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Editorial

Mehr Mut zur Steuerung: ~—
Politik muss bestehende
Probleme endlich losen

Die Diskussion um eine wirksame Patientensteuerung ist langst keine fach-
liche mehr —sie ist eine politische. Seit Jahren weisen medizinische Player

im Gesundheitswesen darauf hin, dass gerade die Notfallversorgung an ihre
Grenzen stdRt. Uberfiillte Notaufnahmen und Uberlastete Bereitschaftsdiens-
te als Resultat einer zunehmenden Fehlsteuerung von Patienten sind keine
neuen Phdnomene, sondern massive strukturelle Probleme, die dringend
angegangen werden mussen.

Dennoch fehlt unserer politischen Machtelite weiterhin der Mut, notwendige
und zugleich unbequeme Entscheidungen zu treffen. MaRnahmen wie Patien-
tensteuerung, etwa durch klare Zugangskriterien, verpflichtende Ersteinschat-
zungen oder differenzierte Versorgungswege, werden zwar gesehen, jedoch
nicht als eine verbindlich Conditio sine qua non umgesetzt. Die Sorge vor dem
Unmut in der Bevolkerung, nicht mehr selbst dariiber entscheiden zu kénnen,
wie man sich im Falle einer wie auch immer empfundenen akuten Krankheits-
situation verhalten soll, scheint groRer zu sein als der Wille, ein ineffizientes
System nachhaltig zu reformieren.

Dabei ist die Realitat eindeutig: Nicht jeder medizinische Bedarf gehort in die
Notaufnahme. Eine gezielte Lenkung der Patientenstréme ist kein Ausdruck

von Einschrankung, sondern von Verantwortung — gegentiber den wirklich ,,ES ist an der
akut Erkrankten ebenso wie gegeniber dem medizinischen Personal. Ohne 7eit. die Debatte
Steuerung droht das System weiter zu Uberlasten, mit unmittelbaren Folgen !

flr die Versorgungsqualitat. Alle gut gemeinten Ansatze, die sich im neuen endlich ehrlich
Gesetzesentwurf zur Notfallreform der Bundesregierung finden, werden in zu fiihren.“

der Flut von Hilfesuchenden untergehen.

Es ist an der Zeit, die Debatte endlich ehrlich zu fiihren. Patientensteuerung
bedeutet nicht, Hilfe zu verweigern, sondern sie dorthin zu lenken, wo sie
sinnvoll und vor allem personal- und kosteneffizient erbracht werden kann.
Einsparungen im ambulanten Bereich durch schlichte Kiirzungen der Hono-
rare, wie zuletzt bei den Psychotherapeuten, oder durch TSVG-Kirzungen
bei den Facharzten zu erreichen, wird das Problem der Wartezeiten massiv
verscharfen. Mehr noch: Sie werden dem schon jetzt vollig unterfinanzierten
ambulanten Bereich die zukiinftige Existenzgrundlage entziehen.

Es braucht eine transparente Kommunikation, digitale Unterstitzungssysteme
und den politischen Willen, auch unpopuldre Maknahmen durchzusetzen.

Die Arzteschaft ist bereit, ihren Beitrag zu leisten. Nun ist die Politik gefordert,
Verantwortung zu Gbernehmen und den Mut aufzubringen, langst erkannte

Probleme endlich zu I6sen.

lhr

Dr. Burkhard Ruppert
Vorstandsvorsitzender der KV Berlin
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Aus der KV

Auf einen Blick

MFA-Umfrage

Liebe Praxismitarbeiter, zwischen Telefon, Anmeldung, Praxisorganisation und als
erste Ansprechpartner flr Patienten — Sie halten den Praxisalltag am Laufen, ohne
Sie funktioniert keine Praxis.

Deshalb ein groRes Dankeschon fir lhre tagliche Arbeit — und fir Ihre Teilnahme an unserer
MFA-Umfrage und das damit entstandene Stimmungsbild. Die Ergebnisse haben uns nachdenklich
gestimmt. Natlrlich wollen wir, dass das Sie weiterhin Freude an Ihrer Arbeit haben.

Darum wollen wir als KV Berlin unter dem Motto ,, Mission Favorite Arbeitsplatz” daran arbeiten,

die wichtige Rolle der MFA starker in den Fokus zu riicken und die Arbeit in den Praxen nachhaltig zu
verbessern. Wir werden unseren MFA deshalb eine komplette KV-Blatt-Ausgabe widmen.

Seien Sie gespannt.

An der MFA-Umfrage der KV Berlin nahmen 6 O 6 Personen teil. Rund 41 Prozent

der Teilnehmenden sind zufrieden mit ihrem Beruf, Uber die Halfte der Befragten,

rund 51 Prozent, antworten mit teils/teils. Circa 7 Prozent sind mit

ihrem Job unzufrieden.

IMISSION
FAVORITE
ARBEITSPLATZ

So zufrieden sind MFA
insgesamt mit ihrem Beruf

B ufrieden
teils/teils
B unzufrieden
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~ . Neu. Digital. Wegweisend.

KV Berlin App im ABD

Aus der KV

Alle am Arztlichen
Bereitschaftsdienst
teilnehmenden Arzte nutzen

mittlerweile die KV Berlin App:

Dies sind 622 Arzte.

Seit dem 1. April 2025 wurden

circa 98 . OOO Einsatze

Uber die KV Berlin App vermittelt
und durchgeflihrt.

Im Jahr 2026 veranstaltet
die KV Berlin 1 8 Inhouse-
Seminare, unter anderem den
Niederlassungstag fir Arzte und

Psychotherapeuten.

Aullerdem 38 Online-

Fortbildungen, unter anderem

zU Arbeits- und Datenschutz.

Quelle: KV Berlin
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Aus der KV

Vertreterversammlung der KV Berlin am 12.03.2026

Sicherstellung:
Mehr Arzte forderfihig

Zwei halbrunde Geburtstage, zwei zusatzliche Forderbezirke und ein Teil-
erfolg fir Psychotherapeuten, der in Wahrheit ein Misserfolg ist. Dies und
mehr kam am 12. Marz bei der 19. Vertreterversammlung (VV) in den
Konferenzraumen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) aufs Tapet.

-
—~a

Alles vorbereitet: Noch ist der.Vorstands-
tisch verwaist, doch in wenigen Minuten
beginnt die 19. Vertreterversammiung.

ach der BegriRung der

Anwesenden und einer

Gedenkminute fur die

verstorbenen KV-Mitglie-
der wandte sich die VV-Vorsitzende
Dr. Gabriela Stempor zunéchst
einem weniger offiziellen Tages-
ordnungspunkt zu. Sie gratulierte
zwei VV-Mitgliedern zum ,halb-
runden Geburtstag” — wobei sie
die genauen Zahlen charmant im
Dunkeln lieR.

Mehr Forderbezirke

Jede Menge Zahlen gab es dagegen
beim Vortrag von Norbert Schein

8 KV-BLATT 03/2026

zum Sicherstellungsstatut der

KV Berlin. Der KV-Hauptabteilungs-
leiter Vertrage und Recht stellte den
aktuellen Stand der Bedarfsplanung
vor. Die gute Nachricht: Dank der
KV-Foérderung ist derzeit nur einer
der sieben Planungsbezirke in Berlin
unterversorgt — eine durchaus posi-
tive Entwicklung, die aber gleichzei-
tig ein Dilemma ist.

Mit Blick auf die aktuelle Férder-
grenze von 90 Prozent sagte

Schein: ,Nach derzeitiger Rechts-
lage missten wir fast alle Antrage
abweisen.” Scheins Vorschlag, die
Hochstfordergrenze anzuheben, um

dem Sicherstellungsauftrag in Berlin
weiterhin bestmoglich nachkommen
zu kénnen, stimmte die VV zu. Be-
schlossen wurde eine Erweiterung
von 90 auf 95 Prozent. AulRerdem soll
die Fordersumme fur Niederlassun-
gen und Ubernahmen von 60.000
auf 70.000 Euro erhoht werden.

Konkret heilt das fur die Berliner
Bezirke: Nach bisheriger Regelung
war eine Forderung aktuell nur

fur Kinder- und Jugendarzte in
Treptow-Képenick moglich, wo der
Versorgungsgrad zum Zeitpunkt des
VV-Beschlusses bei 84,5 Prozent lag.
Mit der Anhebung sind nun zusatz-



Kritik an der Krankenhausreform

Die Krankenhausreform (KHAG) ist nicht geeignet, den
,Flickenteppich der Krankenhauslandschaft” durch eine
gleichwertige Versorgungslandschaft in Deutschland zu
ersetzen. Dies hat die KV Berlin am 2. Marz in einer Presse-
mitteilung klargestellt, nachzulesen auf der KV-Website.

lich niedergelassene Hausérzte in
Marzahn-Hellersdorf und Lichten-
berg (mit 90,8 Prozent Versorgungs-
grad) sowie in Treptow-Kdpenick
(mit 92,4 Prozent) forderfahig.

KV Berlin blickt nach vorn

Auf langere Sicht sollen neben dem
Versorgungsgrad auch Parameter
wie die Altersstruktur der Niederge-
lassenen oder die Nachbesetzungs-
quote in die Forderungsberechnung
einflielen.

,Der reine Versorgungsgrad ist mit
Blick auf die Zukunft gerichtet nicht
alles”, befand Dr. Dan Oliver Hoft-
mann am Rednerpult. Der Haupt-
abteilungsleiter Vertragsarztliche
Versorgung bei der KV Berlin wagte
einen Blick in die Kristallkugel.

Anhand von Parametern wie Alters-
struktur der aktiven Niedergelasse-
nen und Durchschnittsalter bei Ein-
tritt in den Ruhestand, aufgegliedert
in Fachgruppen und Bezirke, hat das
Team um Dr. Hoftmann Berechnun-
gen zu Nachbesetzungsquoten in
Berlin angestellt. Fur eine langerfris-
tige und genauere Bedarfsplanung
jedoch, so der Referent, misse man
die Berechnungen im weiteren Ver-
lauf auf eine noch breitere Daten-
basis stellen.

Dr. Stempor dankte Dr. Hoftmann
flr die spannenden Zahleneinblicke
und verlieh der Hoffnung Ausdruck,
kiinftig mehr Uber die prospektive
Bedarfsplanung der KV Berlin zu
erfahren.

Kritik an Kiirzungen

Flr harsche Kritik sorgte im Plenum
die vom Erweiterten Bewertungs-

ausschuss (EBA) zum 1. April be-
schlossene Kiirzung der Psychothe-
rapeuten-Honorare auf 4,5 Prozent.
Rechtliche Schritte und Proteste
gegen den Beschluss wurden in
Rahmen der VV angekilindigt. Die
Kirzung sei ,eine Katastrophe” und
werde ,das Versorgungsproblem
sicher nicht [6sen”, hiel’ es aus den
Reihen der Psychotherapie-Ver-
treter.

Glnter Scherer, der vor der 19. Ver-
treterversammlung als Mitglied des
Vorstandes Bericht erstattete, be-
tonte, dass der EBA-Beschluss ,ge-
gen die Stimmen der KBV“ gefallen
sei. Scherer duRerte Verstandnis fur
den Unmut, gab aber zu bedenken,
dass die Kiirzung mit 4,5 Prozent de
facto um die Halfte geringer aus-
gefallen sei als die von den Kranken-
kassen geforderten neun Prozent —
freilich ein eher schwacher Trost fur
die Psychotherapeuten, die Proteste
und Klagen anklindigten.

Offentlichkeitsarbeit mit Haltung

In seinem Bericht aus dem Vorstand
stellte Scherer aktuelle Aktivitaten
der KV Berlin vor, unter anderem
eine gemeinsame Informationskam-
pagne der KV Berlin und der Berliner
Feuerwehr vom Februar 2026. Unter
dem Titel ,,Die richtige Nummer im
richtigen Moment” richtet sich die
Kampagne mit Social-Media-Posts
und mehrsprachigen Flyern an Ber-
liner Blrger, die medizinische Hilfe
brauchen, und gibt Handlungsemp-
fehlungen zur Wahl der richtigen
Ansprechstellen.

Scherer hob des Weiteren die
kritische Haltung der KV Berlin zur
Krankenhausreform hervor. Dass die
Reform eine Belastung fur Berliner

Aus der KV

Patienten und Patientinnen dar-
stelle, habe die KV Berlin in einer
Pressemitteilung im Marz 2026 dar-
gelegt (siehe Infobox).

Neue Regelung, neue Sicherheit

Detailliert berichtete Scherer Gber
den im Februar neu abgeschlosse-
nen Vertrag zum Schwangerschafts-
diabetes zwischen der KV Berlin
und dem Verband der Ersatzkassen
(vdek), der nach ,zéhem Ringen”
nun endlich Versorgungssicherheit
fur betroffene Schwangere und
deren ungeborene Kinder bringe.

Auch im Bereich Wirtschaftlichkeits-
prifungen hatte Scherer Positives
mitzuteilen. So sei das Thema
,Regresse” in Berlin nicht relevant —
auch nichtim ,regressanfalligen”
Impfstoff-Bereich. Zudem sei die
Anzahl der gepruften Praxen in
Berlin seit dem Vorjahr konstant
geblieben.

Veranstaltungs-Highlight im Juni

Scherer wies auf diverse Veranstal-
tungen und Seminare der KV Berlin
hin. Besonderes Augenmerk legte
er auf eine Wanderausstellung, die
vom 1. bis 26. Juni in den Rdumen
der KV Berlin gastieren wird.

- —

Guter Dinge: Der Vorstandsvorsitzende
der KV Berlin, Dr. Burkhard Ruppert,
kurz vor Sitzungsstart.
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Aus der KV

L 3 . e

Volle Aufmerksamkeit: Das Plenum lauscht gebannt den Ausfiihrungen von KV-Vorstandsmitglied Glinter Scherer

Wichtiger Hinweis

Bitte beachten: Die VV-Sitzun-
gen finden weiterhin in den
Konferenzraumen der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung,
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623
Berlin statt.

Die Ausstellung mit dem Titel
,Systemerkrankung Arzt und Patient
im Nationalsozialismus” beleuchtet
die Verstrickung der Arzteschaft in
die Verbrechen der NS-Zeit und die
Schicksale betroffener Patienten
und Arzte. Hintergrund sind die Er-
gebnisse eines Forschungsprojekts
des Zentrums flr Antisemitismus-
forschung im Auftrag der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV).

Digitalisierung auf dem Vormarsch

Als weiteres Event-Highlight nannte
Scherer die Digitalmesse DMEA

10 KV-BLATT 03/2026

im April, die am Sitzungstag noch

in der Zukunft lag und bei der die
KV Berlin im Jahr 2026 zum ersten
Mal als Ausstellerin vertreten sein
wirde. Scherer wies auf die bereit-
liegenden Freitickets hin, dank de-
rer VV-Mitglieder und ihre MFA den
Gemeinschaftsstand von KV Berlin,
KBV, mio42 GmbH und kv.digital
GmbH gratis besuchen kdnnten.

Passend zum Thema Digitalisierung
informierte Scherer die VV Uber die
Fortschritte bei der elektronischen
Bekanntgabe. Der elektronische
Honorarfestsetzungsbescheid
(eHFB) stehe Niedergelassenen
bereits zur Verfigung. Der elek-
tronische Zuweisungsbescheid

solle noch im dritten Quartal 2026
folgen.

AuRerdem stellte Scherer die
sukzessive Digitalisierung weiterer
Bescheide in Aussicht (RLV/QZV-Zu-
weisung, 106d-Bescheid, Wider-
spruchsbescheid).

TSVG-Vergiitung bleibt wichtig

Flr wenig zukunftsgerichtet indes
halt Scherer die Abschaffung der
TSVG-Zuschlage. In der aktuellen
Diskussion um das Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG)
sprechen Kritiker von ,,Doppelver-
gltung” und monieren, dass die
extrabudgetdren Zuschlage die War-
tezeiten fur Patienten nicht verkirzt
hatten. Scherer hielt dagegen: Die
Ursache fir den (gefuhlt) geringen
Effekt liege nicht in Widerstanden
vonseiten der Niedergelassenen
begrindet, sondern in steigenden
Patientenzahlen bei gleichzeitig sich
verscharfendem Arztemangel.

Mehr Infos zur
19. Vertreterversammlung




Termine der VV 2026

Die VV findet immer an einem
Donnerstag, jeweils um 19 Uhr,
in den Konferenzraumen 1 und 2
der KBV, Herbert-Lewin-Platz 2,
10623 Berlin statt.

20. VV: 25. Juni

21.VV: 24, September

22.VV: 26. November

Zusatzliche Sprechstunden, das
Vorhalten freier Termin-Slots
sowie arztliche (Zusatz-)Leistungen
mussten, gerade fir selbststandig
tatige Praxisinhaber, ,wirtschaftlich
darstellbar sein”. Ganz besonders
sei dies ,,bei personal- und technik-
intensiven Facharzten relevant”. Das
Beibehalten der TSVG-Zuschlage
ist fir Scherer daher unbedingt an-
gezeigt.

Stimmungslage, redaktionelle
Anderungen und Wahlen

Im letzten Vortrag bei der 19. VV
gab die Abteilungsleiterin Abrech-
nung 1, Ariane von Bielinski, der VV
ein Status-Update zur Hybrid-DRG.
Diese konne direkt mit der Kranken-
kasse, mit Drittanbietern oder mit
der KV abgerechnet werden. Im
Jahr 2025 lag der Marktanteil der
KV Berlin laut von Bielinski bei circa
39 Prozent.

Eine Zufriedenheitsbefragung unter
KV-Mitgliedern im Januar 2026 zur
Hybrid-DRG-Abrechnung ergab laut
von Bielinski ein durchwachsenes
Bild. Uneinig waren sich die Be-
fragten darlber, ob sie die KV-Ab-
rechnung der Hybrid-DRG weiter-
empfehlen wirden. Auch bei der

Spitzentechnologie im Caritas Wirbelsaulenzentrum Berlin

Aus der KV

Zufriedenheit mit den Bearbeitungs-
zeiten war noch Luft nach oben. In
puncto Service, Informationsfluss
und Praxisndhe der Abrechnung al-
lerdings duRerte sich Gber die Halfte
der Befragten positiv.

Weitere Tagungsordnungspunkte
waren zwei Anderungen im Hono-
rarverteilungsmaRstab (HVM), die
der Hauptabteilungsleiter Abrech-
nung und Honorarverteilung, Dr.
Markus Jackel, verlas, sowie Wahlen
far den Berufungsausschuss und
den Beratenden Fachausschuss
(BFA) fir angestellte Arzte.

ike

Anzeige

: Moderne Robotik,

verlassliche Routine: Maximale Sicherheit bei komplexen Wirbelsauleneingriffen.

Wenn konservative Therapien ausgeschopft
sind, braucht es maximale Prazision - und
ein innovatives Setting. In der Caritas-
Klinik Dominikus kommt dafiir als eine
der wenigen Kliniken im Raum Berlin/
Brandenburg ein robotergestiitztes System
der neuesten Generation zum Einsatz.

Herr Rumler-von Riiden, was verandert
der Wirbelsdulenroboter konkret in der
Versorgung?

,Die roboterassistierte Navigation erméglicht
Eingriffe mit submillimetergenauer Prézision.
Das reduziert Komplikationen, schont Gewebe
und fihrt zu einer schnelleren Mobilisation.
Gerade bei komplexen Stabilisationen sehen
wir deutlich verbesserte Ergebnisse.”

Herr Dr. Yawari, fiir welche Patient:innen ist
das Verfahren besonders relevant?

,Vor allem bei instabilen Wirbelsdulen-
verhéltnissen, rezidivierenden Bandscheiben-
vorféllen oder fortgeschrittener Degeneration.
Hier entscheidet Prézision (ber den langfristigen
Erfolg. Die Technologie gibt uns eine operative
Sicherheit, die vor wenigen Jahren so nicht
mdglich war.“

Unser Angebot fiir Sie:

* Einzelfallbesprechungen

» Teilnahme an Fallkonferenzen sowie

Caritas
Wirbelsaulenzentrum
Berlin

Hospitationen — inklusive Einblick in —
robotergesttitzte Verfahren

Tim Rumler-von Riiden

der Leitung von Tim Rumler-von

RlUden, Teamchefarzt Wirbelsaulenzentrum,

Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie,
und Dr. Kamran Yawari, Teamchefarzt Wirbel-
sdulenzentrum, Facharzt flr Neurochirurgie,
wird eines der wenigen ExcelsiusGPS®-
Systeme bundesweit eingesetzt. Die Vorteile
sind Klinisch klar belegt: prézisere Implantat-
platzierung, weniger perioperatives Trauma,
verkirzte Rekonvaleszenz und eine reduzierte
Revisionsrate. Die Entscheidung zur Operation
erfolgt auf Basis einer patientenzentrierten, sorg-
faltig abgewogenen Risiko-Nutzen-Bewertung.
Fir Zuweiser bietet die Klinik: strukturierte
Ruckiberweisungen, klare Therapieempfeh-
lungen und eine verléssliche Einbindung in den
weiteren Behandlungsverlauf.

////7777 ) ‘\\
" @ ‘ “
Dr. (Univ. Kermanshah)
Kamran Yawari




Aus der KV

Mitte der Legislaturperiode

,Wir wollen Ergebnisse erzielen,
die in den Praxen ankommen”

Wo waren wir? Wo stehen wir? Wo wollen wir hin? Drei Fragen stellte die
Redaktion des KV-Blatts in der Titelgeschichte in der ersten Ausgabe die-
ses Jahres. Die Antworten lieferten verschiedene Akteure innerhalb der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Berlin. Angelehnt an dieses Titelthe-
ma kommen an dieser Stelle die Mitglieder der Vertreterversammlung zu
Wort. Sie sind noch bis 2028 gewahlt. Dem KV-Blatt erzahlen sie, wo sie
aktuell stehen und welche Ziele sie noch in der laufenden Legislaturperio-
de erreichen wollen.

