) Subjekt: individuelle Wirkung; 2) Interaktion: Nutzerfreundlichkeit 3) System: E_ L
systematische Rahmenbedingungen; 4) Gesellschaft: langfristige Rahmenbedingungen. Die Pra-
ferenzstudie zeigt, welche Nutzenkriterien auf den vier Ebenen préferiert werden, sich in einen
tatsachlichen Nutzen libersetzen lassen und damit die Akzeptanz beeinflussen.

Mit einer Teilnahme von 15 Minuten stérken Sie die Perspektive der Leistungserbringer und
beeinflussen die Weiterentwicklung digitaler Gesundheitsinterventionen.

Konsortium: Medizinische Hochschule Hannover, Technische Universitat Berlin, Hochschule
Neubrandburg. Direkt zur Befragung:



https://www.kbv.de/infothek/publikationen/praxisinformationen 
https://www.kbv.de/infothek/publikationen/praxisinformationen 

KVNachrichten 01/2026 Nachrichten Seite 8

kvn.magazin goes digital
Start im Februar 2026

Das kvn.magazin erscheint ab Februar
2026 nur noch digital, die gedruckte
Ausgabe wird eingestellt. Die KVN setzt
damit auf das modernere Produkt, auf
eine digital leichter steuerbare Aktuali-
tat und spart Papier sowie Kosten fiir
Druck und Versand. Am Konzept, ein
Schwerpunktthema von verschiede-
nen Seiten auszuleuchten, andert sich
nichts. Auch 2026 werden wir uns vier
aktuellen Themen aus der Welt des Ge-
sundheitswesens annehmen und fiir
Sie aufbereiten.

Das kvn.magazin I6ste Anfang 2025 nach vielen Jahrzehnten das Niedersachsische Arzteblatt
fur die KVN ab. Es erscheint einmal im Quartal und bisher als gedrucktes Heft und als digitale
Ausgabe. Dieses Nebeneinander war bewusst gewahlt worden, um den Ubergang vom Arzteblatt
auf das neue Medium fiir alle Leserinnen und Leser nachvollziehbar zu gestalten. Diese Uber-
gangsphase ist nun zu Ende und wir freuen uns, wenn Sie uns ab sofort digital die Treue halten.
Sie finden die aktuelle Ausgabe - sowie alle vorhergegangenen - immer Mitte des Quartals unter:
www.kvn-magazin.de

www.kvn-magazin.de



http://www.kvn-magazin.de 
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Abrechnung

Bewertungsausschuss erhoht Zuschlag fur
Meldungen an Implantateregister bei
Hift- und Kniegelenkseingriffen

Der Bewertungsausschuss (BA) erhoht zum 1. Januar die Vergiitung fir Meldungen an das Im-
plantateregister bei Eingriffen an Hiift- und Kniegelenken nach der Gebiihrenordnungsposition
(GOP) 01966. Die Bewertung der GOP 01965 fiir Meldungen bei Brustimplantaten bleibt dagegen
zunachst unverandert, da das Implantateregister Deutschland seine Meldeanwendung noch bis
zum 31. Dezember 2026 kostenlos bereitstellt. Naheres stellen wir Ihnen nachfolgend vor.

GOP 01966: Bewertung steigt zum 1. Januar 2026

Die GOP 01966 ist ein Zuschlag zu implantatbezogenen Eingriffen an Huft- und Kniegelenken
(Abschnitt 31.2.4 oder 36.2.4 des EBM). Vergltet wird mit ihr die Erfassung, Speicherung und
Ubermittlung von Daten bei Endoprothesen an Hiift- und Kniegelenken an die Register- und Ver-
trauensstelle sowie die Patienteninformation. Die Bewertung steigt zum 1. Januar 2026 von 78
Punkte (9,94 Euro) auf 127 Punkte (16,18 Euro).

