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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
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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
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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
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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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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, 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)
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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
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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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