Als Hausarztin in eigener Praxis in Berlin-Marzahn kenne ich die Herausforderungen unseres
Berufsalltags aus Uber 35 Jahren Erfahrung. Ich weil3, was uns tragt - und was uns unnotig
Kraft raubt. Wir brauchen eine echte Entblrokratisierung, also mehr Zeit fir Patienten, weni-
ger flr Formulare. Dazu faire Rahmenbedingungen, demnach Planungssicherheit fir unsere

Praxen, und starke Teams und in diesem Zusammenhang die Forderung des Nachwuchses und

Wertschatzung flr unsere MFA. Als Vorsitzende der Vertreterversammlung (VV) der KV Berlin

stehe ich fur den offenen Dialog: zuhoren, bindeln und Ergebnisse erzielen, die in unseren Praxen
wirklich ankommen. In diesem Sinne fand unsere jahrliche Klausurtagung der VV am 18. und 19. April statt. Dort
informierten uns andere KVen (ber ihre Organisationsstruktur. AuRerdem diskutierten wir tber die Sicherstellung
der ambulanten Versorgung in Berlin unter den aktuellen politischen und gesellschaftlichen Bedingungen.

¢oto- privat

Dr. Gabriela Stempor
Vorsitzende der VV der KV Berlin, Facharztin Allgemeinmedizin

Dass die finanzielle Sicherung der Versorgung von Frauen mit Schwanger-
schaftsdiabetes in Berlin dank intensiver Verhandlungen der KV, des
BVND und der Krankenkassen gelungen ist, erfillt mich mit Freude.

Die aktuellen Herausforderungen sind, dass viele Kollegen in den
Ruhestand gehen, die Versorgung von immer mehr Menschen immer
schwieriger werden wird. Diese Probleme werden Digitalisierung, KI
und auch ein Priméararztsystem alleine nicht [6sen kbnnen. Die oft beteu-
erte Anerkennung der ambulanten Strukturen kommt in den Praxen nicht
an, sie muss sich endlich auch in splrbaren Starkungsmalknahmen widerspiegeln.

. Christaf,c,v,-e/ﬁn
2

¢t

Dr. Iris Dotsch
Facharztin fir Innere Medizin, Diabetologie

00000000000 OCOCOCS
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Aus der KV

Mit dem geplanten Primar- .
versorgungssystem denkt die Wir brauchen eine moderne und zukunftsorientierte .
Politik grundsatzlich in die rich- KV. Sttick fur Stuck sind wir dabei, nicht nur den Service fiir die .
tige Richtung. Eine intelligente Mitglieder zu verbessern, wie zum Beispiel beim elektronischen .
Steuerung sollte aus meiner Honorarfestsetzungsbescheid und Praxisbericht, sondern haben .
Sicht aber nicht allein durch den dabei auch die Gesundheitsversorgung der Blrger unserer Stadt .
Hausarzt erfolgen. Wir haben im Blick — Stichwort KV Praxen und Niederlassungsforderung .
mit der Entbudgetierung der in schlecht versorgten Stadtteilen. Wir sollten dabei weiterhin .
Hauséarzte einen ersten guten Vorreiter und Vorbild fir andere KVen sowie fiir Verantwortliche .
Schritt geschafft. Jetzt muss die in Politik und Krankenkassen sein, wie zum Beispiel bei Vorhaben .
Entbudgetierung der Facharzte wie der Notfallreform, wo vieles bereits erfolgreich betrieben .
folgen — denn Budgetierung wird und gerne auch als Blaupause fiir andere herhalten darf.
steuert nicht die Nachfrage,

sondern schlicht das Angebot! Holger Réblitz

Notwendig sind Reformen, die Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin,

medizinische Dringlichkeit, vor- Allergologie und Kinderpneumologie

handene Ressourcen und faire
Vergltung zusammendenken —
dafir setze ich mich ein!

Dr. Kerstin Zeise
Facharztin fur Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

0“40))

“ayayy forsW

Als bisher bewaltigte Themen wirde ich folgende erwahnen: Erfreulich war es, die Solidaritat
zwischen Fachéarzten und Hausarzten bei dem VV-Beschluss fir eine Leistungsabsenkung um

10 Prozent im Sinne einer Anpassung an die fortgesetzte Quotierung, das heift eingeschrankte
Bezahlung, unserer Leistungen zu erleben. Insbesondere vor dem Hintergrund der politisch
gewollten, aber dann wieder gestrichenen Neupatientenregelung und der vollig unzureichenden
Punktwerterhéhung nach den Verhandlungen von Kassen und KBV, die kaum als Inflationsaus-
gleich reicht und nicht unsere steigenden Praxiskosten bei Personal und Mieten kompensiert.

Erfreulich ist auch, dass die Regressgefahr fir die meisten von uns trotz Umstellung der Wirtschaftlichkeits-
prifung fur Arzneimittel von der RichtgroRenprifung auf die Durchschnittsprifung nicht gestiegen ist und
dass zumindest die Entbudgetierung der Hausarzte gelungen ist. Als Herausforderung fir den Rest der
Legislaturperiode sehe ich die steigenden Kosten fir die Digitalisierung, die noch unkalkulierbaren Folgen der
Krankenhausreform, der Ambulantisierung von Leistungen aus den Krankenhausern in unsere Praxen, ohne
dass das Geld der Leistung folgt, bei gleichzeitig absehbarer Leistungskiirzung durch die geplante Umstruktu-
rierung in ein Primarversorgungssystem und der damit verbundenen Patientensteuerung.

Falls der Zugang zu Facharzten beschrankt wird, muss endlich auch deren Entbudgetierung erfolgen, um
bei qualifizierten Uberweisungen eine leistungsgerechte Honorierung zu garantieren. Neubesetzungen von
Praxen und Neuregelungen bei delegierbaren Leistungen sind ebenfalls wichtig, um langfristig dem Sicher-
stellungsauftrag fur die Versorgung gerecht werden zu kdnnen. Der geplante Wegfall aller TSVG-Leistungen
ist ein Skandal und wird die Terminengpasse nur noch verschlimmern. Das muss der Politik und den Kosten-
tragern klargemacht werden.

Dr. Gerd Benesch
Facharzt fir Nervenheilkunde (Neurologie und Psychiatrie)
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Aus der KV

Mit der vergangenen Vertreterversammlung 2018 bis 2023 und dem von ihr
gewdhlten Vorstand wurde der Gberfallige Reformkurs der KV Berlin erfolg-

Ha i reich eingeleitet. In der aktuellen Legislaturperiode fihren wir diesen Weg
. konsequent fort und treiben die Modernisierung und Digitalisierung weiter
. Die aktuell groRte politische voran. Zwischen Delegierten, Vorsitzenden und Vorstand besteht ein kollegia-
. Herausforderung ist les, konstruktives und kritisch-reflektiertes Arbeitsklima.
. aktuell die Forderung nach
. einem Primararztsystem. Ein zentraler Erfolg war die Honorarreform fir Hauséarzte im Rahmen des Ge-
. Ein Primdrarztsystem sundheitsversorgungsstarkungsgesetzes (GVSG). Hervorzuheben ist, dass die
. kann nur dann sinnvoll Entbudgetierung der hausarztlichen Vergiitung in der KV Berlin gemeinschaft-
. funktionieren, wenn es nicht lich von haus-, facharztlicher und psychotherapeutischer Seite gefordert und
¢ alsreines Gatekeeping-Modell schlieRlich im HonorarverteilungsmaRstab (HVM) umgesetzt wurde.
¢ ausgestaltet wird, sondern die
: bestehenden facharztlichen Die groRte Herausforderung ist der demografische Wandel mit wachsen-
: Versorgungsstrukturen dem Versorgungsbedarf einer alter werdenden Gesellschaft und mit immer
. gleichberechtigt einbezieht knapperen personellen Ressourcen. Eine effiziente Patientensteuerung ist
: und direkte Zugange zu dabei entscheidend, um die Leistungsfahigkeit und Finanzierbarkeit unseres
. spezialisierten Leistungen Gesundheitssystems zu sichern. Das geplante Primdrversorgungssystem muss
. weiterhin ermoglicht. Ein im Rahmen des Kollektivvertrags umgesetzt werden. Wir gestalten diesen
. Priméararztmodell darf daher Prozess gemeinsam mit den Berufsverbdnden aktiv mit und werden auf
o nicht zu einer kinstlichen Bundesebene gehort. Die Primarversorgung muss im Zusammenspiel mit der
s Verknappung facharztlicher Krankenhaus- und Notfallreform weiterentwickelt werden, um eine sektoren-
Versorgung flihren, sondern Ubergreifende, bedarfsgerechte Versorgung zu gewahrleisten.
muss auf eine koordinierte
Patientensteuerung Von besonderer Bedeutung ist weiterhin die Ausbildung des arztlichen Nach-
abzielen, bei der Haus- und wuchses. Die Forderung der ambulanten Weiterbildung gemaR § 75a SGB V in
Fachérzte partnerschaftlich unseren Praxen muss bedarfsgerecht ausgebaut und fir alle Facharztgruppen
zusammenarbeiten und geoffnet werden.
medizinische Kompetenz —
nicht administrative Hirden — Unser Ziel ist eine zukunftssichere, qualitativ hochwertige
Gber den Versorgungsweg Patientenversorgung — mit attraktiven Arbeitsbedingungen
entscheidet. und einer leistungsgerechten Vergitung fir alle

§
KV-Mitglieder in den Berliner Praxen. N
Dr. Daniel Peukert S

Facharzt fiir Orthopadie Dr. Heiko Ziircher
Facharzt fur Innere Medizin, Hausarzt

.MVZ CUrag,
s

Die Digitalisierung pragt die aktuelle
Legislaturperiode: Von eAU und
eRezept bis zur neuen ePA sowie
eigenen Projekten wie der KV Berlin
App und der Showpraxis. Ziel

bleibt es, Praxen durch Beratung

zu unterstitzen und Stabilitat

¢ot©

Foto: Prliy,

Ich stehe hinter einer weiteren Entlastung der
Pr|marsystem-f‘a dgrch.elne be;larfsgerechiie Kla- , und Anwendbarkeit im Alltag zu
rung der Zustandigkeiten sowie klugem Burokratie- ; .
) L verbessern. Eine funktionierende,
abbau innerhalb der kassenérztlichen Versorgung. Zum : .
) : . e . stabile Technik entlastet Teams und
anderen liegt mir besonders die faire, qualitativ hochwerti- e . .
) - schafft den notigen Freiraum fir das
ge und nachhaltige Ausbildung des Nachwuchses der ange- L o .
i Lo Wichtigste: die Patientenversorgung.
henden Psychotherapeuten am Herzen sowie grundsatzlich
die Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung.

Anne Rensing
Hausarztin, Fachéarztin

Dr. Stefan Trobisch-Litge
flr Innere Medizin

Psychologischer Psychotherapeut
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Nach Jahrzehnten hat die Politik endlich erkannt, dass auch Deutschland eine intelligente und
nachhaltige Patientensteuerung benotigt. Anstatt jedoch wieder diverse Arbeitsgruppen und
Kommissionen zu griinden, sollte man das Rad nicht neu erfinden wollen. Vielmehr sollten wir
einmal Uber unseren Tellerrand schauen und einen Blick auf unsere Nachbarn werfen. Dort gibt es
zahlreiche Beispiele fir eine gelungene und erfolgreiche Patientensteuerung.

Natdrlich kann man das funktionierende System der Nachbarn noch optimieren und an unser Gesundheitswesen
anpassen. Bei der Umsetzung sollten wir mutig und pragmatisch sein, denn eines steht fest: Ohne eine Patienten-
steuerung fahrt das deutsche Gesundheitssystem mit Sicherheit gegen die Wand.

Lassen sie uns gemeinsam respektvoll das Gesundheitswesen der Zukunft gestalten, zum Wohle der Patientenver-
sorgung.

Dr. Mehmet Kiiciikoglu
Facharzt fur Allgemeinmedizin

Als gewdhltes Berliner Mitglied
der Vertreterversammlung der
Kassendrztlichen Bundesver-
einigung werde ich mich dafur
einsetzen, dass die Primararzt-
versorgung als konstruktives
Miteinander gestaltet wird.
Ersteinschatzung und digitale
Uberweisung sind hoheitliche
Aufgabe der Selbstverwaltung.
Einer Terminverwaltung durch
Norbert Werner Schwarz die Krankenkassen muss eine

Facharzt fur Augenheilkunde klare Absage erteilt werden.
Ebenso wichtig ist die Umset-
zung des in dieser Legislatur-
periode bereits erarbeiteten

Weiterbildungs-Finanzierungs-

konzepts der KBV. Nur so kann

eine effektive Ambulantisierung
der Medizin gelingen. Dafur set-

§
Die GOA ist von 1996 und trotzdem gut. Um §
uns herum nur noch Gesundheitskonzerne, §
keiner hat’s bemerkt. ,Facharzte entbudge- Eé
tieren” — das ist das Leckerli, das uns Hoffnung ¢
vorgaukeln soll. Praxismieten steigen, Mitarbei-
tergehalter steigen, alle Kosten steigen und wir
sollen Fahrrad fahren und — auf Wunsch — eine zweite

oder dritte Meinung dulRern — nein, keine Diagnose, nur eine
Meinung, am besten ein Gefiihl — und anschlieRend den Namen
tanzen? Wundersame Zeiten!

g Ich wiinsche mir, dass die KV den be- ze ich mich in allen Ebenen ein.
S gonnenen Weg hin zu einer modernen
= Dienstleistungs- und Serviceorganisati- Dr. Christian Messer
on konsequent fortsetzt. Mein Anliegen Facharzt fiir Psychosomatische
als Mitglied der Vertreterversammlung ist Medizin und Psychotherapie

es, diesen Prozess so gut es geht zu unter-
stlitzen. Ich mochte, dass am Ende der Legislaturperiode
die Kollegen die KV als eine Organisation fur sie und nicht
gegen sie wahrnehmen. Die arztliche Selbstverwaltung in
der Politik zu verteidigen, wird eine zunehmende Heraus-
forderung werden.

Dr. Kai Schorn
Hauséarztlicher Internist
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Aus der KV

Ich bin seit der Corona-Pandemie berufspolitisch aktiv
und seit finf Jahren Mitglied der Vertreterversamm-
lung. Wir Niedergelassenen versorgen den GroRteil
der Bevolkerung, aber in der Politik und Presse liegen
der Fokus und die Fursorge auf den Krankenhausern.
Obwohl wir nur einen kleinen Teil der Kosten im Ge-
sundheitswesen ausmachen, wird immer wieder versucht,
uns weiter einzuschranken und unsere Honorare zu kirzen.

*~
]
S
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Der Wegfall der TSVG-Neupatientenregelung zu Beginn der Legisla-
turperiode war ein herber Schlag fiir uns und wir haben in der Ver-
treterversammlung viel diskutiert, wie wir die Honorare stabil halten
kénnen. Fir die Berliner Kollegen haben wir dieses Ziel erreicht. Jetzt
wird der Wegfall der TSVG politisch diskutiert und damit droht ein
massiver Einbruch der Honorare! Dies wird eines der wichtigsten
Themen fur die nachste Zeit.

Wir sind mit der Forderung nach einer Entbudgetierung angetreten
und haben in einem ersten Schritt die Entbudgetierung der Kinder-
und Hausérzte erreicht. Jetzt kampfen wir fur die Entbudgetierung
der Fachdrzte. Anlasslich der Diskussion um ein Primararztmodell
scheint dieses dann auch zwingend. Fir uns Facharzte ist die Ent-
budgetierung und damit die vollstandige Vergltung unserer Arbeit
essenziell. Die Terminknappheit und eine bessere Patientensteuerung
sind Themen, die wir Facharzte mit den Hausarzten zusammen |6sen
wollen. Ich erlebe die Zusammenarbeit als sehr kollegial und konst-
ruktiv. Ich freue mich, dass wir die zukinftigen Herausforderungen
gemeinsam angehen.

Dr. Kirsten Kuhlmann
Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

§

8
Die Arbeit in der 8&
Vertreterversamm-
lung hat mir noch ein-
mal deutlich gezeigt, wie
komplex die Herausforderungen fir
die ambulante Versorgung geworden
sind. Fur mich bedeutet diese Auf-
gabe deshalb vor allem, eine Briicke
zwischen den niedergelassenen
Praxen und der KV zu sein: zuhoren,
Erfahrungen aus dem Praxisalltag in
die Diskussionen einbringen und Ent-
scheidungen besser nachvollziehbar
machen. Gerade weil viele Ablaufe so
vielschichtig sind, braucht es Aus-
tausch, Transparenz und Vertrauen
auf beiden Seiten. Dazu méchte ich
mich auch weiterhin mit Uberzeu-
gung einbringen.

Dr. Christoph Ehrenberg
Facharzt fur Innere Medizin,
Gastroenterologie

Ich bin einer von zwei Sprechern unserer gemeinsamen Liste 4, Liste Kooperation ist Zu-
kunft / Marburger Bund, und gewahltes Mitglied der aktuellen Vertreterversammlung
(VV) der KV Berlin. Neben der VV gibt es mehrere Ausschisse, unter anderem Ausschuss
Vorstandangelegenheiten, Beratender Fachausschuss Facharzte, Honorarverteilungsaus-

schuss, Ausschuss Haushalt und Finanzen, in denen ich fir eine transparente und gerechte-
re Vertretung der Interessen der Niedergelassenen und auch ambulant Angestellten stehe. In
der aktuellen Legislaturperiode stehen dabei vor allem Moderationen im Rahmen der KV-Vorstands-
begleitung, KV-Finanzbeaufsichtigung und eine gerechte Honorarverteilung innerhalb der KV fir mich
im Vordergrund. Herausforderungen, die ich insbesondere in dieser Legislaturperiode unterstitzen
mochte, sind: die bessere Einbindung von kooperativ tatigen Praxen/Strukturen sowie von angestell-
ten Arzten in die Tatigkeiten der KV-Selbstverwaltung und deren Akzeptanz sowie die Unterstiitzung
der Arbeitsfahigkeit des Vorstandes der KV und die Kommunikation zwischen KV-VV und KV-Vorstand.

Dr. Stefan Hochfeld
Facharzt fur Innere Medizin
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Als Psychiater, Psychotherapeut und Medizin-
informatiker liegen mir die Themen psychische
Gesundheit und Digitalisierung besonders am
Herzen. Sie prdagen auch mein ehrenamtliches
Engagement in der KV. In der Vertreterversammlung,

derich als gewahltes Mitglied der gemeinsamen Liste Kooperation ist
Zukunft / Marburger Bund angehore, erlebe ich erfreulicherweise, dass
bei vielen wichtigen Themen eine konstruktive Zusammenarbeit Uber
Berufsgruppen und Listengrenzen hinweg gelingt. Dennoch wiinsche
ich mir, dass wir auf politischer Ebene deutlich mehr Gewicht ent-
falten — um Fehlentwicklungen wie jingst Honorarkirzungen in der
Psychotherapie oder Uberflissige Konnektortauschaktionen kinftig zu
verhindern, splrbar Blrokratie abzubauen und die ambulante Tatigkeit
wieder attraktiv fir den Nachwuchs zu gestalten.

0. privat
FO |

Dr. Carsten Urbanek
Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie

&
§ Flr eine qualitativ gute (hausarztliche) Versor-
S gung braucht es ein ausreichendes Auskom-
e men flr unsere Praxen: um die Kollegen in der

Niederlassung zu halten, Nachwuchs zu moti-
vieren und insbesondere um die so wertvollen

MFA angemessen zu bezahlen. Daflir bedarf es einer

EBM-Reform. Im aktuellen EBM wird die umfassende und
steuernde hausarztliche Versorgung nicht addquat abgebil-
det. Das ist eine groRe Herausforderung!

Dr. Verena Dicke
Facharztin fur Allgemeinmedizin

Fur die Zukunft der psychotherapeutischen Versorgung in Berlin
wird es wichtig sein, sich fir eine Bedarfsplanung einzusetzen,
die ihren Namen auch verdient hat. AuBerdem muss die neue
Weiterbildung zum Fachpsychotherapeuten in Praxen ermog-
licht werden, sonst gibt es keinen Nachwuchs mehr. Und bei
allem Potenzial neuer Steuerungsmodelle und digitaler Entwick-
lungen muss auch in Zukunft klar sein: Das Erstzugangsrecht zur
Psychotherapie ist nicht verhandelbar, die Face-to-Face-Psy-
chotherapie bleibt der Goldstandard, und jeglicher Abwertung,

etwa beziglich der Honorare, muss sich ganz
klar entgegengestellt werden!

Fo[-o

S
3
Dr. Lea Gutz
Psychologische &
Psychotherapeutin §
§

Aus der KV

Ich mache mich stark fur
eine funktionierende praxis-
taugliche Digitalisierung, die

die Arbeitsabldufe in den

Praxen nachhaltig entlastet
statt zusatzlich zu belasten
sowie unndétige und erheb-
liche Kosten zu verursachen.
Die ambulanten Praxen sind
keine Teststrecke fur unaus-
gereiften Digitalisierungs-
wahn auf unsere Kosten. Ich
unterstitze ausdrucklich die
Entbudgetierung nicht nur der
hausérztlichen, sondern auch
der fachérztlichen ambulanten

Praxen. Die zunehmenden
Herausforderungen durch die
Alters- und Morbiditatsstruk-

tur ohne adaquate Gegen-
finanzierung ist zum Scheitern
verurteilt. Das Geld muss der
Leistung folgen.