Die Anpassung beriicksichtigt den finanziellen Aufwand fiir die Praxissoftware und den personel-
len Aufwand im Zusammenhang mit der softwaregestiitzten Datenibermittlung. Ab der 7. Leis-
tung im Quartal betragt die Bewertung der GOP 01966 nur noch 47 Punkte, da nach Kenntnis des
BA ab dieser Grenze keine zusatzlichen Softwarekosten entstehen. Bis einschlieBlich der 6. Leis-
tung im Quartal sind damit insgesamt rund 60 Euro je Quartal fiir die Softwarekosten vergiitet.

Zum Hintergrund: Die GOP 01966 wurde zum 1. Januar 2025 in den EBM aufgenommen. Zum
Zeitpunkt der Beschlussfassung lagen dem BA noch keine ausreichenden Informationen tber zu
berticksichtigende Kosten fir die technische Umsetzung des Meldeverfahrens (z. B. Erweiterung
der Software der Praxisverwaltungssysteme beziehungsweise andere Losungen fiir das Melde-
verfahren) vor. Deshalb hatte sich der BA bei der Bewertung der GOP 01966 zunachst an der zum
1. Juli 2024 eingefiihrten GOP 01965 orientiert (78 Punkte). Bewertungsgrundlage damals war
die Nutzung des kostenlos bereitgestellten Webformulars fiir die Meldung von Brustimplantaten.

Hinweis zur Veroéffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses verdffentlicht den Beschluss auf seiner Internetseite
und im Deutschen Arzteblatt.


https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html
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Verordnung

Verlangerung der Ubergangsregelung fiir
sonstige Produkte zur Wundbehandlung bis
zum 31. Dezember 2026

Die Frist, in der sonstige Produkte zur Wundbehandlung im Rahmen einer gesetzlichen Regelung
auch ohne Nutzennachweis weiterhin als verordnungsféhig gelten, ist bis zum 31. Dezember 2026
verlangert worden. Sonstige Produkte zur Wundbehandlung, die vor Inkrafttreten der Regelungen
des G-BA zu Verbandmitteln am 2. Dezember 2020 von den Krankenkassen erstattet wurden,
kénnen somit weiterhin verordnet werden. Die neue Frist gilt riickwirkend ab dem 2. Dezember
2025 und bis zum 31. Dezember 2026.

Verordnungsfahige Produkte kdnnen Sie in der PVS anhand ihrer Kennzeichnung identifizieren:

* ,verordnungsféhiges Verbandmittel nach §31 Abs. 1a SGB V*
Dieses Kennzeichen erhalten neben den ,eindeutigen“ Verbandmitteln im Zeitraum bis zum
31. Dezember 2026 voriibergehend auch die nach der Ubergangsregelung verordnungsfahigen
sonstigen Produkte zur Wundbehandlung.

¢ ,verordnungsfahiges Medizinprodukt nach AM-RL Anlage V*
Sonstige Produkte zur Wundbehandlung sind unabhangig von Ubergangsfrist oder Zeitpunkt
des Inverkehrbringens dann verordnungsféahig, wenn sie in der Anlage V der Arzneimittel-
Richtlinie (AM-RL) namentlich gelistet sind.

Hinweis: Anders als Arzneimittel werden Verbandmittel und Medizinprodukte in der Apotheke
nicht ausgetauscht. Die Auswahl eines konkreten Produkts liegt allein beim verordnenden Arzt.
Eine wirtschaftliche Versorgung setzt u.a. voraus, dass Wundart, WundgroBe und der aktuellen
Wundstatus bericksichtigt werden, sowie auf eine wirtschaftliche Produktauswahl geachtet wird.