Dr. Stefan Skonietzki
Facharzt fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Als angestellte Arztin sehe ich mich als
Vertreterin der wachsenden Anzahl von
angestellten Arzt:innen und angestellten
Psychotherapeut:innen. Eine Umfrage
unter angestellten Arzt:innen und Psy-
chotherapeut:innen konnte bereits plat-
ziert werden. Nun gilt es, die Ergebnisse
im KV-Blatt zu prasentieren und die ,,An-
gestellten” angemessen in das KV-System
einzufthren, aufzuklaren und zu leiten.
Der Beratende Fachausschuss fur Ange-
stellte Arzt:innen/Psychotherapeut:innen
hat sich dessen angenommen.

Dr. Anne ClauRnitzer

Facharztin fur Innere
) Medizin, Rheumatologie

A
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Aus der KV

Honorarbericht fir das 3. Quartal 2025

Haus- und Facharzte verzeichnen
steigende Honorare

Im haus- und facharztlichen Versorgungsbereich sind insgesamt steigende
Honorare bei gleichbleibendem Tatigkeitsumfang zu verzeichnen, wahrend
die Arztfalle in unterschiedlichem Male steigen und die Auszahlungs-
quoten sinken. Die im Beitrag dargestellten prozentualen Veranderungen
beziehen sich auf das Vorjahresquartal, demnach 3. Quartal 2024.

m hausarztlichen Versorgungs-
bereich stieg die Anzahl der
tatigen Hausarzte als auch der
Kinder- und Jugendarzte um rund
1 Prozent auf 3.110, wahrend der
Zulassungs- beziehungsweise Tatig-
keitsumfang nahezu konstant blieb.

Sowohl das Gesamthonorar als auch
das Honorar je Arzt haben ein Plus
von rund vier Prozent zu verzeich-
nen. Das Gesamthonorar erhdhte
sich auf etwa 177 Millionen Euro,
das Honorar je Arzt auf circa 65.000
Euro. Dies lasst sich mitunter auf
den Anstieg der Einzelleistungs-
vergutung (EGV) um etwa 5 Millio-
nen Euro (ein Plus von 14,5 Prozent)
zurtckfuhren. Hier macht sich die
flaichendeckende Einflihrung der
elektronischen Patientenakte (ePA)
zum 29. April 2025 bemerkbar,
welche seitdem von den Praxen
erstbefillt wird. Diese Leistung wird
extrabudgetar vergitet. Im

3. Quartal 2025 wurden circa

3,7 Millionen Euro fur die Erstbe-
fillung der ePA ausgezahlt, davon
entfielen 63 Prozent auf den haus-
arztlichen Versorgungsbereich.

Bei der Zusammensetzung der
restlichen Honorarbestandteile
lassen sich folgende Verdanderun-
gen beobachten: Die budgetierte
morbiditatsbedingte Gesamtvergi-
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tung (MGV) wuchs als mit Abstand
groRer Honorarbestandteil um
knapp 3 Prozent an, wahrend die
unbudgetierte MGV um 3 Prozent
abnahm. In diese Entwicklung spielt
unter anderem der Wechsel des
Wirtschaftlichkeitsbonus Labor von
der unbudgetierten in die budge-
tierte MGV mit Gber einer Million
Euro. Die beiden kleinsten Honorar-
anteile (jeweils unter ein Prozent)
Terminservice- und Versorgungssetz
(TSVG, ein Plus von 27 Prozent) und
Zuschlage (ein Minus von 23 Pro-
zent) unterlagen prozentual den
groRten Verdnderungen.

Die Gesamtauszahlungsquote sowie
die MGV-Auszahlungsquote sanken
jeweils leicht auf rund 85,5 Prozent
beziehungsweise 81,5 Prozent. Die
sinkende MGV-Auszahlungsquote
beeinflusst die Gesamtauszahlungs-
guote negativ. Flr die Reduzierung
der Auszahlungsquote bei gleichzei-
tigem Anstieg des Honorars kdnnte
der leichte Anstieg der Arztfalle
sowie ein leicht steigender Leis-
tungsbedarf ursachlich sein.

Der Anteil der Praxen mit Uber-
schreitung beziehungsweise Unter-
schreitung des hauséarztlichen RLV-/
QZV-Volumens blieb mit 84 Prozent
beziehungsweise 16 Prozent un-
verandert. Absolut sank sowohl die

Zahl der Uberschreitenden als auch
der unterschreitenden Praxen um

je Uber zehn Prozent. Dies hdngt
damit zusammen, dass es seit dem
1. Quartal 2025 eine Arztgruppe des
hausérztlichen Versorgungsbereichs
gibt, die keine Zuweisung mehr
erhalt: Bereits seit dem 2. Quartal
2023 unterliegen die Leistungen des
arztgruppenspezifischen Kapitels

4 EBM der unbudgetierten MGV.
Fir die restlichen kinderarztlichen
Leistungen haben Kinderarzte wei-
terhin eine Zuweisung erhalten. Zum
1. Quartal 2025 wurden sogenannte
Besondere Verteilungsvolumina
geschaffen und die Zuweisung fir
Kinderdrzte in diesem Zuge abge-
schafft.

Facharztlicher Versorgungsbereich

Im facharztlichen Versorgungsbe-
reich zeigt sich eine insgesamt dyna-
mische Honorarentwicklung. Die Zahl
der Facharzte stieg auf knapp 8.000
und nahm damit um knapp zwei Pro-
zent zu. Der Zulassungs- bezie-
hungsweise Tatigkeitsumfang blieb
hingegen nahezu unverandert. Damit
bestatigt sich auch im facharztlichen
Versorgungsbereich die anhaltende
Zunahme der Teilzeittatigkeit.

Das Gesamthonorar erhohte
sich deutlich auf rund 430 Millio-



. MGV budgetiert 2,94

114.312.060
111.052.091

© TsvG 27,40 J1065657
836.498
() zuschlige 23,33 1.026.874
1.339.388

Aus der KV
Hausarztlicher Versorgungsbereich (ohne Institute)
Umsatz der Gruppe nach Leistungsbereich [
Verdnderung
SKT Zum VIQin %
1,08 %
TSVG MGV Anzahl Arzte (nach Képfen) 3.110 1,14
0,60 % )
unbudgetiert Zulassungs- bzw.
11,12 % Tatigkeitsumfang 2.732,00 0,25
EGV Gesamthonorar in € 177.400.154 4,30
Zuschlage 22,19% . -
0,58 % Honorar je Arzt |n€ ' 64.934 4,05
(nach Zulassungs- bzw. Tatigkeitsumfang)
Au:‘zahlungsquote GESAMT 85,45 0,75
MGV in %
budgetiert Auszahlungsquote MGV
64,44 % in % 81,47 -1,14
okveerin | Arztfélle 2.776.314 0,51
Veranderung , ¢ 50.000.000 € 100.000.000 € 150.000.000 €
zumVJQin % ¢ L ! )
() skt 9,85
) MGV unbudgetiert -3,13 19722121
20.358.455
. EGV 1451 39.366.176
' 34.378.702 W 3/2025
[]3/2024

© KV Berlin

3/2024

[ | Uberschreitung Unterschreitung

Verédnderung

Uberschreitung

1.441

1.274

-11,59 %

— Anzahl Praxen, die ihr zugewiesenes hausarztliches RLV-/QZV-Volumen Uber-/unterschreiten* —

Unterschreitung

273

234

-14,29 %

© KV Berlin
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Facharztlicher Versorgungsbereich (ohne Institute)

Umsatz der Gruppe nach Leistungsbereich
Verdnderung
SKT .
zum VJQin %
TSVG 077 % 0
6,25 % ;
MGV Anzahl Arzte (nach Képfen) 7.997 1,81
Zuschiage unbudgetiert Zulassungs- bzw.
0, -
0.605% 1,68% Titigkeitsumfang 5.654,00 0,04
EGV Gesamthonorar in € 430.385.469 4,61
44,55 % ] -
MGV Honorar je Arztmﬂé_: _ 76.121 4,66
) (nach Zulassungs- bzw. Tatigkeitsumfang)
budgetiert
46,10 % Auszahlungsquote GESAMT 90,27 0,03
in %
Auszahlungsquote MGV
U 5 83,76 2,88
in %
okveerin | Arztfélle 5.937.664 4,53
Veranderung o 100.000.000 € 200.000.000 €
zumVIQin % ¢ L L
O skr 0,40 3.322.899
3.336.129
7.249.692
O MGV unbudgetiert 90,57
3.804.158
. EGV 7’01 191.724.950
179.167.566 I 3/2025
[]3/2024
@ MGV budgetiert 0,62 198.417.272
199.660.521
. TSVG 16,75 26.912.790
23.050.914
() zuschlsge 15,51 J*7%78%
2.387.627
© KV Berlin

3/2024 63 %

W Uberschreitung

3/2025

Unterschreitung

Verdnderung

— Anzahl Praxen, die ihr zugewiesenes facharztliches RLV-/QZV-Volumen Uber-/unterschreiten*

Uberschreitung

1.295

1.471

+13,59 %

Unterschreitung
766
559
-27,02%
© KV Berlin
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nen Euro, was einem Zuwachs von
4,6 Prozent entspricht. Parallel dazu
stieg das Honorar je Arzt auf rund
76.000 Euro.

Den hochsten prozentualen Zu-
wachs im Gesamthonorar verzeich-
neten die folgenden Arztgruppen:

e Internisten mit Schwerpunkt
Angiologie (ein Plus von 16,5 Pro-
zent)

e ausschlieBlich psychotherapeu-
tisch tatige Arzte (ein Plus von
12,9 Prozent)

e Hautarzte (ein Plus von 12,4 Pro-
zent)

Eine Erorterung der Griinde fur die
Honorarzuwdchse dieser Arzt-
gruppen erfolgt in den nachsten
Abschnitten.

Die Gesamtauszahlungsquote sank
um knapp ein Prozent auf etwa

DIE NEUE MINI FAMILIE
FUR GEWERBEKUNDEN.

STARKEN SIE IHRE WORK-DRIVE-BALANCE.

0

€

90 Prozent. Die MGV-Auszahlungs-
quote fiel um knapp drei Prozent auf
rund 84 Prozent.

Das facharztliche Honorar wird na-
hezu gleichgewichtig von EGV-Leis-
tungen (45 Prozent) und budgetier-
ten MGV-Leistungen (46 Prozent)
gepragt. Die EGV nahm um etwa
12,5 Millionen Euro (ein Plus von sie-
ben Prozent) zu. Die Entwicklung der
EGV sowie der Anstieg der Arztfalle
um 4,5 Prozent sind zentrale Fakto-
ren, die in diesem Quartal zu einem
Wachstum des Honorars gefiihrt
haben. Die kleinen Honoraranteile
unterliegen den grofiten prozentua-
len Schwankungen, da hier kleinere
Veranderungen schneller sichtbar
werden. Die budgetierte MGV blieb
weitestgehend unverandert. Die
unbudgetierten MGV-Leistungen
verzeichneten mit einem Plus von
knapp 91 Prozent den starksten
relativen Zuwachs, was einem Plus

LEASINGBEISPIEL DER BMW BANK GMBH*
EXKLUSIV FUR GEWERBEKUNDEN:
DER MINI ACEMAN E BLACKYARD.

Aus der KV

von 3,5 Millionen Euro entspricht.
Dieser Anstieg ist bereits seit dem

1. Quartal 2025 zu beobachten. Mit
der zum 1. Januar 2025 in Kraft ge-
tretenen Laborreform wurden kos-
tenreduzierende MaRRnahmen um-
gesetzt. Um eine Kostenneutralitat
herzustellen, wurden fir Laboréarzte
neue Kostenpauschalen eingefiihrt,
welche als unbudgetierte MGV-Leis-
tungen vergiitet werden. Da die un-
budgetierte MGV ein relativ kleiner
Honoraranteil ist, schldgt sich diese
Anderung auf Ebene einer Arztgrup-
pe bis in den gesamten facharztli-
chen Versorgungsbereich durch.

Hinsichtlich der Ausschopfung der
Regelleistungsvolumen im fach-
drztlichen Bereich sind die Ublichen
Schwankungen zum Vorjahresquar-
tal festzustellen. Absolut erhohte
sich die Zahl der tGberschreiten-
den Praxen um knapp 14 Prozent,
wahrend die Zahl der Praxen mit

Anzeige

RILLER & SCHNAUCK

Riller & Schnauck GmbH
Hindenburgdamm 68
12203 Berlin
www.riller-schnauck.de

MEHR ERFAHREN

Midnight Black, 18 Night Flash Spoke grey, MINI Head-Up Display, Dachhimmel anthrazit, Sonnenschutzverglasung, MINI Navigationssystem, Blue-
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Laufleistung p. a.:
Laufzeit:

270,04 EUR
9.721,49 EUR
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Gesamtpreis:

25.676,47 EUR
0.00 EUR
10.000 km

36 Monate

MINI Aceman E: WLTP Energieverbrauch kombiniert: 14,6 kWh/100 km; WLTP CO2-Emissionen kombiniert: 0 g/km; CO2-Klasse: A; WLTP Elektrische
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Aus der KV

Woussten Sie schon?

Umfang zu verzeichnen.

Flr Internisten gibt es keine schwerpunktspezifische Bedarfsplanung. Da-
her gibt es regelmaRig Arzte, die zwischen den internistischen Arztgruppen
wechseln. Zusatzlich sind diese Arztgruppen gemessen am Zulassungs- be-
ziehungsweise Tatigkeitsumfang zum Teil relativ klein. Daher haben haufig
internistische Arztgruppen die groRten prozentualen Veranderungen im

Unterschreitung deutlich zuriickging
(ein Minus von 27 Prozent). Ob eine
Praxis ihr zugewiesenes RLV-/QZV-
Volumen Uber- oder unterschreitet,
unterliegt einer Vielzahl an Variab-
len auf Ebene der Praxis, aber auch
Ubergeordneten Einflussfaktoren
wie der allgemeinen Morbiditat
oder Ferienzeiten, weshalb sie sich
diese Kennzahlen durch starke
Schwankungen auszeichnen.

Internisten Schwerpunkt
Angiologie

Die Internisten mit Schwerpunkt
Angiologie zahlen zu einer der
kleineren Arztgruppen. Der Zuwachs
im Honorar von knapp 17 Prozent
entspricht 170.000 Euro. Dieses
Wachstum ldsst sich sehr wahr-
scheinlich auf den Anstieg des Zulas-
sungs- beziehungsweise Tatigkeits-
umfangs um ein Vollzeitdquivalent
auf 14 Vollzeitaquivalente (ein Plus
von 7,5 Prozent) zurickfihren. Bei
einem durchschnittlichen Honorar
von rund 84.000 Euro macht dieses
Wachstum im Tatigkeitsumfang die
Halfte des Wachstums des Gesamt-
honorars der Arztgruppe aus. DarU-
ber hinaus verzeichnen die Inter-
nisten mit Schwerpunkt Angiologie
ihre Zuwachse vor allem im Bereich
der MGV. Aufgrund des steigenden
Leistungsbedarfs dieser Arztgruppe
im Vorjahresquartal fiel ihr Vergi-

tungsanteil im fachérztlichen Ver-
sorgungsbereich im 3. Quartal 2025
hoher aus. Der RLV-Fallwert stieg
von 66,12 Euro auf 74,99 Euro.

AusschlieBlich psycho-
therapeutisch titige Arzte

Das Honorar der ausschlielRlich psy-
chotherapeutisch tatigen Arzte stieg
um etwa 800.000 Euro (ein Plus von
13 Euro). Bei nahezu gleichbleiben-
dem Tatigkeitsumfang haben die
ausschlieBlich psychotherapeutisch
tatigen Arzte 12 Prozent mehr Fille
erbracht (von 70 auf 78 Arztfalle

je Tatigkeitsumfang). Eine hohere
Fallzahl fuhrt in dieser Arztgruppe
unmittelbarer als in anderen Arzt-
gruppen zu einem héheren Gesamt-
honorar, da bei den ausschlieRlich
psychotherapeutisch tatigen Arzten
die extrabudgetar vergiiteten EGV-
Leistungen 88 Prozent des Honorars
ausmachen.

Bei dieser Arztgruppe stieg die
MGV-Auszahlungsquote (ein Plus
von zehn Prozent) wesentlich mehr
als die Gesamtauszahlungsquote
(ein Plus von drei Prozent). Dies
|dsst sich auf einen héheren Anteil
dieser Arztgruppe an der Gesamt-
MGV aufgrund eines gestiegenen
Leistungsbedarfs im Vorjahres-
quartal zurlickfiihren, bei einer
Leistungsanforderung im 3. Quartal

Entwicklung des Wirtschaftlichkeitsbonus Labor von 1/2025 bis 3/2025

I 2202 3202

2025, die nicht in gleichem MaRe
gestiegen ist. Dieser Effekt betrifft
alle psychotherapeutischen Arzt-
gruppen (Psychologische Psycho-
therapeuten, Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten, Facharzte
fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie und ausschlieBlich
psychotherapeutisch tétige Arzte).
Bis auf die Facharzte fir Psycho-
somatische Medizin und Psycho-
therapie liegen die Zuwéachse in der
budgetierten MGV zwischen 22 und
28 Prozent.

Hautarzte

Bei der Betrachtung der Honorar-
anteile der Hautarzte fallt auf, dass
die EGV um etwa eine Million Euro
gewachsen ist. Darauf ist der
Groliteil des Anstiegs des Gesamt-
honorars dieser Arztgruppe von
etwa 1,5 Millionen Euro (ein Plus
von zwolf Prozent) zurickzufihren.
Die Auswertung auf Ebene der Ge-
blhrenordnungspositionen zeigt
bei vielen Leistungen einen Anstieg
sowohl im ausgezahlten Honorar
als auch bei der Anzahl der Falle, ins-
besondere jedoch bei den Leistun-
gen zur Friherkennung auf Haut-
krebs sowie dermatochirurgischer
Eingriffe. Da die EGV-Leistungen bei
den Hautdrzten etwa 45 Prozent des
Honorars ausmachen und EGV-Leis-
tungen extrabudgetér vergltet
werden, machen sich Veranderun-
gen in diesem Bereich deutlich im
Gesamthonorar bemerkbar.

Wirtschaftlichkeitsbonus Labor
Im KV-Blatt 01/2026 wurde bereits

Uber den Wirtschaftlichkeitsbo-
nus Labor berichtet. Der Labor-

Honorar in Euro 2.494.000 2.336.000 2.019.000
Veranderung zum VJQ 8 Prozent 6 Prozent minus 14 Prozent
Leistungsbedarf in Punkten* 23.643.000 21.740.000 19.122.000
Veranderung zum VJQ 22 Prozent 18 Prozent minus 3 Prozent

Hinweis: Die Daten wurden zur besseren Lesbarkeit auf volle Tausender gerundet. | VJQ = Vorjahresquartal
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Honorarbericht fiir das Quartal
03/2025 der KV Berlin

wirtschaftlichkeitsbonus ist ein
Instrument zur Honorierung der
wirtschaftlichen Veranlassung und
Erbringung von Laborleistungen.
Seit dem 1. Quartal 2025 wird der
Wirtschaftlichkeitsbonus Labor mit
der Laborquote von mindestens

85 Prozent vergitet. Zuvor erfolgte
eine unbudgetierte Vergltung.

Es wurden zeitlich versetzt, ndm-
lich erst zum 3. Quartal 2025, die
begrenzenden Fallwerte der Arzt-
gruppen angepasst, die maRRgeblich

fur die Hohe des Wirtschaftlichkeits-

bonus sind. Naheres zur Systematik
des Wirtschaftlichkeitsbonus Labor
kann im KV-Blatt 01/2026 nachge-
lesen werden.

Das Honorar und der Leistungsbe-
darf zum Wirtschaftlichkeitsbonus
Labor hat sich in den ersten drei
Quartalen des Jahres 2025 durch die
zweistufigen Anpassungen wie folgt
entwickelt:

Im 1. und 2. Quartal 2025 war ein
Anstieg des Leistungsbedarfs im
Vergleich zum Vorjahresquartal von
22 beziehungsweise 18 Prozent zu
beobachten. Dies bildet ab, dass
infolge der abgesenkten Bewertung
von Laborleistungen im Zuge der
zum 1. Januar 2025 in Kraft getre-
tenen Laborreform der Wirtschaft-
lichkeitsbonus Labor ohne gleichzei-
tige Anpassung der begrenzenden
Fallwerte geringer belastet wurde:
Praxen konnten bei gleichbleiben-

BUSSE ¢>» MIESSEN

Aus der KV

der Veranlassung und Erbringung
von Laborleistungen einen héheren
Wirtschaftlichkeitsfaktor erzielen
beziehungsweise eher den maxima-
len Faktor von eins erreichen.

Mit dem nun abgerechneten

3. Quartal 2025 und der zeitversetz-
ten Anpassung der begrenzenden
Fallwerte liegt der Leistungsbedarf
wieder nahezu auf dem Niveau des
Vorjahresquartals. Der Rickgang
des Honorars um 14 Prozent resul-
tiert aus der Umstellung von einer
Vollvergitung auf eine quotierte
Vergltung: Wahrend der Laborwirt-
schaftlichkeitsbonus im 3. Quartal
2024 noch zu 100 Prozent vergltet
wurde, wurde er im 3. Quartal 2025
entsprechend der Laborquote des
Quartals mit mindestens 85 Prozent
vergltet. Dies geht im Einklang mit
dem Minus von 14 Prozent, da dari-
ber hinaus hier auch Schwankungen
im Leistungsbedarf mit einflieRen.

Anzeige
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Aus der KV

Neueroffnung

Neue KV Praxis starkt
Berlins Osten

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin baut mit einer weiteren

KV Praxis ihre Eigeneinrichtungen aus und starkt die ambulante Versor-
gung im Berliner Osten. Seit April ist das Arztehaus des Unfallkranken-
hauses Berlin (UKB) in Marzahn-Hellersdorf um ein hausarztliches Angebot
reicher. Zugleich setzt die Hauptstadt-KV auf moderne Versorgung und

Nachwuchsférderung.

Das Team der neuen KV Praxis im Arztehaus des Unfallskrankenhauses in Marzahn-
Hellersdorf (v. I. n. r.): Ronja Andresen, Ljiuba Keller, Andrea Hiibner, Janin Wehle.

it der Eroffnung einer
neuen KV Praxis im
Arztehaus des UKB
erweitert die KV Berlin
ihr Netz eigener Einrichtungen und
setzt zugleich ein gesundheitspoliti-
sches Signal. Der neue Standort ist
die flnfte KV Praxis insgesamt und
die zweite im Bezirk Marzahn-Hel-
lersdorf. Damit reagiert die Korper-
schaft auf Veranderungen in der
regionalen Versorgungslandschaft
und will die ambulante Versorgung
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dort stabilisieren, wo Licken ent-
stehen.

Aus Sicht der KV Praxis Berlin GmbH
ist die Entscheidung fur den zu-
satzlichen Standort eng mit den Er-
fahrungen im Bezirk verknupft. ,Die
KV Praxis am Kienberg zeigt, dass
unser Angebot in diesem Stadtteil
sehr gut angenommen wird”, sagt
Susanne Hemmen, Geschaftsfihre-
rin der KV Praxis Berlin GmbH. ,Des-
halb haben wir uns entschieden,
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einen weiteren Standort im Bezirk

zu erdffnen.” Hinzu kommt, dass die
KV Berlin nach eigenen Angaben auf
ruhestandsbedingte Praxisaufgaben
in der Umgebung reagiert. Zugleich
verweist Susanne Hemmen auf eine
wachsende Inanspruchnahme des be-
stehenden Angebots: ,Die Nachfrage
am Standort Kienberg ist seit Jahres-
beginn wieder deutlich gestiegen.”

Hohe Nachfrage in der Umgebung

Der neue Standort nahm Anfang
April seine Arbeit auf. Zum Start sind
dort zwei hausarztliche Internis-
tinnen und ein Hausarzt in Teilzeit
vorgesehen. , Wir freuen uns sehr,
diesen Standort eroffnen zu kdnnen.
Durch die Ndhe zum Krankenhaus
und die hohe Nachfrage in der Um-
gebung kdnnen wir die hausarztliche
Versorgung an diesem Ort weiter
unterstitzen”, erklart Hemmen.
Zugleich macht sie deutlich, dass der
Aufbau neuer Strukturen personell
anspruchsvoll bleibt: ,Es ist immer
eine Herausforderung, geeignete
Mitarbeiter zu finden, die neue
Strukturen aufbauen mochten.
Umso mehr freuen wir uns tber das
engagierte Team und sind weiterhin
auf der Suche nach weiteren arzt-
lichen Kollegen, die die Versorgung
mitgestalten wollen.”



Flr den Vorstand der KV Berlin steht
die Eroffnung zugleich fir einen
grundsatzlichen Anspruch an die
Sicherstellung der ambulanten Ver-
sorgung. KV-Vorstandsvorsitzender
Dr. Burkhard Ruppert beschreibt
die Rolle der Eigeneinrichtungen

so: ,Die KV Berlin handelt dort, wo
Lucken entstehen. Dort schaffen
wir konkrete Angebote. Mit unseren
KV Praxen Gbernehmen wir Ver-
antwortung fur die Sicherstellung
und zeigen, dass die vertragsarzt-
liche Versorgung in Berlin verlass-
lich bleibt, auch unter schwierigen
Bedingungen.”

Daneben verbinden die KV Praxen
aus Sicht der Koérperschaft Versor-
gungssicherung und Nachwuchs-
forderung. Vorstandsmitglied
Glnter Scherer hebt hervor, dass
die Einrichtungen auch jungen
Arztinnen und Arzten einen Einblick
in die ambulante Versorgung geben
sollen: ,Wir wollen jungen Arztinnen
und Arzten zeigen, dass ambulantes
Arbeiten vielfaltig und zukunftsfahig
ist.” In den KV Praxen erlebten sie,
was moderne Patientenversorgung
bedeute: teamorientiert und nah an
den Menschen.

Versorgung verlasslich sichern

Dr. Christiane Wessel, stellvertre-
tende KV-Vorstandschefin, betont
zudem die strategische Funktion
der Eigeneinrichtungen. ,Unsere
KV Praxen sind ein wichtiges Inst-
rument, um die ambulante Versor-
gung langfristig zu stabilisieren. Sie
verbinden Versorgungssicherung
mit Innovation. Durch flexible An-
stellungsmodelle, moderne Ablaufe
und einen starken Fokus auf digitale
Versorgungslosungen.” Dieser An-
satz spiegelt sich auch im weiteren
Ausbau der bestehenden Struktu-
ren. Nach Angaben der KV Praxis
Berlin GmbH gehoren dazu der Aus-
bau der Videosprechstunde, zusatz-
liche medizinische Leistungen, die
Ausbildung einer Nicht-arztlichen
Praxisassistentin sowie die Einfuh-

rung moderner Digitalisierungstools.

Zudem wurden im vergangenen

Aus der KV

Am_ukb

Fiinfte Eigeneinrichtung im Berliner Osten: Janin Wehle (r.) begriifst die erste Patientin

in der neuen KV Praxis.

Susanne Hemmen
Geschdftsfiihrerin der KV Praxis Berlin GmbH

Jahr erstmals Auszubildende zum
Medizinischen Fachangestellten
eingestellt.

Bei der Suche nach Raumlichkeiten
half Gordon Lemm, Bezirksstadtrat
fur Gesundheit: , Seit 2023 stehe

ich im regelmaRigen Austausch mit
der Kassenarztlichen Vereinigung,
um eine zusatzliche KV-Praxis mit
angestellten Hausarztinnen und
Hauséarzten in unseren Bezirk zu
holen”, erklart er. Die zweite KV-Pra-
xis im Bezirk bringe einen immensen
Mehrwert fir die Gesundheitsver-
sorgung.

Das Modell der KV Berlin trifft auf
Akzeptanz: Im vergangenen Jahr
verzeichneten die KV Praxen nach
Angaben der KV Berlin Gber 30.000
Arzt-Patienten-Kontakte. Fir die

,Wir freuen uns sehr, diesen Standort zu
eroffnen. Durch die Nahe zum Krankenhaus
und die hohe Nachfrage in der Umgebung
kénnen wir die hausarztliche Versorgung

an diesem Ort weiter unterstiitzen.”

KV Berlin ist das ein deutlicher
Hinweis darauf, dass der Bedarf an
solchen Angeboten vorhanden ist —
und dass Eigeneinrichtungen ein
Baustein sein kdnnen, um Versor-
gung in Berlin verlasslich zu sichern.

/0‘6’/,)}

foto: Kareg,, £

Gordon Lemm
Bezirksstadtrat fiir Jugend,
Familie und Gesundheit
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Aus der KV

KV-Kampagne zur Starkung der Gesundheitskompetenz
informiert.kompetent.gesund

Zwischen Algorithmen und arztlichem Rat

Medizinische Influencer erreichen Millionen Menschen, erklaren Gesund-
heit verstandlich und senken Hemmschwellen. Doch Plattformlogiken,

unklare Expertise und verkurzte Selbsttests fordern riskante Fehlschlisse.
Der Bedarf an verlasslicher Einordnung wachst. Zweiter Teil der KV-Blatt-
Serie zur Gesundheitskompetenz.

er heute nach Symp-
tomen, Diagnosen
oder Pravention sucht,
landet oft zuerst bei
Instagram, TikTok und YouTube und
geht weniger in eine Arztpraxis oder
sucht Rat auf einem Gesundheits-
portal im Internet. Das Problem:
Medizinische Inhalte sind auf den
genannten Plattformen leicht zu-
ganglich, aber nicht immer verlass-
lich eingeordnet. Laut einer Studie
mit rund 1.000 jungen Erwachsenen
zwischen 15 und 25 Jahren aus
Osterreich, publiziert in der Fach-
zeitschrift ,The European Journal
of Public Health”, folgen 40 Prozent
der Befragten Gesundheitsinflu-
encern auf sozialen Kanalen. Mehr
noch: Uber 30 Prozent finden deren
Botschaften nitzlich fir die eigene
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Gesundheit. Zugleich kommt eine
Umfrage des Instituts Ipsos zu dem
Ergebnis, dass fast 60 Prozent der
Deutschen zuséatzlich zu arztlichen
Aussagen im Internet recherchieren.

Reichweite vor Glaubwiirdigkeit

Das zeigt: Gesundheitskommuni-
kation verandert sich. Sogenannte
,Medfluencer”, ein Zusammen-
schluss aus den Worten ,,Medizin“
und ,,Influencer”, erreichen ihr Pu-
blikum haufig Gber Nahe, Verstand-
lichkeit und standige Verfiigbarkeit.
Dadurch wird eine Sache deutlich:
Vertrauen entsteht im Netz eben
nicht nur durch Qualifikation. Die
Arztekammer Berlin formuliert es in
einem Beitrag so: Eine Approbation
sei keine Voraussetzung, um sich

im Internet ,Doc” zu nennen. Hinzu
kommt ein Mechanismus, der die-
sen Plattformen eigen ist: Reichwei-
te kommt vor Glaubwdrdigkeit. Das
sieht in der Praxis dann so aus: Wer
viele Klicks und Follower hat —also
Menschen, die einem bestimmten
Profil auf einer Plattform folgen —,
wirkt schnell kompetent, auch dann,
wenn Inhalte verkirzt, verallgemei-
nert oder nicht auf den Einzelfall
Ubertragbar sind.

Gerade bei digitaler Selbstdiagnose
zeigt sich diese Schieflage beson-
ders deutlich. Deutschlandfunk
Kultur schreibt in einem Beitrag auf
seiner Internetseite, dass auf TikTok,
Instagram und Co. ,massenhaft ver-
meintliche Diagnosen von selbster-
nannten Experten” kursieren. Eines



der dort gemachten Versprechen:
Mit Selbsttests solle sich angeblich
herausfinden lassen, woran man
leide. Die Vorteile liegen zunachst
auf der Hand: Informationen sind
schnell verflgbar, psychische Er-
krankungen kénnen enttabuisiert
werden, Betroffene finden AnstoRe
und Vernetzung. In dem Beitrag
kommt Sozialpsychologin Laura
Wiesbock zu Wort. Sie sagt, dass
Social Media ,,zur Enttabuisierung
beitragen” konne. Auch der Psycho-
therapeut Thorsten Padberg sieht
Positives, wenn , bestimmte Zustan-
de” entstigmatisiert werden.

Kein Ersatz fiir Behandlung

Doch die Risiken sind enorm. In
diesem Zusammenhang verweist
Deutschlandfunk Kultur auf das
Deutschland-Barometer Depression
der Stiftung Deutsche Depressions-
hilfe: Demnach haben 40 Prozent
der Menschen in Deutschland in
der Woche vor der Erhebung im
September 2025 einen entspre-
chenden Post gesehen. Jugendliche
zwischen 16 und 17 Jahren greifen
zur Information zwar fast zur Halfte
auf Suchmaschinen zuriick. Jedoch
liegen soziale Medien mit 20 Pro-
zent und Kunstliche Intelligenz mit
19 Prozent noch vor Websites von

Kliniken oder Arzten (mehr dazu

ab Seite 50). Somit verlagert sich
medizinische Erstorientierung stark
in digitale Raume.

Ulrich Hegerl, Psychiater und Leiter
der Stiftung Deutsche Depressions-
hilfe und Suizidpravention, betont in
dem Beitrag von Deutschlandfunk
Kultur, dass Inhalte aus sozialen
Medien unterstitzen kdnnen. Sie
ersetzen aber keine arztliche oder
psychotherapeutische Behandlung.
Mehr noch: Er warnt vor der ,mas-
senhaften Verbreitung” falscher
Vorstellungen Uber Depressionen.
Laura Wiesbock verweist auf 6ko-
nomische Anreize der Plattformen.
Sie nennt auch ein Beispiel, ndmlich
die Behauptung, dass man wahr-
scheinlich ADHS hat, wenn man vier
bestimmte Symptome aufweist. Das
einzige Problem: Diese Symptome
seien aber so allgemein formuliert,
dass sie moglichst viele Menschen
ansprechen. , Das haben vielfaltige
Studien gezeigt: dass hier auch feh-
lerhafte, nicht zutreffende Kriterien
verbreitet werden.” So kénnen all-
gemeine Symptome massenhaft als
Anzeichen fur ADHS, Autismus oder
Depression gelesen werden —und
normale menschliche Zustande ein
,medizinisches Etikett” bekommen,
wie Wiesbock weiter ausfihrt.

Aus der KV

Arztlicher Rat unverzichtbar

Die Arztekammer Berlin zeigt in
ihrem Beitrag aber auch eine Starke
der Medfluencer auf: Sie schlagen
eine Bricke zwischen klassischer
Medizin und Menschen, die Gesund-
heitsfragen haben. Gerade Grup-
pen, die sich im Versorgungssystem
Ubersehen fuhlen, finden dort eher
Ansprache, Gemeinschaft und nied-
rigschwellige Information. Im besten
Fall wecken Medfluencer Interesse,
motivieren zur Suche nach Hilfe

und lbersetzen komplexe Themen
in eine alltagstaugliche Sprache. Im
schlechtesten Fall ersetzen Reich-
weite und Identifikation jedoch
fachliche Sorgfalt.

Medizinische Influencer und digitale
Selbstdiagnose kbnnen demnach die
Gesundheitskommunikation 6ffnen,
Krankheiten enttabuisieren und Men-
schen Uberhaupt erst zum Nachden-
ken Uber ihre Beschwerden bringen.
An einer Stelle jedoch kann es ge-
fahrlich werden, namlich dann, wenn
Unterhaltung, Aufmerksamkeit und
Vereinfachung die Grenzen zwischen
Verdacht und Diagnose verwischen.
Gerade deshalb bleibt drztliche Ein-
ordnung unverzichtbar. Orientierung
im Netz kann ein Anfang sein — die
Diagnose kann sie nicht ersetzen.

It’s a Match: Praxis-Dating in der KV

Gesucht, gefunden. Beim Praxis-Dating bringt die KV Berlin Niedergelassene, die ihre Praxis abgeben wollen, mit
potenziellen Nachfolgern derselben Fachrichtung zusammen. Am 20. Marz war es wieder so weit — mit erfreuli-
chem Ergebnis. Es gab ein Match.

Die KV Berlin hat die Veranstaltung vor zwei Jahren nach dem Vorbild des Speed-Datings ins Leben gerufen.
Heildt: Beim Praxis-Dating ,,beschnuppern” sich Abgebende und Interessenten in kurzen Kennenlerngesprachen.
Kommt es, wie beim letzten Mal, zu einem Match, bietet die KV Berlin Unterstiitzung bei der Praxisabgabe oder
-lUbernahme und begleitet Neueinsteiger bei den ersten Schritten in die berufliche Selbststandigkeit.

Das nichste Praxis-Dating findet am 6. November statt. (Anmeldung siehe QR-Code)

Findet sich ibrigens kein passender Gegenpart fiir einen Kandidaten, bietet die KV Berlin auch
auBerhalb der Veranstaltung individuelle Beratungstermine an. Ebenso wie das Praxis-Dating sind
diese kostenlos, anders als viele privatwirtschaftliche Angebote. Mehr noch: Wer teilnimmt, tragt dazu
bei, dem Praxissterben entgegenzuwirken und so die flaichendeckende Versorgung zu sichern. ike

Meldung
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Aus der KV

Wanderausstellung
»Systemerkrankung:
Ausstellung liber Medizin und
Patientenschicksal im Dritten
Reich

Die Wanderausstellung wird am
Montag, 1. Juni 2026, mit
geladenen Gasten sowie mit
Vortragen und Musik im Foyer
der Kassendrztlichen Vereinigung
(KV) Berlin feierlich
eroffnet. Danach ist
sie dort bis Donner-
stag, 25. Juni, zu

Mehrjahrige Forschung

2018 beauftragte die Ver-
treterversammlung der Kass-
endrztlichen Bundesvereinigung
das Zentrum fir Antisemitismus-
forschung (ZfA) an der Technis-
chen Universitat Berlin mit der
Erforschung der Geschichte der
KVD. Laut einer Pressemitteilung
der KBV standen den Wissen-
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sehen. Die Ausstellung ist das
Ende eines von der KBV-VV
veranlassten Forschungsprojekts,
das sich mit der Geschichte der
KBV-Vorgangerorganisation
Kassenarztliche Vereinigung
Deutschlands (KVD) auseinander-
setzt. Im Dritten Reich entrech-
tete und vertrieb das NS-Regime
judische und oppositionelle
Kassendrzte — die KVD war daran
mafRgeblich beteiligt.

,Zum 30. September 1938 hatte
das Reichsinnenministerium bere-

schaftlern dafiir das Kélner Archiv
zur Verfligung. In Form der
Wanderausstellung prasentiert
das ZfA die Ergebnisse seiner
mehrjahrigen Arbeit. Dafir
bereiteten die Verantwortlichen
das unveroffentlichte Quellenma-
terial multimedial auf, unter
anderem in Form von Texten,

DLER DEGRADIERT:
T: DR ADGHLEH el
KRANKENBEHANDLER DR .

ADOLPH CALMANN

Meldung

its samtlichen Arzten mit jiidis-
chen Wurzeln von einem Tag auf
den anderen ihre Approbation
entzogen. Sie wurden aus den
arztlichen Kollegiaten und
berufsstandischen Organisa-
tionen ausgeschlossen, ihre
Verdienste wurden ihnen
aberkannt”, erklarte Dr. Petra
Reis-Berkowicz, VV-Vorsitzende
der KBV in ihrer Rede zum Start
der Wanderausstellung in den
Rdumen der KBV.

Dokumenten, Fotos sowie Ton-
und Videomaterial. Die Ausstel-

lung selbst zeigt anhand von
Fallbeispielen, wie sich Hand-
lungsspielrdume — besonders flr
jidische Arzte und Patienten
—veranderten. Der Eintritt zur
Ausstellung in den Rdumen der
KV Berlin ist frei.
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Aus der KV

10 Jahre ambulante spezialarztliche Versorgung (ASV)

Entwicklung eines besonderen

Versorgungsbereichs

Zwischen Praxis und Klinik gehen im Versorgungsalltag noch immer
Informationen verloren. Die ASV setzt genau dort an: Sie soll die
Zusammenarbeit beider Sektoren starken und die Behandlung komplexer
Falle besser koordinieren. Um ein aktuelles Stimmungsbild zur ASV zu
erhalten, wurde eine Befragung unter den teilnehmenden KV-Mitgliedern
durchgefiihrt — mit interessanten Ergebnissen.

as deutsche Gesundheits-
wesen ist seit jeher in einen
ambulanten und einen
stationdren Bereich ge-
gliedert. Dass diese Trennung in der
Praxis nicht immer ideal ist, zeigt
sich im Versorgungsalltag deutlich:
Patientinnen und Patienten wech-
seln haufig zwischen Arztpraxen und
Krankenh&usern, wobei wichtige
Informationen Uber bestehende
Krankheitsbilder nicht immer voll-
standig weitergegeben werden.

Die Idee, diese Sektorengrenzen
starker zu Uberwinden, ist daher
nicht neu. Bereits in den 2000er-

Jahren wurden erste Ansdtze entwi-
ckelt. Mit der ambulanten spezial-
facharztlichen Versorgung (ASV),
eingefiihrt durch das GKV-Versor-
gungsstrukturgesetz im Jahr 2012,
entstand schlieRlich ein neuer Ver-
sorgungsbereich, der gezielt darauf
ausgerichtet ist, die Schnittstellen
zwischen ambulanter und stationa-
rer Versorgung zu verbessern.

Die Idee dahinter ist klar: Men-
schen mit komplexen oder seltenen
Erkrankungen sollen strukturiert,
fachibergreifend und sektorentber-
greifend behandelt werden. Gerade
in Fallen mit komplizierten Krank-

heitsverlaufen ist die Koordination
zwischen dem ambulanten und dem
stationdren Sektor entscheidend.
Hier setzt die ASV an und bietet ein
verbindliches Rahmenwerk, um Ver-
sorgungslicken zu schlieRen.

System zwischen zwei Welten

Von Beginn an war die ASV als
Briicke zwischen zwei traditionell
getrennten Welten gedacht. Die
Umsetzung erforderte sowohl or-
ganisatorisches als auch fachliches
Umdenken. Arzte, Krankenhauser
und KVen mussten zusammen-
arbeiten und gemeinsame Ablaufe

Anzeige
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Fiihlen Sie sich bei Fragen zur ASV-Abrechnung
durch die Sachbearbeitung fachlich

ausreichend unterstitzt?

M ja, vollstandig

entwickeln. Die ASV wurde somit
bewusst nicht als isoliertes System
konzipiert, sondern als flexible
Struktur, die sich in bestehende Ab-
ldufe einfligen sollte. Gerade diese
Flexibilitdt machte die ersten Jahre
zwar anspruchsvoll, zugleich aber
auch sehr lehrreich.