Weitere Informationen finden Sie auf der KVN-Homepage

Seite 10
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Allgemeine Hinweise

Gesetzliche Unfallversicherung: Verglitung
fiir Arztinnen und Arzte wird ab 1. Januar
2026 angepasst

Anpassungen der UV-GOA

Redaktionelle und inhaltliche Anpassungen:

Neben redaktionellen Anpassungen bei den Nummern 17 und 143 UV-GOA und Streichung der
Nummer 144 UV-GOA (Bescheinigung Vordruck Transportunfahigkeit) sind die Nummern 3305
und 3306 UV-GOA (Chirotherapeutische Leistungen) inhaltlich iiberarbeitet worden. Durchgangs-
arzte oder von ihnen in die Behandlung hinzugezogene Arzte, die {iber eine Zusatzweiterbildung
»Manuelle Therapie /Chirotherapie® verfiigen, kdnnen diese Leistungen, die hinsichtlich der Leis-
tungslegende und der Gebiihren iiberarbeitet wurden, abrechnen. Andere Arzte, die iiber die
entsprechende Zusatzbezeichnung verfiigen, bedirfen einer vorherigen Genehmigung und Kos-
tenzusage durch den zustandigen Unfallversicherungstréager.

Anhebung der Gebiihren fiir schmerzmedizinische Behandlungsentgelte:
Die Gebiihren fiir die Nummern 6003 und 6004 UV-GOA werden an die Hohe der Gebiihr der
Nummer 118 UV-GOA auf 37,27 Euro angeglichen.

Anpassungen des Vertrages Arzte/Unfallversicherungstriger

Information der Kassenarztlichen Vereinigung bei Bestellung eines Nichtvertragsarztes:
Bislang war in Paragraf 4 Absatz 3 geregelt, dass bei der Beteiligung eines Arztes am Vertrag,
der nicht an der vertragsérztlichen Versorgung teilnimmt, das Einvernehmen mit der Kassenarzt-
lichen Vereinigung (KV) herzustellen ist. Um das Verfahren birokratiearm auszugestalten, reicht
kiinftig die Information des zusténdigen Landesverbandes der DGUV an die KV, dass eine Beteili-
gung am Verfahren der Unfallversicherung erfolgt ist.

Streichung der Feststellung der Transportunfahigkeit:

Es hat sich gezeigt, dass die Transportunfahigkeit im Rahmen der Berichterstattung, zum Beispiel
bei der Notfallbehandlung, dokumentiert wird. Eine Bescheinigung fiir die Feststellung der Trans-
portunfihigkeit ist somit nicht erforderlich und die Nummer 144 UV-GOA wird gestrichen. Damit
einher geht auch die Streichung des Paragrafen 38 im Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager.

Hinweise zur Veroffentlichung
Die Einzelheiten zu den Beschlissen finden Sie hier. Zudem wird diese Bekanntmachung auf der
Internetseite der KBV verdffentlicht. Dort finden Sie auch die aktuelle UV-GOA



https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Publikationen/KVNachrichten/KVNachrichten+Januar+2026/Gesetzliche+Unfallversicherung+Verg%C3%BCtung+f%C3%BCr+%C3%84rztinnen+und+%C3%84rzte+wird+ab+1_+Januar+2026+angepasst-p-51645.pdf
https://www.kbv.de/infothek/rechtsquellen/bekanntmachungen
https://www.kbv.de/infothek/rechtsquellen/unfallversicherungstraeger-und-weitere-kostentraeger
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Anpassungen an der Hausliche-
Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)

Wir méchten Sie iber Neuerungen im Bereich der hauslichen Krankenpflege informieren, die der
Gemeinsame Bundesausschusses (G-BA) am 16. Oktober 2025 beschlossen hat und die zum 12.
Dezember 2025 in Kraft getreten sind.

Klarstellung der Durchfiihrungsverantwortung

* MaBnahmen der arztlichen Behandlung werden kiinftig ,libertragen® nicht , delegiert® (§2 HKP-
RL). Die Richtlinie stellt nun klar, dass die Verantwortung fiir die Durchfiihrung der verordneten
MaBnahmen der Behandlungspflege bei den Pflegekréften liegt.