Eine besondere Rolle spielt dabei
auch die Vergiitungssystematik: Die
Leistungen der ASV werden extra-
budgetar vergitet und unterliegen
nicht den klassischen Begrenzungen
der morbiditatsbedingten Gesamt-
vergltung oder den Regelleistungs-
volumina (RLV). Auch Verordnungen
erfolgen im Rahmen der ASV geson-
dert und sind nicht dem ublichen
Budgetsystem der vertragsarztli-
chen Versorgung zugeordnet.

Damit hebt sich die ASV nicht nur
organisatorisch, sondern auch
wirtschaftlich deutlich von der
Regelversorgung ab und bildet einen
eigenstandigen Versorgungsbereich
mit eigenen Rahmenbedingungen.
Rund zehn Jahre nach Einfihrung der
Abrechnungssystematik lohnt sich
ein Rickblick auf die Entwicklung der
ASV-Abrechnung in der KV Berlin.

I groltenteils teilweise

Die Anfinge von 2012 bis 2014

Nach der gesetzlichen Verankerung
stand zunachst der organisatorische
Aufbau im Mittelpunkt. Es mussten
Krankheitsbilder definiert, Teil-
nahmevoraussetzungen festgelegt
und Strukturen fur interdisziplinare
Teams geschaffen werden. Ein be-
sonderer Unterschied zu anderen
Versorgungsformen: Die Teilnahme
wird nicht Uber klassische Bedarfs-
planung gesteuert, stattdessen kann
jeder teilnehmen, der die fachlichen
und organisatorischen Voraussetzun-
gen erfullt.

Ein wichtiger Schritt fir die prakti-
sche Umsetzung war die Einfihrung
der Leistungskennzeichnung im 2.
Quartal 2014. Seitdem werden ASV-
Leistungen innerhalb der Quartalsab-
rechnung Uber eine ASV-Teamnum-
mer gekennzeichnet. Diese Losung
war von Beginn an pragmatisch: Sie
erlaubte eine schnelle Integration in
bestehende Abrechnungsprozesse,
ohne dass umfangreiche Systemum-
stellungen notwendig waren.

Fur die KV bedeutete dies von An-
fang an: neue Ablaufe, viele Rick-
fragen und intensive Abstimmungen.

Aus der KV

Wie verstandlich sind fiir Sie die Hinweise und
Priifvermerke der KV Berlin zu eingereichten
ASV-Leistungen?

B keine Antwort

Anzahl der Teilnehmenden: 19

Ruckblickend zeigt sich, dass genau
diese Phase das Fundament fiir die
heutige Praxis gelegt hat.

Aufbauarbeit im Alltag

Die gesetzlichen Grundlagen waren
zwar frih geschaffen, die praktische
Umsetzung folgte jedoch nur schritt-
weise. Die ASV-Richtlinie trat 2013 in
Kraft, doch die Inhalte wurden erst
nach und nach ergénzt.

Die Einfuhrung der ASV-Teamnum-
mer 2014 markierte einen ent-
scheidenden Schritt fur die Abrech-
nung: Leistungen wurden erstmals
systematisch sichtbar. Aus heutiger
Sicht wirkt das selbstverstandlich —
damals war dies fur alle Beteiligten
Neuland. Viele Prozesse mussten
erst entwickelt werden, Rickfragen
geklart und Losungen gemeinsam
mit den Praxen gefunden werden.
Diese Phase zeigte deutlich, wie
wichtig Kommunikation und gegen-
seitige Abstimmung ist. Erfahrungen
aus dieser Aufbauphase pragen bis
heute die tagliche Arbeit. Sie haben
gezeigt, dass Flexibilitdt, Geduld und
praxisnahes Denken die Basis fur
eine erfolgreiche ASV-Abrechnung
bilden.
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Aus der KV

Erreichbarkeit der
Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner
(Abteilung Abrechnung)

B sehr gut
B mangelhaft

Mehr Struktur ab 2016

Ein weiterer Meilenstein folgte am
9. Februar 2016 mit der Abstim-
mung zwischen KBV, DKG und GKV-
Spitzenverband zur Weiterentwick-
lung der ASV-Servicestelle und des
ASV-Verzeichnisses. Daneben spielte
auch die technische Umsetzung eine
entscheidende Rolle.

Ab dem 1. Quartal 2016 wurden die
Hersteller von Praxisverwaltungs-

Reaktionszeit auf Anfragen, zum Beispiel

Erreichbarkeit der
Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner

(Vertragsabteilung)

=

gut befriedigend
kann nicht beurteilen

systemen verpflichtet, die Vorgaben
der KBV fir die Datentbermittlung —
insbesondere im ADT- und KVDT-
Format — umzusetzen. Das war ein
wichtiger Schritt, auch aus unserer
Sicht, in der Abrechnung. Erst durch
diese Anpassungen konnten ASV-
Leistungen einheitlicher, vollstandi-
ger und nachvollziehbarer Gbermit-
telt werden.

Diese Standardisierung stabilisier-
te die Abrechnung erheblich. Die

per E-Mail (Abteilung Abrechnung)

Gesamter Prozess, die Abldufe rund um
Einreichung, Priifung und Riickmeldung

der ASV-Abrechnung (vom

Vertragsabschluss bis zur Auszahlung)

o

M ausreichend
M keine Antwort

Anzahl der Teilnehmenden: 19

Datenqualitat verbesserte sich,
Ablaufe wurden nachvollziehbarer,
und Ruckfragen konnten reduziert
werden. Im Arbeitsalltag machte
sich dies deutlich bemerkbar: Die
Bearbeitung wurde effizienter und
strukturierter, die Kommunikation
zwischen Praxis und KV einfacher.
Dennoch bleibt die ASV kein Stan-
dardgeschéft. Viele Félle erfordern
weiterhin individuelle Betrachtung
und sorgfaltige Prifung. Neue Fra-
gestellungen treten regelmaRig auf.

Reaktionszeit auf Anfragen
(Vertragsabteilung)

\ Yo

M sehr gut gut befriedigend
B mangelhaft kann nicht beurteilen

M ausreichend
keine Antwort

Anzahl der Teilnehmenden: 19
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Aus der KV

Verstandlichkeit der Riickmeldungen Verstandlichkeit der Riickmeldungen
(Abteilung Abrechnung) (Vertragsabteilung)

M sehr gut befriedigend M ausreichend
B mangelhaft kann nicht beurteilen M keine Antwort

Anzahl der Teilnehmenden: 19

Entwicklung und Perspektiven ausgebaut. Krankheitsbilder wie gisch gepragten Ansatz hin zu einer
Mukoviszidose, Hamophilie, das deutlich breiteren spezialisierten

Die Entwicklung der ASV lasst sich aus Marfan-Syndrom oder die pulmo- Versorgungsstruktur entwickelt.

der Sicht der KV gut entlang zweier nale Hypertonie sind heute fester

zentraler Aspekte darstellen: der Bestandteil der ASV. Entwicklung der Teilnehmenden

inhaltlichen Ausweitung der Krank-

heitsbilder sowie dem Wachstum der Mit Stand Ende 2025 umfasst die Auch auf Seiten der Leistungserbrin-

teilnehmenden Leistungserbringer. ASV insgesamt 24 Krankheitsbilder, ger zeigt sich eine klare Entwicklung.
die in Berlin abgerechnet werden Zum Start der ASV-Abrechnung im

Entwicklung der Krankheitsbilder dirfen. Damit hat sich der Bereich 1. Quartal 2016 nahmen zundachst 16
von einem zundachst stark onkolo- Arzte aus acht Praxen teil.

Zu Beginn war die ASV vor allem
fir ausgewahlte, hochkomplexe
Krankheitsbilder vorgesehen —ins-
besondere aus dem onkologischen

e reirll " OPPinghaus s Schneider ; Haas

1. Quartal 2016 zunachst mit einem
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Aus der KV

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Betreuung
durch die KV Berlin im Bereich ASV (auch im

Hinblick auf eine Weiterempfehlung)?

zufrieden
Keine Antwort

M sehr zufrieden
H eher unzufrieden

Welche zusatzlichen Unterstiitzungsangebote
wiirden Sie sich im ASV-Bereich wiinschen?

B Verstandliche Leitfaden auf der KV-Website
Personliche Beratung (Telefon oder E-Mail)

teils/teils

Schnellere Rickmeldungen
M Digitale Angebote, zum Beispiel Videoberatung,

regelmaliger Berliner ASV-Stammtisch

M Sonstiges

Nicht beendet oder nicht gezeigt

Anzahl der Teilnehmenden: 19

Mit zunehmender Etablierung der
ASV und wachsender Routine in den
Ablaufen ist die Zahl der Teilneh-
menden kontinuierlich gestiegen.
Immer mehr Praxen und Teams
haben sich angeschlossen und die
Versorgungsform in ihren Alltag
integriert.

Aktuell verzeichnet die KV Berlin
314 teilnehmende Arzte aus 116
Praxen sowie eine entsprechend
hohe Anzahl an Einzelvertragen.
Diese Entwicklung spiegelt nicht nur
das gestiegene Interesse, sondern
auch die zunehmende Bedeutung
der ASV in der spezialisierten Ver-
sorgung wider.

ASV im Arbeitsalltag

Die ASV-Abrechnung unterschei-
det sich in vielen Punkten von

der reguldren vertragsarztlichen
Versorgung. Neben der reinen
Prifung gehort die Beratung fest
zum Arbeitsalltag: Kennzeichnung,
Leistungsinhalte, formale Anfor-
derungen — die Praxen benotigen
Hilfestellung.
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Riickmeldungen aus der Praxis

Um ein aktuelles Simmungsbild
zu erhalten, wurde eine Befragung
unter den teilnehmenden
Mitgliedern durchgefiihrt. Die
Umfrage umfasste unter anderem
folgende Aspekte:

e Gesamtzufriedenheit mit der Be-
treuung

Bewertung der Zusammenarbeit
mit Abrechnung, Vertragsabtei-
lung und Finanzbuchhaltung
Einschatzung der fachlichen
Unterstutzung

Verstandlichkeit von Hinweisen
und Prifvermerken

weitere Unterstitzungsbedarfe
und Verbesserungsvorschlage

Das Feedback der teilnehmenden
Praxen zeigt, dass die Zusammenar-
beit im ASV-Bereich insgesamt posi-
tiv wahrgenommen wird. Besonders
haufig genannt werden:

e gute Erreichbarkeit
e verstandliche Rickmeldungen
e Support bei fachlichen Fragen

Anzahl der Teilnehmenden: 19

Das bestatigt den Anspruch der

KV Berlin beziehungsweise der betref-
fenden Abteilungen, nicht nur zu pri-
fen, sondern auch aktiv zu begleiten.

Fazit: dynamisch wachsend

Zehn Jahre nach ihrer Einflhrung ist
die ASV fester Bestandteil der Ver-
sorgung geworden. Sie schlieRt eine
wichtige Licke zwischen ambulanter
und stationarer Behandlung und er-
maoglicht eine eng abgestimmte Ver-
sorgung komplexer Krankheitsbilder.

Aus Sicht der KV Berlin lasst sich
sagen: Die ASV ist ein Meilenstein
in der Abrechnung und gleichzeitig
ein Bereich, der immer wieder neue
Anforderungen mit sich bringt. Die
KV Berlin wird auch in Zukunft dran-
bleiben, weiterentwickeln — und die
Praxen zuverldssig unterstitzen!

Zukunftsorientiert und immer mit
dem Blick nach vorne, um kommen-
de Anforderungen innovativ und
positiv zu gestalten.
Abteilung Abrechnung
der KV Berlin



Aus der KV

Eine KV-Mitarbeiterin, die die Integration der ASV-Abrechnung in die bestehenden Systeme aktiv begleitet hat,
ordnet die damalige Phase ein.

Wie haben Sie die Anfangsphase der ASV-Integration im Jahr 2016 erlebt?

Die Anfangsphase habe ich als sehr spannende und auch besondere Zeit erlebt, weil wir in der Abrechnung ab
Ende 2015 Neuland betreten haben und zunachst vor vielen neuen Anforderungen standen. Anfang 2016 lie-
fen bereits die ersten ASV-Abrechnungen. Die Aufgabe war dabei organisatorisch, technisch und fachlich sehr
anspruchsvoll. Vieles war noch nicht klar definiert, sodass wir uns Schritt fiir Schritt herangetastet haben. Ge-
meinsam mit den Arzten und Krankenkassen konnten erste Stolpersteine schnell entfernt werden. Besonders
positiv war dabei die enge und offene Zusammenarbeit mit den Arzten und Krankenkassen. Die Kommunika-
tionswege waren kurz, man hat sich gegenseitig unterstitzt und Losungen gemeinsam entwickelt. Gegen Ende
2016 waren wir dann schon gut im Prozess angekommen.

Was waren aus lhrer Sicht die gréBten Herausforderungen bei der Integration in die Abrechnungssysteme?
Wie hat die Zusammenarbeit innerhalb der KV in dieser Phase funktioniert?

Die groRte Herausforderung lag in der technischen Umsetzung. Entscheidend war, den Aufbau der Abrech-
nungsdateien im Detail zu verstehen, um daraus einen stabilen Prozess mit allen Beteiligten zu entwickeln, der
die ASV-Abrechnung von der GKV trennt — ohne zusatzlichen Aufwand fir die Leistungserbringer zu erzeugen.
Besonders hilfreich waren dabei die kurzen Abstimmungswege, sowohl intern als auch mit Arzten und Praxen.
Der regelmaRige Austausch hat vieles vereinfacht und Lésungen oft schnell moglich gemacht.

Wenn Sie heute zuriickblicken: Was bleibt lhnen aus dieser Zeit besonders in Erinnerung?

In Erinnerung bleibt mir vor allem die gemeinsame Arbeit an einem neuen Thema. Am Ende des Tages hatte
man oft das Gefiihl, zusammen viel erreicht zu haben — auch wenn gleichzeitig schon wieder neue Fragen ent-
standen sind. Genau diese Mischung hat die Zeit so besonders gemacht: viel Dynamik, viel Austausch und das
Gefihl, gemeinsam etwas aufzubauen. In dieser Zeit habe ich unheimlich viel gelernt.

lhre Einblicke verdeutlichen, dass die Einflihrung der ASV nicht nur eine fachliche, sondern auch eine organisa-
torische und technische Herausforderung darstellte, die dank des engagierten Zusammenspiels vieler Beteilig-
ter erfolgreich bewaltigt werden konnte.

Anzeige

— - Wir sind eine hochspezialisierte
E I I_ A DV | SA B e rl | n Steuerberatungsgesellschaft und

beraten ausschlieRlich Angehorige
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service.center@kvberlin_de Fachberater fiir Gesundheitswesen (IBG/HS Bremerhaven)

Fachberater fiir den Heilberufebereich (IFU/ISM gGmbH)
Spezialisierte Fachberatung — mit Zertifikat!

WWw, kaerIIn-de * Praxisgriindungsberatung * Begleitung bei Praxiskaufen und -verkaufen

« Spezielle betriebswirtschaftliche Auswertungen * Praxisvergleich
030 / 31 003_999 * Analysen zur Praxisoptimierung * Steuerrtcklagenberechnung
S hzeiten: ETL ADVISA Berlin Steuerberatungsgesellschaft mbH
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advisa-berlin@etl.de * www.etl.de/advisa-berlin Anja Genz — Steuerberaterin
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HPV Awareness Day am 4. Marz

Piks gegen Krebs: Die STIKO empfiehlt die
Impfung gegen Humane Papillomviren
im Alter von neun bis 14 Jahren.

Impfquote in Deutschland
eher durftig

Humane Papillomviren (HPV) sind in Deutschland fiir etwa 10.000 Krebsfalle
pro Jahr verantwortlich. Viele dieser Erkrankungen lieRen sich durch eine
frihzeitige Impfung im Kindes- und Jugendalter vermeiden. Jedes Jahr am

4. Marz ruckt der HPV Awareness Day Risiko und Pravention in den Fokus.

ie International Papilloma-
virus Society (IPVS) hat den
Jahrestag 2018 ins Leben
gerufen, um aufzuklaren
und das Bewusstsein fir das HPV-
Risiko zu scharfen. Auch in diesem
Jahr stand der 4. Marz wieder im
Zeichen der tlckischen Viren, die
harmlose Erkrankungen wie Feig-
warzen, aber eben auch Krebs aus-
l6sen konnen. Weil Pravention fir
die Gesundheitsvorsorge essenziell
ist, unterstitzt die KV Berlin den

internationalen HPV Awareness Day.
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Fast jeder Mensch kommt im Laufe
seines Lebens mit dem Humanen
Papillomvirus in Kontakt, mitunter
ohne es zu merken. HPV gehort zu
den haufigsten sexuell Gbertrag-
baren Infektionen weltweit. Viele
davon heilen von selbst aus. Einige
Virustypen jedoch haben Hoch-
risikopotenzial und kénnen Krebs
verursachen: ,Am bekanntesten ist
in diesem Fall der Gebarmutterhals-
krebs. Wir wissen aber heute, dass
auch andere Krebsarten im Genital-
sowie Hals-Nasen-Ohrenbereich da-

durch ausgel6st werden”, erklarte Dr.
Christiane Wessel, stellvertretende
Vorstandsvorsitzende der KV Berlin
und Facharztin flr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, dem KV Blatt.

Impfung schiitzt alle Geschlechter

Das Krebsrisiko betrifft also nicht
nur Frauen, wie oft falschlicher-
weise angenommen, sondern alle
Geschlechter. Die wirkungsvollste
Gegenmalinahme ist die HPV-Imp-
fung. Sie schiitzt vor den haufigsten



Grafik: BARMER-Arzneimittelreport 2024

Hochste HPV-Impfquote in Sachsen-Anhalt

HPV-Impfungen bei neunjahrigen Madchen im Jahr 2014
bis zum Alter von 17 Jahren im Jahr 2022, in Prozent

Impfgrad:
vollstindig » 64,4
unvollstandig » 18,0
gar nicht » 17,6
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Hochrisikotypen des Virus. ,,Die
HPV-Impfung ist eine Impfung gegen
Krebs. Sie schitzt gegen eine Viel-
zahl von Krebserkrankungen. Sie ist
deswegen unbedingt zu empfehlen”,
betonte Dr. Burkhard Ruppert, Vor-
standsvorsitzender der KV Berlin und
Facharzt fur Kinderheilkunde und
Jugendmedizin, gegenlber dem KV
Blatt. , Dabei ist wichtig, dass sowohl
Madchen als auch Jungs geimpft
werden®, erganzte Dr. Wessel.

Die Standige Impfkommission (STIKO)
empfiehlt die Vakzination gegen
Humane Papillomviren fiir Madchen
und Jungen im Alter im Alter von
neun bis 14 Jahren, um eine An-
steckung, zu der es bereits beim

Schleswig-Holstein

Mecklenburg-
Vorpommern

Deutschland

gesamt
61,3
51,3 oL
16,2 22,7
32,5
Bayern

ersten Sexualkontakt kommen kann,
proaktiv zu verhindern. Dr. Ruppert
betonte, dass die Impfung ,natirlich
auch im Erwachsenenalter” noch
sinnvoll sei, selbst fir Menschen, die
bereits eine HPV-Infektion hinter sich
haben. Sie schiitze der Piks immerhin

Wirksamer Schutz

Aus der KV

vor neuen HPV-Infektionen, die jeder-
zeit passieren kdnnen.

GrofBe Impfliicken in Deutschland

Trotz der klaren STIKO-Empfehlung ist
der HPV-Impfschutz hierzulande aus-
baufahig. Nur 55 Prozent der 15-jdh-
rigen Madchen und 36 Prozent der
Jungen sind laut Angaben des Robert
Koch-Instituts vollstandig gegen HPV
geimpft. Seit 2021 stagniert die Impf-
quote bei Madchen, bei Jungen steigt
sie nur noch leicht. Die niedrigste Impf-
guote hat Bayern. Nur etwa die Halfte
der Bajuwaren ist vollstandig gegen
HPV geimpft. Spitzenreiter mit der
hochsten Impfquote ist Sachsen-Anhalt
mit knapp fast 76 Prozent vollgeimpften
Personen (Ubersicht bundesweit siehe
nebenstehende Grafik)

Hinzu kommt, dass die HPV-Impfung
lange Zeit als Frauensache galt, wurde
sie doch vornehmlich mit Gebarmut-
terhalskrebs in Verbindung gebracht.
Fakt ist aber, dass auch Jungen und
Manner an HPV-bedingtem Krebs
erkranken oder das Virus unbemerkt
weitergeben kénnen. Das ,,mann-
liche Risiko” wird aber nach wie vor
unterschatzt. Entsprechend niedrig
ist die Impfquote beim méannlichen
Geschlecht.

Kanada und andere Ladnder haben
mittlerweile eine deutlich héhere HPV-
Impfquote als Deutschland, was nach
Ansicht von Dr. Wessel oft auch auf
Schulimpfprogramme zurlckzufihren
ist. ,Damit”, so die stellvertretende

KV Berlin-Vorsitzende, ,tun wir uns
hier in Deutschland sehr schwer. Aber
ich glaube, das kann auch hierzulande
den Durchbruch bringen.” ike/kw

Grundsatzlich gilt: Eine HPV-Impfung schiitzt alle Geschlechter wirksam
vor einer Infektion mit Humanen Papillomviren. Um einer Ansteckung
praventiv entgegenzuwirken, sollte die Impfung maoglichst frihzeitig er-
folgen. Aber auch im spateren Jugend- oder auch im Erwachsenenalter
ist der Piks noch sinnvoll. Arztinnen und Arzte kénnen im Rahmen der
Sprechstunde individuell Gber Chancen der Impfung und Risiken der In-

fektion aufklaren.
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Elektronische Bekanntgabe

Ab Mai neue Unterlage digital verfiigbar

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin baut ihr Angebot im Rahmen der
elektronischen Bekanntgabe weiter aus. Nach der erfolgreichen Einflihrung des
elektronischen Honorarfestsetzungsbescheids (eHFB) inklusive Praxishonorarbericht
(PHB) folgt nun der nachste Schritt: Ab Mai wird die Budgetzuweisung als ein weiterer
Bescheid digital im Online-Portal bereitgestellt — die eZuweisung.

Ziel der elektronischen Bekanntga-
be ist es, den Zugriff auf relevante
Praxisunterlagen fir Vertragsarzte
sowie Psychotherapeuten zu verein-
fachen und gleichzeitig die Ablaufe
effizienter zu gestalten. Mit der
schrittweisen Umstellung weiterer
Bescheide wird das Portal zuneh-
mend zur zentralen Anlaufstelle fir
wichtige Dokumente.

Was dndert sich konkret?

Mit der Einfihrung der eZuweisung
erfolgt die Bereitstellung dieses
Bescheids ausschlieRlich in elektro-
nischer Form. Ein postalischer Ver-
sand entfallt ab diesem Zeitpunkt.
Die betroffenen Praxen kbnnen den
Bescheid wie gewohnt Uber das On-
line-Portal abrufen, herunterladen
und bei Bedarf lokal archivieren.

Wer ist betroffen?

Die Umstellung betrifft alle Praxen,
flr die die Budgetzuweisung (siehe
Infobox ,Was ist die Budgetzu-
weisung?”“) relevant ist und die an
der elektronischen Bekanntgabe
teilnehmen. Fir diese Praxen erfolgt
der Zugriff kiinftig ausschlielRlich
digital (siehe Infobox ,Wichtiger
Hinweis“).

Wichtiger Hinweis

Auf Grund der Entbudgetierung
der Hausarzte zum Quartal
4/2025 betrifft die eZuweisung
ausschlieRlich den facharztlichen
Versorgungsbereich.
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Ab wann gilt die Umstellung?

Die digitale Bereitstellung der
eZuweisung ist ab Mai mit der
Budgetzuweisung fur das 3. Quartal
2026 vorgesehen. Ab diesem Zeit-
punkt wird der Bescheid automa-
tisch im Online-Portal eingestellt,
sobald er erstellt wurde.

Was sollten Praxen jetzt beachten?

Sobald die Budgetzuweisung im
Online-Portal bereitgestellt wurde,
erhalten die betroffenen Praxen
eine Benachrichtigung per E-Mail.
Diese informiert dartber, dass ein
neuer Bescheid zum Abruf zur Ver-
flgung steht. Es wird empfohlen,
das Postfach regelmaRig zu prifen
sowie zeitnah auf das Online-Portal
zuzugreifen, um neue Dokumente
einzusehen.

Bitte beachten Sie in diesem Zusam-
menhang auch die geltenden Fristen:
Da es sich bei der Budgetzuweisung
um einen Bescheid handelt, gilt
dieser am vierten Tag nach Absen-
dung der E-Mail als rechtlich wirksam
bekanntgegeben. Diese Frist gilt un-
abhangig davon, wann der Bescheid
tatsachlich eingesehen wird, und ent-
spricht den gesetzlichen Vorgaben
zur elektronischen Bekanntgabe.

Mit der Erweiterung um die eZuwei-
sung setzt die KV Berlin ihren Kurs
hin zu einer modernen, Ubersicht-
lichen und ressourcenschonenden
Bereitstellung von Praxisunterlagen
konsequent fort. Perspektivisch ist
vorgesehen, weitere Bescheide, auch
aus anderen Bereichen der KV Berlin,
in die elektronische Bekanntgabe zu
integrieren und das digitale Angebot
kontinuierlich auszubauen.

Was ist die Budgetzuweisung?

Die Budgetzuweisung bezeichnet die Festlegung des finanziellen
Rahmens, der einer Praxis fir die Vergltung ihrer Leistungen in-
nerhalb eines Quartals zur Verfiigung steht. Die Budgetzuweisung
gibt an, bis zu welcher Leistungsmenge — Regelleistungsvolumen
(RLV) und qualifikationsgebundenes Zusatzvolumens (QZV) — arzt-
liche Leistungen zu einem festen Punktwert vergiitet werden. Leis-
tungen, die dariiber hinausgehen, unterliegen einer abgestaffelten
Vergiltung. Die Zuweisung erfolgt grundsatzlich vor Beginn des je-
weiligen Abrechnungsquartals und gibt Praxen damit eine wichtige
Orientierung fir ihre wirtschaftliche Planung.



Neuer Service

Aus der KV

Padiatrische Videosprechstunde

Im Mai startet die , Padiatrische
Videosprechstunde” der KV

Berlin. Das einzigartige Angebot
bietet Eltern eine zeitgemaRe und
niedrigschwellige Moglichkeit,

sich abends von Kinder- und
Jugendarzten online beraten lassen.

Die padiatrische Videosprechstunde

ist als digitale Ergdnzung zum
kinder- und jugendarztlichen
Bereitschaftsdienst gedacht.

Der Service erspart Eltern, die
unsicher sind, ob die Behandlung
ihres erkrankten Kindes Zeit

bis zum nachsten Tag hat, den
Gang in die Rettungsstelle. Die
Videosprechstunde steht jungen
Patienten und ihren Eltern

jede Woche von Montag- bis
Donnerstagabend jeweils von 19:00
bis 21:00 Uhr offen.

Mit der Padiatrischen Videosprech-
stunde tragt die KV Berlin nicht nur
zur Entlastung der Eltern, sondern
auch der Rettungsstellen bei und
setzt so ein wichtiges Signal im Kon-
text der Notfallreform (mehr dazu
auf Seite 46 ).

Arztinnen und Arzte, die sich
als Beratende bei dem Projekt

J
ko
|5 -

i

Praxis zu? Die KV Berlin bietet Eltern abendliche Videosprechstunden beim Pddiater an.

engagieren wollen, bendtigen
lediglich die KV Berlin App und

ein mobiles Endgerat, etwa ein
Smartphone oder Tablet. So kénnen
sie die Videosprechstunde in jedem
datenschutzkonformen Raum auch
aulerhalb der Praxis abhalten.

und die Scheine via App
Ubermitteln. Ein Ubertrag ins PVS ist
nicht erforderlich.

Bei Fragen zur Padiatrischen
Videosprechstunde steht der
Arztliche Bereitschaftsdienst der KV
Berlin Rede und Antwort:

Die Abrechnung erfolgt bequem
Uber die KV Berlin App. Am
Quartalsende kdnnen teilnehmende
Arzte die Sammelerkldrung der in
der Videosprechstunde erbrachten
Leistungen digital unterschreiben ike

Telefon: 030 31003 267

E-Mail: aebd@kvberlin.de

Mehr zur elektronischen
Bekanntgabe auf der Website
der KV Berlin

Auf der Infoseite zur elektroni-
schen Bekanntgabe finden KV-
Mitglieder weitere wichtige Infor-
mationen. AulRerdem bietet sie
ihnen die Moglichkeit, Feedback
zur elektronischen Bekanntgabe
abzugeben.

Meldung

Entbudgetierung und Vorhaltepauschale besser verstehen

Seit dem 4. Quartal 2025 werden hausarztliche Leistungen des EBM-Kapitels
3 und Hausbesuche vollstandig zum Orientierungswert vergitet. Die Entbud-
getierung der Hausbesuche gilt auch fiir Kinderarzte. Seit dem ersten Quartal
2026 gilt zudem die angepasste Vorhaltepauschale mit neuen Zu- und
Abschlagsregeln. Antworten liefern FAQ, Merkblatt — zu finden auf einer
Themenseite der KV-Website — und Videos im KV-Mitgliederbereich.

KV-Mitgliederbereich: Mitschnitte
zur Power Hour zur Entbudgetierung
und Vorhaltepauschale

KV-Themenseite
zur Entbudgetierung
und Vorhaltepauschale
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Posteingang und Registratur

,Das Ziel ist mehr Effizienz”

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin méchte im Zuge des Projekts
DMS den gesamten Postlauf digitalisieren. Fiir den Bereich , Posteingang
und Registratur” der KV Berlin steht daher ein Wandel bevor: weg von
der klassischen Verteilung physischer Sendungen, hin zu einem digitalen
Scan- und Verarbeitungszentrum. Wie das genau umgesetzt wird und wie
KV-Mitglieder das Vorhaben unterstitzen konnen, erklart David Richter,

Abteilungsleiter Zentrale Verwaltung, im Interview.

Fotos: KV Berlin

Die Briefpost, erkldrt David Richter, Abteilungsleiter Zentrale Verwaltung, wird im
Bereich ,, Posteingang und Registratur” digitalisiert.
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Was bedeutet die Digitalisierung des
Postlaufs konkret fiir den Bereich
,Posteingang und Registratur?

Der Bereich , Posteingang und Regis-
tratur” entwickelt sich von einer klas-
sischen Verteilstation flr physische
Sendungen zu einem zentralen digita-
len Scan- und Verarbeitungszentrum.
Hierfur sind Strukturen und Prozesse
so auszurichten, dass eingehende Do-
kumente unmittelbar erfasst, klassifi-
ziert und rechtssicher in den digitalen
Workflow Gberfihrt werden kénnen.

Wie wird diese Umstellung umge-
setzt?

Das erklarte Ziel ist, dass samtliche
Unterlagen zukinftig elektronisch
verwaltet werden. Eingehende phy-
sische Dokumente werden syste-
matisch digitalisiert und im System
abgelegt. So wird eine durchgangig
papierlose Weiterbearbeitung in den
Fachabteilungen méglich.

Uber welche Wege erreichen
Schriftstiicke die KV Berlin?

Schriftstiicke erreichen uns Uber
verschiedene Eingangskanale. Einer
davon ist eben der klassische Post-
weg, das heillt, Briefpost wird zen-
tral im Haus entgegengenommen
und digitalisiert. Hinzu kommt KIM,
also die Kommunikation im Medizin-



wesen, ein sicherer E-Mail-Dienst fir
den direkten digitalen Austausch von
Dokumenten Uber die Telematikin-
frastruktur. AuBerdem erreichen uns
Dokumente Uber die Online-Portale,
genauer Uber spezialisierte Anwen-
dungen, beispielsweise fur Abrech-
nungen oder Dokumentationen.

Was geschieht mit den Unterlagen
nach dem Eingang?

Nach dem Posteingang durchlaufen
die Dokumente mehrere Verarbei-
tungsschritte. Zunachst werden sie
vorbereitet, also Klammern entfernt
und die Unterlagen vorsortiert. Da-
nach folgt die Digitalisierung: Papier-
dokumente werden gescannt und in
digitale Dateien umgewandelt. Im
nachsten Schritt werden die Doku-
mente im elektronischen Postein-
gang erfasst und verschlagwortet.
AnschlieBend erfolgt die digitale
Verteilung an die zustandigen Fach-
abteilungen zur Bearbeitung.

Warum ist die Aufbereitung der
Unterlagen vor dem Scannen so
wichtig?

Der Aufwand steigt erheblich, wenn
Dokumente getackert oder geheftet
sind. Dann missen samtliche Klam-
mern vor dem Scannen einzeln ent-
fernt werden. Das bedeutet manuel-
len Mehraufwand. AuRerdem besteht
ein erhohtes Risiko, dass Unterlagen
beim Entheften beschaddigt werden
oder Hochleistungsscanner durch
verbliebene Metallteile beeintrach-
tigt oder sogar blockiert werden.

Was ist das erklarte Ziel eines digi-
talisierten Postlaufs?

Das Ziel ist mehr Effizienz. Der ad-
ministrative Aufwand fur Mitglieder
und Verwaltung soll reduziert, Ab-
ldufe sollen vereinfacht und standar-
disiert werden. Gleichzeitig geht es
um eine Beschleunigung der Prozes-
se: Schriftstlicke sind sofort digital
verflgbar, dadurch kénnen Vorgén-
ge schneller bearbeitet sowie Durch-
laufzeiten und Bearbeitungswege
verklrzt werden.

Aus der KV

Wichtige Hinweise fiir Arztinnen und Arzte

In der Form, in der Unterlagen derzeit vom Antragsteller einge-
reicht werden, ist die Aufbereitung fir den Scanprozess fir die
Mitarbeitenden der Abteilung ,Posteingang und Registratur” sehr
aufwendig. Viele Unterlagen sind durch Folien, Plastikakten oder
dhnliche Hullen geschiitzt und zusatzlich geheftet oder geklam-
mert. Das mag sich noch bei originalen Urkunden verstehen, nicht
jedoch bei weiteren Unterlagen.

Daher bittet die KV ihre Mitglieder — bei Moglichkeit — folgende

Hinweise zu beachten:

¢ Keine Heftklammern verwenden — Dokumente und Belege bitte
nicht zusammenheften

¢ Keine Blroklammern einsetzen — auf lose metallische Befesti-
gungen verzichten

e Dokumente sorgfaltig behandeln — moglichst knickfrei und un-
beschadigt einreichen

¢ Auf Hillen oder Prospektfolien verzichten

Achtung: Heftklammern und Siegel, die von Amtstragern oder No-
taren im Rahmen der Beglaubigung von Dokumenten und Urkun-
den angebracht werden, diirfen unter keinen Umstanden entfernt
werden.

Téglich erreichen den Bereich , Posteingang und Registratur” 200 bis 250 Postein-
gdnge, darunter Antrdge, nachgereichte Unterlagen oder Beschwerdebriefe. In jedem
Quartal versendet die KV Berlin aufserdem die Honorarunterlagen an ihre Mitglieder.
Dann erreichen die KV, neben den erwéhnten Unterlagen, auch Widerspriiche. Der
Bereich bearbeitet in dieser Zeit teilweise 500 bis 600 Posteingdénge pro Tag.
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Aus der KV

Fiir die Umwandlung in digitale Dateien: Zwei Tischscanner stehen den Mitarbeitenden

des Bereichs ,Posteingang und Registratur” zur Verfligung, um die tdgliche Briefpost

zu digitalisieren.

Wichtiger Hinweis fiir
postalische Sendungen

Welche Vorteile ergeben sich darii-
ber hinaus?

Der digitalisierte Postlauf soll auch
den Service verbessern. Optimier-
te interne Abldufe kdnnen zu einer
hoheren Servicequalitat fur Mitglie-
der fuhren. Dazu gehoren schnellere
Rickmeldungen und transparente
Bearbeitungsstiande. Hinzu kommen
Rechtssicherheit und Transparenz:
Die elektronische Archivierung erfolgt
revisionssicher, und alle eingereich-
ten sowie bearbeiteten Schriftstiicke
bleiben lickenlos nachvollziehbar.

Am 16. Marz trafen sich die
Fachbereiche der KV Berlin zur
Strategieklausur 2026. Auch in
diesem Jahr wurde wieder
diskutiert, reflektiert und voraus-
schauend geplant. Aus dem regen
fachbereichsiibergreifenden
Austausch gingen viele zukunfts-
gerichtete Impulse hervor.

Far die KV Berlin meint der Begriff
Strategie nicht blof strategische
Planung, sondern impliziert immer
auch die Verantwortung fiir eine
Versorgung, die nicht nur heute,
sondern auch morgen noch
verlasslich und qualitativ hochwer-
tig ist.

Im Mittelpunkt der Diskussion
stand demnach die Frage, wie eine
zukunftsfahige Patientenver-
sorgung aussehen kann. Welchen
Herausforderungen muss sich die
ambulante Versorgung stellen?
Welche Chancen gibt es? Alle

Strategietagung: Quo vadis Patientenversorgung?

Anwesenden waren sich einig: Eine
starke ambulante Versorgung
braucht eine zukunftsorientierte
Strategie, klare Prioritdten und den
Mut, Dinge neu zu denken.

Auch bei der diesjahrigen Strategie-
tagung hat sich wieder gezeigt:
Wenn beim Austausch zwischen
den Fachbereichen unterschiedli-
che Perspektiven zusammenkom-

Meldung

men, entstehen die besten
Losungen — fir die KV-Mitglieder,
flir die Partner der KV Berlin im
Gesundheitswesen, aber vor allem
flr die Patienten.

Am 16. Marz wurden wichtige
Weichen gestellt. Jetzt geht es an
die Umsetzung. Packen wir’s an.

ike
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Nicht versicherte Personen

Aus der KV

Versorgung ohne Versichertenkarte?

Trotz Versicherungspflicht gibt es Menschen ohne Krankenversicherung in Deutsch-
land. Die Griinde sind so unterschiedlich wie die Betroffenen. Viele Arzte sind verun-
sichert: Was tun, wenn jemand mit akuten Beschwerden, aber ohne Versichertenkar-
te in die Praxis kommt? Die KV Berlin beantwortet die wichtigsten Fragen.

Wer ist zustindig?

Beratende Ansprechstelle fiir nicht
krankenversicherte Personen ist seit
2018 die Clearingstelle der Berli-
ner Stadtmission e. V., die von der
Senatsverwaltung fur Wissenschaft,
Gesundheit und Pflege gefordert
wird. Die Clearingstelle stellt nach
Prufung der Bedirftigkeit einen Kos-
tentbernahmeschein fir medizinisch
notwendige Akutbehandlungen aus,
der fur die KV Berlin Gultigkeit be-
sitzt und der betroffenen Personen
Zugang zu niedergelassenen Ver-
tragsarzten ermoglicht.

Wer ist betroffen?

Es sind nicht nur Obdachlose und
Drogenabhangige, die aus der
Krankenversicherung ,herausfal-
len”, wie oft angenommen wird.
Betroffen sind beispielsweise auch
Studierende ohne Einkommen oder
Rentnerinnen und Rentner, die ehe-
mals privat versichert waren und sich
die Krankenversicherung nicht mehr
leisten kdnnen. Auch untergetauchte
Asylsuchende oder Gefllichtete oder
Menschen ohne Aufenthaltstitel mel-
den sich in der Clearingstelle, ebenso
wie Saisonarbeiter oder Menschen
aus dem Ausland, die bei ihren An-
gehorigen in Deutschland arbeiten.

Wie wird vergiitet?

Der Erstattungsprozess ist einfach.
Die Praxis kann die Behandlung
einer nicht krankenversicherten
Person direkt mit der KV Berlin ab-
rechnen, die einen Kooperationsver-
trag mit der Clearingstelle hat (mehr
Infos zum Kooperationsvertrag auf

der KV-Website, siehe QR-Code).
Der Kostenlibernahmeschein der
Clearingstelle deckt Akutbehandlun-
gen ab und ist quartalsweise glltig.
Die Pauschale betragt 55 Euro fur
arztliche Leistungen (Symbolnum-
mer 99957) und 20 Euro flr Labor-
leistungen (Symbolnummer 99958).
Sorgen, dass Kostenlbernahme-
scheine gefélscht sein konnten oder
dass die Leistungen das Budget
,zerschieBen”, missen behandelnde
Arzte sich nicht machen: Die Vergi-
tung durch die KV ist gesichert.

Kooperationsvertrag zwischen
KV Berlin und Clearingstelle

Wer kann mitmachen?

Laut dem Vertrag von KV Berlin und
Clearingstelle ist die hausarztliche
Versorgung unversicherter Men-
schen in samtlichen Berliner Praxen
moglich. Fir Behandlungen anderer
Fachrichtungen gibt es das Partner-
netzwerk der Clearingstelle. Die
Partner haben Kooperationsvertrage
mit der Clearingstelle abgeschlossen.

Flr weitere Fragen und Tipps steht
das Service-Center der KV Berlin zur
Verfugung. Wer sich explizit in der
Versorgung nicht krankenversicher-
ter Menschen engagieren mochte,
kann sich direkt an die Clearingstelle
wenden: clearingstelle@berliner-
stadtmission.de.

Keine Versichertenkarte? Eine Patientin
reicht der Mitarbeiterin am Praxistresen
den Kosteniibernahmeschein der
Clearingstelle.

Erinnerung an

Jenny de la Torre

Der Beiname ,,Engel vom
Ostbahnhof“ begleitete sie bis
zu ihrem Tod im vergangenen
Jahr: Jenny de la Torre Castro,
Arztin mit peruanischen
Wurzeln, setzte sich in den
1990er-Jahren unermudlich fir
die medizinische Versorgung
der Obdachlosen in der
Hauptstadt ein. Heute betreibt
die von ihr gegriindete Jenny
de la Torre-Stiftung in Berlin
ein Gesundheitszentrum fiir
die Versorgung obdachloser
Patienten.

KV-BLATT 03/2026 43



Politik

Stiller Killer Zucker

Der Feind in meinem Drink

Trotz vielversprechender Effekte andernorts: Eine Zuckersteuer wird es in
Deutschland bis auf Weiteres nicht geben. Einen entsprechenden Antrag
des schleswig-holsteinischen Ministerprasidenten Daniel Glinther hat der
CDU-Parteitag bereits im Februar abgelehnt.

Prickelnde Zuckerfallen: Wer regelmépfig Softdrinks zu sich nimmt, riskiert Ubergewicht mit all seinen gesundheitlichen Folgen.

ie Delegierten sind dem

Aufruf von Mediziner- und

Verbraucherverbanden

nicht gefolgt. Diese hatten
sich in einem offenen Brief an den
CDU-Parteitag fur die Einfihrung
einer Softdrinksteuer eingesetzt.
Unterstltzt wurden sie dabei von
namhaften Playern wie der Bundes-
arztekammer (BAK), der Verbrau-
cherorganisation Foodwatch, der
Bundeszahnarztekammer (BZAK)
und weiteren medizinischen Fach-
gesellschaften.
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Auch Dr. Burkhard Ruppert, Vor-
standsvorsitzender der KV Berlin,
sieht gute Grinde fir eine Besteue-
rung des stiBen Dickmachers, wird
Zuckerkonsum doch mit verschiede-
nen Folgeerkrankungen wie Adiposi-
tas oder Typ-lI-Diabetes in Verbin-
dung gebracht. ,Eine Zuckersteuer
ware eine gute Steuer, weil sie die
Produkte schlicht und ergreifend
teurer macht”, sagte der Dr. Ruppert
dem KV Blatt. Die Besteuerung von
Softdrinks, die besonders bei Kin-
dern und Jugendlichen beliebt sind,

hatte, so die Prognose des KV-Chefs,
einen limitierenden Effekt.