Streichung der nicht mehr nétigen Ubergangsregelungen zur auBerklinischen Intensivpfle-
ge (§1a HKP-RL) sowie der COVID-19-Sonderregelungen (9 HKP-RL)

Anpassungen des Leistungsverzeichnisses der verordnungsfiahigen MaBnahmen der haus-
lichen Krankenpflege

* Streichung der Bronchiallavage/-toilette (Nr. 6)

Da die Bronchiallavage eine arztliche Leistung ist und die Bronchialtoilette durch eine Pfle-
gefachkraft bereits von der MaBnahme ,,Absaugen“ umfasst ist, wurden die MaBnahmen
gestrichen.

Erweiterung der Leistung Einlauf/Klistier/Klysma/digitale Enddarmausrdumung (Nr. 14)
Erhéhung der Frequenz von ,,bis zu 2 x wochentlich® auf ,bis zu 1 x téglich“ um den beson-
deren Anforderungen von Personen mit neurogenen Darmfunktionsstérungen Rechnung zu
tragen.

Klarstellung bei ,,Infusionen i. v.“ (Nr. 16)

Die alleinige Flussigkeitssubstitution und die alleinige parenterale Erndhrung, ggf. inklusive
der bedarfsabhéngigen Zugabe von Vitaminen und Spurenelementen kénnen Leistungen der
hauslichen Krankenpflege sein.

Klarstellung bei ,Verabreichen von arztlich verordneten Medikamenten® (Nr. 26.2)

Bei Einreibungen der Haut mit &rztlich verordneten Medikamenten kommt es auf den akut
behandlungsbediirftigen Zustand der dermatologischen Erkrankung an, nicht darauf, dass es
sich um eine ausschlieBlich akut auftretende Erkrankung handeln muss.

Neue Leistung ,,(POCT-) INR-Messung zur Anpassung der Antikoagulationstherapie“ (Nr. 32)
Diese Leistung kann fiir Patientinnen und Patienten verordnet werden, die mit einem &rztlich
verordneten Koagulometer ausgestattet wurden und die INR-Selbstmessung nicht durchfiih-
ren kénnen.

Die aktuelle HKP-RL ist auf der Internetseite des G-BA abrufbar.

Vereinbarung tiber die Durchfiihrung von
HPV-Impfungen als Satzungsleistung mit
der AOK Niedersachsen (AOKN)

Neue Impfvergiitungen und gedanderte Anspruchsvoraussetzungen ab 1. Januar 2026

Die HPV-Impfung fiir Personen im Alter von 9 bis 14 Jahren wird als Regelleistung von allen gesetzli-
chen Krankenkassen in Niedersachsen entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie Gbernommen.
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Aufgrund einer seit 1. Januar 2025 bestehenden Vereinbarung zwischen der KVN und der AOKN
kénnen HPV-Impfungen fir Versicherte ab 18 Jahren zu Lasten der AOK Niedersachen durchge-
fihrt und abgerechnet werden.

Die Impfverglitung der HPV-Impfung fiir Gber 18-)Jahrige werden lber die GOP 89110C (erste
und zweite Dosis) bzw. 89110D (letzte Dosis) abgerechnet. Der Bezug des Impfstoffes erfolgt auf
Einzelverordnung (Muster 16) auf den Namen des Patienten.

Mit Wirkung zum 1. Januar 2026 konnte mit der AOKN eine Erhéhung der Impfvergiitungen verein-
bart werden. Die GOP’en 89110C und 89110D werden jeweils mit 16,02 Euro vergiitet.

Aufgrund einer Satzungsanderung der AOKN &ndern sich zum 1. Januar 2026 die Anspruchsvor-
aussetzungen. Die AOKN tUbernimmt die Kosten der HPV-Impfung im Rahmen ihrer Satzungsleis-
tungen fir Versicherte im Alter von 18 bis einschlieBlich 26 Jahren. Impfzyklen, die vor dem 27.
Geburtstag begonnen wurden, kénnen zum Lasten der AOKN beendet werden.