Sinnvoller Einsatz gefordert

Dabei legt Dr. Ruppert besonderen
Wert darauf, dass die Einnahmen
aus einer potenziellen Zucker-
steuer ,nicht wieder im Nirwana
verpuffen, sondern direkt in die
Gesundheitspravention zurlckflie-
Ren, etwa in Aufklarungskampagnen
flr eine verbesserte Gesundheits-
kompetenz. Denn: Verteuern allein



taugt nach Meinung des KV-Chefs
ebenso wenig zur Pravention wie
bloRes Abschrecken. Das sehe man
zum Beispiel an Zigarettenschach-
teln: Weder der hohe Preis noch
die abschreckenden Bilder auf den
Packungen hatten es geschafft,
Deutschland zur rauchfreien Zone
zu machen.

Der Vorstandsvorsitzende der

KV Berlin bekraftigt damit die
Forderung des Vorsitzenden der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV), Dr. Andreas Gassen, der sich
bereits Ende des vergangenen Jah-
res gemeinsam mit dem Marburger
Bund fir die Implementierung einer
Zuckersteuer und deren zweckge-
bundene Nutzung ausgesprochen
hatte.

Leere Kalorien, leere
Versprechungen?

Die Zuckerwirtschaft indes erachtet
die Verteufelung des kristallinen
Stoffs als zu einseitig und eine Be-
steuerung erwartungsgemaR als
nicht zielfihrend. Tatsache ist aber,
dass Zucker mit Gber 400 Kilokalo-
rien pro 100 Gramm eine extrem
hohe Energiedichte aufweist, gleich-
zeitig aber kaum Nahrstoffe enthalt.
Als Lieferant , leerer Kalorien” gilt
Zucker daher als Dickmacher Num-
mer eins.

Fakt ist aber auch: Valide wissen-
schaftliche Daten Uber positive
Gesundheitseffekte des Zucker-
verzichts fehlen bislang. Lediglich
Simulationsstudien prognostizieren
langfristig positive Gesundheits-
effekte — einschliellich sinkender
Gesundheitskosten. Freilich bilden
diese Simulationen Idealbedin-
gungen ab, die nur bedingt auf die
Realitat Gbertragbar sind.

"0103

Haopsyons safh”

Pro Zuckersteuer:

Dem Vorstandsvorsitzenden der
KV Berlin, Dr. Burkhard Ruppert, ist es
wichtig, dass Steuereinnahmen gezielt

prdventiv eingesetzt werden.

Ungeachtet der unklaren Wissen-
schaftslage versuchen mittlerweile
viele Lander, dem Ubergewichtspro-
blem in ihrer Bevolkerung durch Ab-
gaben wie Softdrinksteuern zu Leibe
zu rtcken. Pionier war Norwegen,
wo die Besteuerung (inzwischen mit
Modifikationen) bereits seit 1981
gilt. In Europa folgten Ungarn und
Finnland im Jahr 2011, Frankreich
2012 und Portugal 2017. GroRbri-
tannien und Irland haben die Steuer
seit 2018 im Gesetzbuch stehen. Au-

Politik

Rerhalb Europas besteuert Mexiko,
das nicht nur als Drogen-, sondern
auch als Adipositas-Hochburg gilt,
zuckerhaltige Getranke seit 2014.

Erste Erfolge erzielt

Auch wenn langfristige Effekte

auf die menschliche Gesundheit
noch nicht sichtbar sind, zeigt die
Zuckersteuer dort, wo sie gilt, erste
Wirkungen: Der Konsum zuckerhal-
tiger Getranke geht in den Zucker
besteuernden Landern zurlck.
Zudem haben viele von der Steuer
betroffene Hersteller laut einer Stu-
die des Wissenschaftlichen Instituts
des Verbands der Privaten Kranken-
versicherung (WIP) die Rezepturen
zugunsten zuckerfreier Alternativen
verandert, so etwa in GroRbritan-
nien.

Dr. Ruppert bleibt dabei: In Kombi-
nation mit Aufklarungsarbeit Gber
die gesundheitlichen Gefahren

des Zuckerkonsums sowie einer
zielgerichteten Verwendung der
Steuereinnahmen in gesundheitsfor-
derliche MaRnahmen ,macht eine
Zuckersteuer wirklich Sinn“, ike

Anzeige

» Nachfolgeregelung / Erbrecht « Steuern

RA André Fiedler
Fachanwalt fiir SteuerR
Fachanwalt fir MedizinR

RA Frank Venetis
Fachanwalt flir Arbeitsrecht
Fachanwalt fiir Urheber- und Medienrecht

Wir beraten und vertreten « niedergelassene Arzte « MVZ « Krankenhaustrager
« Leistungserbringer im Gesundheitsmarkt » angestellte Arzte « Chefarzte  Arbeitgeber

Zulassung * Griindung / Auseinandersetzung von Arztlichen Kooperationen
* MVZ - Vertragsarztrecht « Arbeitsrecht « KV-Abrechnung ¢ Berufsrecht

info@wmr-kanzlei.de | www.wmr-kanzlei.de

WMR Fiedler + Venetis
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

DorotheenstralRe 3 | 10117 Berlin
fon 030/88716360 | fax 030/887163612
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Referentenentwurf zur Notfallreform

Guter Ansatz,

schlechte Umsetzung

Die Notfallreform soll nach zahlreichen Verzégerungen Ende April im
Bundeskabinett beschlossen werden. Seit November 2025 liegt der
Referentenentwurf vor. Mit den neuen Regelungen will der Gesetzgeber
die Patientensteuerung effizienter gestalten und die Notaufnahmen
entlasten. Die KV Berlin sieht Nachbesserungsbedarf.

entrale Punkte des Entwurfs
sind die Vernetzung der Not-
fall-Rufnummern 116117 und
112, die Starkung der Ver-
sorgung zu Hause sowie der Aufbau
Integrierter Notfallzentren (INZ), die
auch telemedizinische oder tele-
fonische Konsile von Kinderéarzten
gewadhrleisten sollen. AuRerdem soll
die Patientensteuerung verbessert
eine einheitliche Ersteinschatzung
gewahrleistet werden.

Zustimmung mit Einschrankungen

Die KV Berlin unterstitzt das Ziel
einer besseren Verzahnung von
ambulanter und stationdrer Notfall-
versorgung ausdricklich. Der vor-
liegende Referentenentwurf bleibt
nach Einschatzung der Korperschaft
jedoch in zentralen Punkten hinter
diesem Anspruch zurtck.

Die ambulante Versorgung — be-
sonders die Akutversorgung — ist
ein hochgesteuertes, personal- und
kostenintensives System, das einer
weitgehend ungesteuerten Inan-
spruchnahme der Patientinnen und
Patienten gegenibersteht. Ob dabei
stets eine medizinische Notwendig-
keit vorliegt, ist fraglich.

Die KV Berlin warnt: Ohne verbind-
liche Patientensteuerung, ohne be-
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darfsgerechte Strukturen und ohne
eine faire Finanzierung drohen

¢ neue Parallelangebote,

o strukturelle Fehlanreize,

e die Schwachung der ambulanten
Regelversorgung,

e zusatzliche Blrokratie sowie

¢ finanzielle und personelle Belas-
tungen zulasten der ambulanten
Regelversorgung.

Das Resultat: Die Uberlastung der
Notaufnahmen wird nicht nur ver-
stetigt, sondern mittel- bis langfris-
tig sogar verscharft. Die KV Berlin
fordert, die ambulante Notfallver-
sorgung im Zusammenhang mit der
Regelversorgung zu denken und
etablierte Kooperationsmodelle zu
starken, anstatt neue Parallelstruk-
turen zu schaffen.

Zu kurz gedacht

Nach Einschatzung der KV Berlin
sind die Neuregelungen derzeit so
ausgestaltet, dass sie die Hauptursa-
che fir die Uberlastung der Not-
aufnahmen nicht beheben werden.
Ohne eine verpflichtende Struktu-
rierte medizinische Ersteinschatzung
(SmED) wird die Reform die Patien-
tenstréme nicht einddmmen. Die

KV Berlin spricht sich daher fiir eine
konsequente digitale Weiterent-

wicklung des Instruments SmED aus,
das sowohl am Tresen eingesetzt

als auch online von Patienten selbst
genutzt werden kann.

Daruber hinaus darf sich die Steue-
rung nach Ansicht der KV Berlin
nicht auf INZ beschrédnken. Eine
wirksame Steuerung muss alle Ver-
sorgungsbereiche einbeziehen und
die Regelversorgung als zentrales
Ziel fokussieren. Die KV Berlin be-
treibt bereits heute mit der 116117
eine arztliche 24/7-Akutberatung.

INZ-Verpflichtung problematisch

Wer alle Bundesldander zur Einrich-
tung von INZ verpflichtet, ignoriert
funktionierende Versorgungsmo-
delle, die es in zahlreichen Regionen
bereits gibt. In Berlin beispielsweise
existieren seit Jahren erfolgreiche
Kooperationen zwischen Kranken-
hausern und KV-Notdienstpraxen
mit gemeinsamer Ersteinschatzung.
Starre gesetzliche Vorgaben drohen,
diese bewahrten Strukturen zu
verdrangen und den Gestaltungs-
spielraum vor Ort erheblich einzu-
schranken.

Um die gesetzlichen Vorgaben er-
fullen zu konnen, werden ambulante
Praxen ihre Offnungszeiten verrin-
gern missen. Die daraus resultie-



rende verminderte Erreichbarkeit
der Regelversorgung wiederum
dirfte zu einer steigenden Inan-
spruchnahme von Notdienstpraxen
und Notaufnahmen fiihren, sodass
das erklarte Reformziel verfehlt
ware.

Fir die Notdienstpraxen wiederum
bedeutet die Ausweitung der Off-
nungszeiten erhebliche betriebliche
Mehrkosten. Erste Kalkulationen
zeigen in den 11 vorhandenen Berli-
ner Praxen einen jahrlichen Kosten-
anstieg von rund 1,2 Millionen Euro.
Jede zusatzliche Notdienstpraxis
wirde weitere jahrliche Kosten in
Hohe von circa 330.000 Euro ver-
ursachen.

Die strikten gesetzlichen Erreich-
barkeitsvorgaben kénnen nur mit
erheblichem Personal- und Kosten-
aufwand erfllt werden. Erste Kalku-
lationen der KV Berlin gehen von
einem zusatzlichen Kostenanstieg
von bis zu 3,2 Millionen Euro aus —
zulasten der Regelversorgung.

Auch die verpflichtende Ausweitung
auf eine durchgehende fachérztliche
Versorgung fur Kinder und Jugend-
liche ist nach Berliner Erfahrungen
nicht bedarfsgerecht und ohne zu-
satzliche Finanzierung nicht realis-
tisch.

Die KV Berlin fordert daher, die
Mehrkosten vollstandig zu finanzie-
ren und parallele Angebote kon-
sequent am tatsachlichen Bedarf
auszurichten. Eine Starkung bereits
etablierter Strukturen wére zudem
winschenswert.

KVen benachteiligt

Der Referentenentwurf will eine
paritatische Finanzierung der Vor-
haltekosten durch Einsparungen

fur die Krankenkassen erreichen.
Tatsachlich werden die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen strukturell
benachteiligt. Mindestens die Halfte
der Vorhaltekosten (Akutleitstelle,
Fahrdienst, Telemedizin, Gesund-
heitsleitsysteme) misste aus Hono-

raren der Vertragsarzte finanziert
werden. Diese Mittel stinden dann
genau jener Versorgung nicht mehr
zur Verfugung, die Voraussetzung
fur eine Entlastung der Notaufnah-
men ist: der ambulanten Regelver-
sorgung.

Die KV Berlin fordert daher, die
Vorhaltekosten vollstandig von den
Krankenkassen tragen zu lassen,
analog zur Krankenhausfinanzie-
rung.

Bereitschaftsdienst starken

Die Kassenarztliche Bundesver-
einigung (KBV), die Deutsche
Rentenversicherung Bund und die
Bundesministerien fur Gesundheit
und fiir Arbeit haben erreicht, dass
Nicht-Vertragsarzte (Poolarzte) den
Bereitschaftsdienst mittlerweile
wieder eingeschrankt unterstitzen
dirfen, nachdem diese Regelung
per Entscheidung des Bundessozial-
gerichts (BSG) im Jahr 2023 zunéchst
gekippt worden war. Zuséatzliche
Weisungen wirden den nun wieder
moglichen Zugriff auf diese wichtige
Ressource erneut gefahrden.

Die KV Berlin pladiert dafir, Bereit-
schaftsdienstarzte mit Notarzten
gleichzustellen. Derzeit lassen sich
verbindliche Eintreffzeiten flr den
arztlichen Bereitschaftsdienst nicht
umsetzen, denn dies wiirde Wei-
sungen an selbststandige, nicht in
Bereitschaft stehende Poolarzte

Praxisabgabe mit Plan. Niederlassen mit
Perspektive.
Mit Expertise in Ihre Zukunft.

Erfahren Sie in einem
unverbindlichen Erstgesprach,
wie Sie Ihre Praxisiibernahme
oder -abgabe kosteneffektiv
und zeitsparend gestalten
konnen.

Christian Krause
Christian.Krause@bevell.de
030 166 3619 51
www.bevell.de
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Kurz und knapp

Um eine Reform zu gestalten, die

wirklich wirkt, fordert die

KV Berlin

e eine verbindliche und wirk-
same Patientenkoordination,

e eine klare und faire Finan-
zierung ohne Belastung der
Regelversorgung sowie

e die Gleichstellung von
Bereitschaftsdienstarzten mit
Notarzten.

erfordern und deren Sozialversiche-
rungsstatus beeinflussen.

Die KV Berlin halt die Ausweitung
der Notdienstzeiten bei gleichzeiti-
ger Einschrankung der Praxiszeiten
in der Regelversorgung fur hochst
problematisch, da diese Konstel-
lation erwartungsgemaR zu einer
hoéheren Inanspruchnahme der
Notdienst- und Notaufnahmebesu-
che fihren wird. Die Kosten tragt
die niedergelassene Arzteschaft, da
Notdienstleistungen vollstandig aus
der budgetierten Gesamtvergitung
finanziert werden. Die KV Berlin pro-
gnostiziert eine zusatzliche Schwa-
chung der Regelversorgung.

Die Losung liegt fir die KV Berlin

auf der Hand: Entbudgetierung von
Facharzten und somit eine gerechte
Honorierung aller an der ambulan-
ten Versorgung beteiligten Arztin-
nen und Arzte. ike

Anzeige

Uber 30 Jahre Erfahrung in
der Arzteberatung.

Mehr als 2000 erfolgreiche
Praxistibernahmen.
Durchschnittlich 30%
Zeitersparnis bei der
Praxisiibernahme.

Hauseigene Vermittlung mit
umfangreichem
Praxisabgeberpool.
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Konzertierte KV-Aktion mit Haus- und Facharzten

Sieben Jahre TSVG: Wohl oder Wehe?

Das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG), in Kraft seit 2019,

zielt primar darauf ab, die Wartezeiten auf Facharzttermine fir gesetzlich
Versicherte zu verkirzen. Gute Idee oder graue Theorie? Die KV Berlin hat
mit Haus- und Fachéarzten darlber diskutiert, wie und ob das TSVG in der

Praxis funktioniert und wo weiterhin Herausforderungen liegen.

er KV-Vorstand hatte zum

19. Marz Haus- und Fach-

drzte aus der Hauptstadt zu

einer konzertierten Aktion
in die Rdume der KV Berlin ein-
geladen. Die Resonanz war gut, die
Diskussion rege. Selbst der Eroff-
nungsvortrag der stellvertretenden
Vorstandsvorsitzenden der KV Berlin,
Dr. Christiane Wessel, wurde wieder-
holt von Zwischenfragen und -rufen
unterbrochen. Das Thema bewegt
offenbar.

Rasch kristallisierte sich aus dem
gemeinsamen Austausch ein Grundte-
nor heraus: Zu einer besseren Versor-
gung haben die Regelungen des TSVG
nicht gefuhrt, im Gegenteil. Viele der
Teilnehmenden berichteten, dass die
Praxen aufgrund des wachsenden
Patientenaufkommens zunehmend
Uberlastet seien. Die Patienten kdmen
vielfach mit Bagatellen und pochten
dennoch auf Dringlichkeit.

In der Gastroenterologie splire man
das ,Dringlichkeits-Problem” beson-
ders stark, sagte etwa ein Podiums-
teilnehmer aus dem Fachbereich.
Ein groRer Anteil der Patienten
duBere den konkreten Wunsch nach
einer Gastroskopie — ohne echte
Indikation. Durch die unkontrollierte
Patientenschwemme kamen oft die-
jenigen nicht rechtzeitig zum Zuge,
die wirklich ein Problem haben.

Anspruchsdenken verscharft die
Lage

Fir groBen Unmut sorgte die oft
hohe Anspruchshaltung der Pa-
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tienten, die mit vorgefertigten
,Diagnosen” von Dr. Google und Co.
in die Praxen drangten (mehr zum
Thema im zweiten Teil unserer Reihe
,Gesundheitskompetenz”, in dieser
Ausgabe auf Seite 26).

Vor allem die Jingeren, so ein Teil-
nehmer, seien dank Social Media und
Co. stark beeinflusst von zweifel-
haften Gesundheitsratgebern aus
dem Web. Zudem seien sie meist
technisch in der Lage, online Termine
prophylaktisch zu blocken, was die
angespannte Terminsituation zusatz-
lich verscharfe. Gefordert wurde
daher, arztliche, wissenschaftskon-
forme Informationen gezielt auch
Uber TikTok, Instagram usw. zu streu-
en, um den zahlreichen Fake News in
Gesundheitsfragen auf Social Media
medizinische Fakten entgegenzuset-
zen (mehr zum Thema Social Media
im Titel dieser Ausgabe ab Seite 50).

Um den zunehmend falschen Vor-
stellungen von Patienten zu be-

gegnen, wurden im Podium Forde-
rungen nach mehr Aufklarung laut.

'y -

tung ein und leitete die Diskussion.

Dr. Christiane Wessel, Vize-Vorstandsvorsitzende der KV Berlin, fiihrte in die Veranstal-

Zudem, so ein Vorschlag, solle man
die MFA als erste Ansprechperso-
nen am Praxistresen in die Debatte
einbinden und gezielt fir den Um-
gang mit ,schwierigen” Patienten
schulen.

TSVG noch nicht ausgereift

Die TSVG-Konstellationen seien teil-
weise noch nicht spruchreif ausge-
staltet, fasste Dr. Christiane Wessel
die derzeitige Lage zusammen. Dr.
Ruppert indes fand lobende Worte
flur die Arbeit der Terminservicestel-
le: Im Jahr 2025 habe die KV Berlin
annahernd zwei Millionen Termine
mit jeweils einer Wartezeit von
etwas mehr als acht Tagen vermit-
teln kbnnen. ,Wir sind richtig gut!”,
sagte der KV-Chef dazu.

Nichtsdestoweniger stelle die
Forderung nach kirzeren Wartezei-
ten auf Facharzttermine die Praxen
vor grolRe Herausforderungen. Dr.
Ruppert griff einen der Hauptkritik-
punkte aus der Podiumsdiskussion
auf, indem er die unregulierten Pa-




tientenstréme monierte, die seiner
Meinung nach einen groRen Anteil
an den langen Wartezeiten haben.

Der Vorstandsvorsitzende der KV
Berlin fand klare Worte: ,Ohne ver-
bindliche Patientensteuerung kom-
men wir in Teufels Kiiche.” Daneben
musse die Forderung nach mehr
Facharztterminen mit einer ange-
messenen Honorierung der Kollegen
einhergehen: ,Facharzte mussen fur
ihre Leistungen zu hundert Prozent
bezahlt werden!”

Die stellvertretende Vorstands-
vorsitzende Dr. Wessel dankte den
Gasten fur ihr Kommen und die
engagierte Debatte. Die Versorgung
kédnne nur gemeinsam gesichert
werden, betonte sie. Das aktive Mit-
wirken der Kolleginnen und Kollegen
sei ein wichtiger Baustein fur die
Arbeit der KV Berlin, damit diese
ihrem Auftrag als Interessenvertre-
tung der niedergelassenen Arzte-
schaft zielgerichtet gerecht werden
kdnne.

Dr. Wessel: , Wir sind alle dafur ver-
antwortlich, dass die Patientinnen

und Patienten in unserer Stadt gut
versorgt werden.”