GKV-Impfvereinbarung - Neue Impfhonorare
und Vergltungen fir serologische
Testungen ab 1. Januar 2026

Die KVN hat mit den Verbanden der gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen eine Steige-
rung der Impfhonorare und der Verglitungen fiir serologische Testungen ab 1. Januar 2026 um 2,8
Prozent vereinbaren kdnnen.

Des Weiteren mochten wir Sie dariiber informieren, dass sich ab dem 1. Januar 2026 die Ab-
rechnungsziffern fir die serologischen Testungen @ndern werden. Die neuen Abrechnungszif-
fern konnen Sie der nachstehenden Tabelle entnehmen.

Leistung Abrechnungsziffer vor Impfung  Abrechnungsziffer nach Impfung
Arztliche Leistungen (Beratung, 89040 A 89040 B

Blutentnahme, Befundmitteilung

Laborarztliche Leistung 89041 A 89041B

Sachkosten (Versandmaterial, Transport 89042 A 89042 B

und Ergebnisiibermittlung)

Die GKV-Impfvereinbarung finden Sie im KVN-Portal unter der Rubrik Vertrage - Impfen - Impf-
vereinbarungen - Download.

Impfibersichten mit den Vergiitungen und den KVN-internen Gebuhrenordnungspositionen fin-
den Sie auf unserer Internetseite
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Ersatzverfahren ab Januar auch bei Kindern
und Jugendlichen ohne elektronische
Gesundheitskarte (egK) méglich

Ab dem 1. Januar 2026 werden die Moglichkeiten, das Ersatzverfahren durchzufiihren, erweitert.

Das Ersatzverfahren kann dann auch bei Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahren durchgefiihrt
werden, wenn die eGK nicht vorgelegt oder eine elektronische Ersatzbescheinigung nicht tber-
mittelt werden kann.

Neue Kostenpauschale fir subkutane
medikamentose Tumortherapie

Die KBV und der GKV-Spitzenverband haben sich auf eine neue Kostenpauschale 86522 fiir die
subkutane medikamentdse Tumortherapie in der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 Bundesman-
telvertrag-Arzte) zum 1. Januar 2026 geeinigt. Ihr Gebiihrenwert betrégt 70 Prozent des Gebiih-
renwertes der Kostenpauschale 86516 fiir die intravasale medikamentdse Tumortherapie. Die
Hohe der regionalen Vergiitung fiir die neue Kostenpauschale 86522 wird derzeit noch zwischen
der KVN und den niedersachsischen Krankenkassenverbénden abgestimmt.

Die neue Kostenpauschale kann einmal im Behandlungsfall bei der Verabreichung von mindes-
tens einem subkutan applizierten Tumortherapeutikum der ATC-Klasse LO1-Antineoplastische
Mittel abgerechnet werden. Ausgenommen sind Medikamente der ATC-Klassen LO1CH-Homdo-
pathische und anthroposophische Mittel und LO1CP-Pflanzliche Mittel.

Die Kostenpauschale 86522 fir die subkutane medikamentése Tumortherapie wird so wie die
Kostenpauschalen fir die intravasale (86516) beziehungsweise orale (86520) medikamentdse Tu-
mortherapie als Zuschlag berechnet - entweder in Verbindung mit der Kostenpauschale 86510 fiir
die Behandlung florider Himoblastosen oder in Verbindung mit der Kostenpauschale 86512 fiir
die Behandlung solider Tumore.

Kooperationsanfragen an Mitglieder

Die Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) erhalt haufig Kooperationsanfragen von
Institutionen im deutschen Gesundheitswesen und Universitaten. In der Regel geht es dabei um
Online-Befragungen oder Informationen lber bestimmte Diagnosen und Behandlungsmethoden.
Diese Kooperationsanfragen finden Sie auf unserer Internetseite.



https://www.kvn.de/Mitglieder/Publikationen/Kooperationsanfragen+an+Mitglieder.html
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Veranstaltungen

Unser komplettes Seminarangebot und welche Angebote fiir Ihre Praxis und die Mitarbeiterin-
nen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer Internetseite. Dort kénnen Sie sich direkt
online anmelden. Wenn ein Seminar interessant ist, gelangt man mit nur einem Klick auf den
Titel zum Seminar und erhélt dort alle weiteren Informationen.

Mittwoch, 4. Februar 2026
* Moderne Wundversorgung (WebSeminar)

Donnerstag, 5. Februar 2026
e Hygiene in der Arztpraxis (WebSeminar)

Mittwoch, 11. Februar 2026
» Sprechstundenbedarf (WebSeminar)

Donnerstag, 12. Februar 2026
* Praxismanagerln Arbeitsgruppe (WebSeminar)

Freitag, 13. Februar 2026
* Diabetesschulung fir Kinder und Jugendliche (DMP Typ 1 Diabetes Padiatrie)(WebSeminar)

Dienstag, 17. Februar 2026
» Datenschutz in der Artzpraxis (WebSeminar)

Mittwoch, 18. Februar 2026

* Deeskalation in der Arztpraxis - Professioneller Umgang mit schwierigen Situationen (Aurich)
* Fit am Empfang - So heiBen Sie lhre Patienten willkommen (WebSeminar)

* Heilmittelverordnung in Theorie und Praxis - Grundlagen (WebSeminar)

» Update Digitalisierung: Die Videosprechstunde (WebSeminar)

* Meine Praxiskooperation - Was ist mdglich mit BAG, Anstellung, MVZ & Co. (WebSeminar)

* Die Gesundheit von Praxismitarbeiterln erhalten und schiitzen (WebSeminar)

Freitag, 20. Februar 2026
 Qualitdtsmanagementbeauftragte/r (umfasst drei Termine, jeweils Freitags) (WebSeminar)

Mittwoch, 25. Februar 2026

* Niederlassungsseminar Modul | .Meine eigene Praxis - Impulse fiir Ihren Start® (WebSeminar)
 Substitution in der Praxis - sicher starten, souverén begleiten (WebSeminar)

 Das Telefon - Die Visitenkarte der Praxis (WebSeminar)

* Heilmittelverordnung in Theorie und Praxis fiir Fortgeschrittene (WebSeminar)

* Arzneimittelverordnungen (WebSeminar)

Samstag, 28. Februar 2026
* QEP®-Starterseminar (WebSeminar)
* 10. Niedersachsische Zytologie-Fortbildung (Hannover)
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https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-21857.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-21824.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-18546.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-19767.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13739.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-20768.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-21835.html
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Amtliches

Ausschreibungen fur Nachfolgezulassungen
in gesperrten Planungsbereichen

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) schreibt hiermit folgende Vertragsarzt-/
Vertragséarztinnen-/Vertragspsychotherapeuten-/Vertragspsychotherapeutinnensitze aus:

Die Ausschreibungen fiir Nachfolgezulassungen im Monat Januar 2026 finden Sie hier.

Oder Sie besuchen unsere Internetseite

Forderung fur die Besetzung von
Vertragsarztsitzen nach der
Strukturfonds-Richtlinie der KVN

Fir die Besetzung eines Rheumatologensitzes in der/den nachfolgend genannten Gemeinde(n)
wird ein Investitionskostenzuschuss von bis zu 50.000 Euro gewahrt:

Die Forderungen fiir den Monat Januar 2026 finden Sie hier

Oder Sie besuchen unsere Internetseite

Amtsubergang in der
Vertreterversammiung der KVN

Herr Dr. Carsten Gieseking, der bei den Wahlen zur Vertreterversammlung im Jahre 2022 gewahlt
worden war, ist aus der Vertreterversammlung der KVN ausgeschieden.

Aufgrund meiner Bestellung als Wahlleiterin habe ich festgestellt, dass der frei gewordene Sitz in
der Vertreterversammlung Niedersachsen zum 21. Juli 2025 auf Herrn Dr. Marco Burger, Braun-

schweig, Ubergegangen ist.

Die Wabhlleiterin
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