Politik

Auf einen Blick: Kernziele des TSVG

e Schnellere Termine fur Patienten: Vermittlung von Facharztterminen
durch die Terminservicestellen (TSS) der Kassendarztlichen Vereinigun-
gen (116117 oder online) innerhalb von vier Wochen

e Hausarztvermittlungsfall: extrabudgetare Vergltung der Facharzte bei
Vermittlung dringender Facharzttermine durch Hausarzte

e Offene Sprechstunde: Angebot offener Sprechstunden ohne vorherige
Terminvereinbarung bei Facharzten

e Mehr Sprechzeiten: Erhohung der Mindestsprechstundenzeit auf
25 Stunden pro Woche

e Vergitungsanreize: extrabudgetare Vergltung bei Hausarztvermitt-
lungsfall oder TSS-Vermittlung (aber: keine extrabudgetéare Vergiitung
fur alle neuen Patienten; Neupatientenregelung 2023 gestrichen)

Der Vorstandsvorsitzende der KV Berlin, Dr. Burkhard Ruppert, forderte eine verbind-
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Titel | Medienkonsum von Kindern und Jugendlichen

Interview mit der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin Anne Maribel Bildstein

,Die Flamme darf

nicht ausgehen

{4
:

Als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin ist das Thema ,Medien-
konsum von Heranwachsenden” eine feste GréRe in ihrem Praxisalltag:
Anne Maribel Bildstein arbeitet als Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin in Berlin-Pankow. Wir haben Frau Bildstein zur Situation der
Jugend zwischen virtueller und analoger Reality befragt.

KV Blatt: Frau Bildstein, Studien zei-
gen, dass der Medienkonsum bei
Kindern und Jugendlichen zunimmt.
Welche Griinde fiir diese Form von
Eskapismus sehen Sie? Warum sind
Social Media und Co. so attraktiv fiir
Heranwachsende?

Anne Maribel Bildstein: Daflr gibt es
unterschiedliche Grunde. Auf der bio-
logischen Ebene ist die Impulssteue-
rung von Jugendlichen, gerade in der
Pubertdt, noch wenig entwickelt, da
sich ihr Gehirn im ,Umbau” befin-
det. Das heilkt: Sie handeln, bevor sie

Die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin Anne Maribel Bildstein ist besorgt:
,Manche Kinder haben 300 ,Freunde’ auf der Playstation, werden aber nie zum

Kindergeburtstag eingeladen.”
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Foto: KV Berlin

denken. Das macht Heranwachsende
unfassbar anféllig fir kurzfristige Be-
lohnungen, die Social Media und Co.
versprechen.

Auf der gesellschaftlichen Ebene be-
obachte ich, dass Medien in den Fami-
lien heute einen ganz anderen Stellen-
wert haben als friher. Eltern nutzen
das Handy oft als Kontrollinstrument
in Situationen, in denen Kinder etwa
fir sie schwer auszuhaltende Affekte
zeigen. Im Restaurant heifst es dann
zum Beispiel: Schau dir ein Video an,
dann kénnen wir in Ruhe essen. Dies
begiinstigt, dass Mediennutzung fir
Heranwachsende frih zum Instru-
ment der Affektregulation wird.

KV Blatt: Wie viel ist zu viel? Ab wann
wiirden Sie von riskanter oder gar
pathologischer Nutzung sprechen?

Anne Maribel Bildstein: Das kommt
auf das Alter des Kindes an. In meiner
Praxis hatte ich zum Beispiel den Fall
eines vierjahrigen Méadchens, das die
elterliche Erlaubnis hatte, jeden Mor-
gen ein Video zu gucken. In Erwartung
dieser allmorgendlichen Belohnung
begann das Kind, immer friher auf-
zustehen. Hier sehen wir bereits ers-



te Anzeichen eines problematischen
Verhaltens. Bei der Frage, wie viel zu
viel ist, geht es also gar nicht primar
um die Masse, sondern um den Wert.

Wir sollten uns nicht so sehr auf strik-
te Zeiten und Altersgrenzen fokus-
sieren, sondern mehr auf die Auswir-
kungen schauen. Starke Marker fiir
riskanten Konsum sind Defizite beim
Schlaf, ein Rickgang der Interaktion,
die Vernachlassigung des analogen
Soziallebens und der Freundschaften.
Manche Kinder haben 300 ,Freunde”
auf der Playstation, werden aber nie
zum Kindergeburtstag eingeladen.

KV Blatt: Begegnen lhnen viele Fal-
le riskanter bis pathologischer Nut-
zung in lhrer Praxis und welche Aus-
wirkungen sehen Sie?

Anne Maribel Bildstein: In der Pra-
xis sehe ich die unterschiedlichsten
Folgen. Die Palette reicht von schad-
lichem Content wie Gewaltdarstellun-
gen oder pornografischen Inhalten
Gber Cybermobbing und fragwurdige
Challenges bis hin zur Verschuldung
nach Vertragsabschlissen Uber In-
halte, die bei Social Media beworben
werden.

,Bei der Frage, wie viel
zu viel ist, geht es nicht
primar um die Masse,
sondern um den Wert.”

Relativ oft begegnet mir Cybergroo-
ming. Dabei werden vor allem junge
Frauen von Alteren, in der Regel Man-
nern, kontaktiert, die sich als gleich-
altrig tarnen und ihre Opfer im Verlauf
meist zu sexuellen Interaktionen noti-
gen. Da werden beispielsweise Nackt-
bilder eingefordert, um das Opfer hin-
terher damit zu erpressen. Ich habe
auch Jugendliche in der Praxis, die
sehr, sehr viel online spielen und sozial
wenig integriert sind. Manche sind in
der Realitdt sehr gehemmt, kénnen
aber online stark auftreten.

Eine groRe Rolle bei Social Media
spielt auch der soziale Vergleich, der

Titel | Medienkonsum von Kindern und Jugendlichen

Psychotherapie-Anfragen seit der Pandemie

¥ Kinder und Jugendliche
M Gesamt

129.425

Druck macht. Es gibt zum Beispiel
einen Trend bei jungen Mannern, sich
die Wangenknochen mit dem Ham-
mer anzuschlagen (Bonesmashing,
Anm. d. Red.), um markanter zu wir-
ken. Bei jungen Frauen sehen wir viel-
fach ungesunde Schonheitsideale wie
beim SkinnyTok-Trend.

Es hat Ansdtze gegeben, schadliche
Inhalte zu sperren — bei Instagram ist
es beispielsweise nicht mehr moglich,
gewisse Inhalte Uber die sogenannten
Hashtags aufzurufen, welche mit Ess-
storungen in Verbindung stehen. Aber
bei TikTok etwa gibt es diese Schutz-
mafRnahmen nicht. Uber den Hashtag
SkinnyTok kommt man auf Inhalte, die
anorektische Korperbilder feiern. Ich
habe das Gefuhl, dass wir derzeit eher
wieder eine Rolle riickwarts in puncto
Jugendschutz und Body Positivity ma-
chen.

KV Blatt: Ist es nur der Content,
der Kinder und Jugendliche siichtig
macht, oder auch die Darstellungs-
form? Immer mehr, immer schnel-
ler?

Anne Maribel Bildstein: Absolut auch
Letzteres. Hinter dem Geschaftsmo-
dell Social Media sitzen Menschen,
die genau wissen, wie eine Gamifi-
cation und Bindung an das Produkt
aussieht, die die Tricks kennen, wie

162.420

188.067

2023 2024 2025

man die Verweildauer erhoht. Beispiel
Snapchat: Wer regelmalig Snaps ver-
schickt, wird mit bestimmten Symbo-
len wie Herzchen oder Flammen ,,be-
lohnt”. Reduziert man die Frequenz,
verschwindet das Symbol. So ent-
steht Druck, der die Nutzenden dazu
bringt, immer weiterzumachen. ,Die
Flamme darf nicht ausgehen”, erzahl-
te mir etwa eine junge Patientin, die
mit ihrem Ex-Partner durch regelma-
Rige Snaps weiter ,verbunden” blieb,
obwohl er sie im realen Leben langst
ghostete.

KV Blatt: Welche konkreten Auswir-
kungen auf lhre jungen Patientinnen
und Patienten begegnen lhnen in
lhrer Praxis? Wir sprechen hier na-
tiirlich nicht nur von Social Media,
sondern auch von Gaming, Video-
Streaming und KI-Chatbots.

Anne Maribel Bildstein: Wir sehen
natdrlich ganz basale Symptome von
Angststorungen und Depressionen
Uber Schlaf- und Essstorungen bis hin
zu generellen Korperunzufriedenhei-
ten oder Body Dysmorphia. Der Ver-
gleichsdruck ist durch Social Media
viel starker und auch unrealistischer
geworden. Klar, in der analogen Welt
gibt es auch Supermodels. Aber die
meisten Menschen in der Realitat sind
eher durchschnittlich attraktiv. In den
sozialen Medien hingegen schaue ich
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, Starke Marker sind Defizite beim Schlaf, ein
Rickgang der Interaktion, die Vernachlassigung des
analogen Soziallebens und der Freundschaften.”

in perfekt inszenierte, gefilterte Ge-
sichter. Das verzerrt den Vergleich.

Ganz zentral ist auRerdem der Ein-
fluss des Medienkonsums auf das
Bindungsverhalten, auf den Umgang
miteinander. Eine Patientin erzahl-
te mir zum Beispiel von ihrem Date.
Widhrend der gemeinsamen Bahn-
fahrt hatten sie sich, nebeneinander-
sitzend (!), gegenseitig angetextet, an-
statt sich zu unterhalten. Weil sie sich
online kennengelernt hatten, fiel es ih-
nen schwer, in die analoge Interaktion
zu kommen. Fir so etwas gibt es keine
wirklich passende Diagnose.

KV Blatt: Die Verantwortung fiir den
Schutz von Heranwachsenden liegt
nach wie vor primar bei den Eltern.
Auf welche Warnzeichen sollten El-
tern aus lhrer Sicht achten?

Anne Maribel Bildstein: Warnzeichen
kdnnen beispielsweise massive Kon-
flikte hinsichtlich der technischen Ge-
rate und der Nutzung sein —aber auch
Schlafprobleme, sozialer Rlckzug,
eine Unzufriedenheit mit dem eige-
nen Korper. Nicht jeder braucht eine
Psychotherapie. Sobald jedoch eine
behandlungsbediirftige Symptomatik,
etwa in Form einer Angststdrung, vor-
liegt, ist eine Psychotherapie indiziert.
Dazu gehort Gbrigens auch eine sehr
spezifische Symptomatik: die Angst,
das Handy zu verlieren oder einen lee-
ren Akku zu haben.

Der erste Schritt ist: mit den Kindern
ins Gesprach kommen, nachhaken,
Interesse zeigen. Es hangt viel davon
ab, wie die Eltern mit dem Medien-
konsum ihrer Kinder umgehen, ob sie
diesem mit Verstandnis oder Ableh-
nung begegnen. Satze wie ,Zeig mir
doch mal, wie dein Spiel funktioniert”
haben eine andere Dynamik
als unterschwellig vorwurfs-
volle Fragen wie ,Was machst
du da eigentlich?”.
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Eltern sollten eine Briicke bauen und
ihren Kindern durchaus auch eine ge-
wisse Kompetenz zusprechen. Gleich-
zeitig sollten sie akzeptieren, dass sich
ihr jugendlicher Nachwuchs von ihnen
abgrenzt, denn Adoleszenz und Pu-
bertat sind ja auch Phasen der Auto-
nomiefindung.

Medienkonsum ist nicht per se
schlecht. Es gibt zum Beispiel tolle
Spiele wie Zelda, in denen Ratsel zu
|6sen sind oder Kreativitat gefragt ist.
Problematisch wird es, wenn Infor-
mationen nicht mehr kritisch hinter-
fragt werden. Jugendliche informie-
ren sich heute hauptsachlich Gber
Social Media und werden daher von
Algorithmen beeinflusst, die von stark
polarisierenden Inhalten profitieren.
Ambivalenz, Grautone, Perspektiven-
vielfalt und Mentalisierung, all das
fordern Algorithmen Gberhaupt nicht.

KV Blatt: Welche Inhalte finden Sie
besonders toxisch, besonders ge-
fahrlich fiir Kinder und Jugendliche?

Anne Maribel Bildstein: Deepfakes
und die Schwemme sexualisierter In-
halte finde ich sehr problematisch.
Jugendliche erzahlen mir, dass sie er-
presst oder bedroht werden, dass ih-
nen Angst gemacht wird. Es ist extrem
bedenklich, welch groRen Raum Tater
und Taterinnen im Netz haben. Solche
bedrohlichen Szenarien begegnen mir
in der Praxis deutlich haufiger als bei-
spielsweise exzessives Spielen.

KV Blatt: Gibt es Unterschiede bei
Madchen und Jungs in puncto Nut-
zung und Wirkung?

Anne Maribel Bildstein: Mdadchen
sind zum einen viel gefdhrdeter als
Jungs, Stichwort: sexualisierte An-

,Es gibt einen Trend bei jungen
Mannern, sich die Wangenknochen
mit dem Hammer anzuschlagen.”

naherungen. Zum anderen zeigen sie
ein anderes Nutzungsverhalten als
Jungs. Bei Madchen dreht sich viel um
Selbstdarstellung und Beziehungen.
Auf diese Weise geraten sie leicht in
das Spannungsfeld zwischen der Cool-
ness, die sie darstellen wollen, und
dem Angewiesensein auf die Reaktion
des Gegenibers. Diese Situation fihrt
teils auch zu einem Machtgefille.

Jungs indessen scheinen eher Pornos
oder Spiele zu konsumieren. Das ist
zumindest mein subjektiver Eindruck.

KV Blatt: Wer sollte aus lhrer Sicht
fiir den Jugendschutz im Netz mehr
in die Pflicht genommen werden?
Die Anbieter? Die Politik? Die Schu-
len?

Anne Maribel Bildstein: Die Anbie-
ter, unbedingt. Es ist ldcherlich, dass
Menschen wie Mark Zuckerberg sich
vor Gericht hinsichtlich des Einflusses
der Plattformen auf junge Menschen
immer wieder rausreden kdnnen. Au-
Rerdem braucht es eine Regulierung
vonseiten der Politik.

Daneben wadre es natirlich schon,
wenn wir mehr Medienbildung hat-
ten, wenn Medienkompetenz im Un-
terricht genug Raum bekdme. Auch
spezielle Vertrauenslehrer an Schu-
len oder Polizisten, die fur Personen-
angriffe im Cyberraum geschult sind,
waren hilfreich. Das Netz darf kein
rechtsfreier Raum sein.

Als die ersten Ansprechpartner kon-
nen Eltern nattrlich den Zugriff be-
schranken, aber sie kdnnen ihre Kin-
der nicht vor allem schiitzen. Derzeit
haben 93 Prozent der 12- bis 19-Jahri-
gen ein Smartphone. Dass Eltern nicht
alles mitbekommen, was ihr Nach-
wuchs damit treibt, liegt schon wegen
des genannten Abldseprozesses nahe.

KV Blatt: Haben Sie konkrete Tipps,

wie Eltern als erste Ansprechpart-
ner die Mediennutzung ihrer
Kinder regulieren kénnen?

Anne Maribel Bildstein: El-
tern von jingeren Kindern



schlage ich oft vor, eine Wochentafel
zu basteln, an der man Wascheklam-
mern befestigen kann. Pro Woche ste-
hen den Kindern bis zu drei Wasche-
klammern zur Verfigung und jede
steht flr eine festgelegte Zeit, die sie
fur einen Film, ein Spiel oder ahnli-
ches nutzen kdnnen. Die Kinder kon-
nen entscheiden, an welchen Tagen
sie ihre Wascheklammern einsetzen
wollen. So behalten sie eine gewis-
se Autonomie und die Eltern geben
trotzdem den Rahmen vor.

Dogmatische Regeln sind allerdings
selten hilfreich. Manchmal mdissen
flexible Losungen her. Wenn zum Bei-
spiel ein neues Spiel rausgekommen
ist, auf das der oder die Jugendliche
schon wochenlang hingefiebert hat,
kann man in der Familie verhandeln.
Etwa so: Am Freitag darfst du eine
Stunde langer zocken als Ublich — an
welchem Tag bist du dann bereit zu
verzichten?

KV Blatt: Was halten Sie von einem
Social Media-Verbot fiir unter
16-Jahrige wie in Australien?

Anne Maribel Bildstein: In Spanien,
Frankreich und den Niederlanden ist
die  Smartphone-Nutzung
in den Schulen verboten.
In Deutschland diskutieren
wir auf Landerebene dari-
ber und kommen zu keinem
einheitlichen Ergebnis.

Was ein Verbot betrifft, bin ich etwas
ambivalent. Einerseits finde ich einen
Social Media-Stopp flr unter 16-Jah-
rige nicht schlecht, andererseits den-
ke ich, dass dieser das Problem nicht
ausreichend |6st. Mir fehlen hier die
Grautone. Die Plattformen sind ja
nicht nur schlechter Einfluss, sondern
inzwischen auch wichtige Kommuni-
kationsmedien fir viele. Eine Regulie-
rung musste mit Bildung und Aufkla-
rung Hand in Hand gehen.

Zunachst sollten wir uns fragen: Ab
wann brauchen Kinder iberhaupt ein
Smartphone? Tut es fir die Erreich-
barkeit nicht erstmal ein einfaches
Nokia, mit dem man texten und tele-

\
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Kinder auf dem Schulhof: Das Smartphone ist immer dabei.

fonieren, aber nicht auf TikTok unter-
wegs sein kann?

KV Blatt: Wie kann man Heranwach-
sende stirken? Wie kann man sie
gegen Fake News und toxische In-
halte wappnen. Wie kann man ihre
Resilienz férdern?

Anne Maribel Bildstein: Ein Ansatz
ist sicherlich mehr Familienzeit, mehr
Kommunikation. Gemeinsam mit den

,Ambivalenz, Grautone, Perspektiven-
vielfalt und Mentalisierung, all das
fordern Algorithmen Gberhaupt nicht.”

Kindern essen, gemeinsam Zeit mitei-
nander verbringen, sodass Gesprache
aufkommen koénnen, die den Nach-
wuchs aktiv einbinden, etwa mit Fra-
gen wie: Was fur Videos hast du auf
dem Handy geguckt? Hast du was Lus-
tiges gesehen? Es braucht erst einmal
Zeit, damit diese Themen Uberhaupt
besprochen werden kénnen.

Das elterliche Vorleben ist sicherlich
auch ein Thema. Viele Eltern sind
selbst oft am Handy. Familien kénn-
ten sich zunachst den innerfamilidren
Stellenwert des Medienkonsums an-
sehen und ein familidres Konzept ent-
wickeln, das fur alle gilt. Im Dialog mit
den Kindern kann man zum Beispiel

Regeln zu Hause zu etablieren wie:
kein Telefon, wenn wir zusammen am
Tisch sitzen. Wichtig ist es, die Kinder
dort abzuholen, wo sie stehen.

Gleichzeitig muss man auch die elter-
liche Situation berlcksichtigen. Auf
vielen Eltern liegt heute ein unfass-
barer Druck und sie sind groRRen Be-
lastungen ausgesetzt. Wir leben in
einer schwierigen Zeit mit Inflation
und steigenden Mieten, was fur Fa-
milien oft mit beengten Wohn-
und  Einkommensverhaltnissen
einhergeht. Vielfach wird der
Medienkonsum der Kinder als
Entlastung empfunden. Man
muss also nicht nur die Kinder,
sondern auch die Eltern starken,
etwa Uber Bildungsangebote oder
Uber Elternabende an der Schule.

KV Blatt: Und wenn das mit den poli-
tischen Losungen mal wieder zu lan-
ge dauert?

Anne Maribel Bildstein: Dann hilft
nur Selbstregulierung. Eine meiner
jungen Patientinnen beispielsweise
hat fir sich eine praktikable Losung
gefunden: Sie hat eine App installiert,
die ihr auferlegt, eine Minute zu at-
men, bevor sie Instagram o¢ffnet. Da-
nach bleibt ihr Bildschirm oft schwarz.
Der beabsichtigte Regulationseffekt
hat sich bereits durch die Atempause
eingestellt. ike
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Kontrolle trifft Aufklarung

Zwischen Sog und
Selbstreflexion?

Smartphone in der Schultasche, Konsole im Kinderzimmer: Heranwachsende
sind geflhlt ,standig on”. Gerat die analoge Realitat gegeniber der
virtuellen ins Hintertreffen? Wir haben uns mit dem stellvertretenden
Direktor der Medienanstalt Berlin-Brandenburg (mabb), Dr. Kristian Kunow,
uber Chancen und Risiken des jugendlichen Medienkonsums unterhalten.

ie Unkenrufer sind sich
sicher: Social Media,
ChatGPT und Co. verbloden
unsere Kinder. Aber stimmt
das wirklich? Dr. Kunow, selbst Vater
einer 11-jahrigen und einer 15-jah-
rigen Tochter, relativiert derlei
Alarmismus. Der Medienexperte ne-
giert die Gefahren des Medienkon-
sums von Heranwachsenden nicht,
erkennt aber auch die Chancen.

Man misse beide Seiten der Me-
daille sehen: Als schier unerschopf-
liches Universum der Informationen
sei der virtuelle Raum einerseits ein
Dorado fir unsauber recherchierte
Inhalte, Fake News und fragwdrdi-
ge Meinungsmache, andererseits
aber auch eine enorme Quelle fur
nutzliches Wissen, zu der jeder-
mann und jedefrau schnell und
barrierefrei Zugang habe. Nach Dr.

Gefahr und Bereicherung zugleich:

Dr. Kristian Kunow ist optimistisch, dass
Aufkldrung und die Vermittlung von
Medienkompetenz zu einem gesiinderen
Umgang mit Medien beitragen.
Gleichzeitig miissen Social Media-
Plattformen in die Pflicht genommen
werden.

Landesmedienanstalten: Aufgaben und Ziele

Foto: Melanie Wenzl/mabb

Kunows Einschatzung haben Kinder
heute ein weit groReres Weltwissen
als in der Pra-Internet-Zeit. Auch
der Schulunterricht sei mittlerweile
ohne Internetrecherche kaum noch
denkbar.

Den virtuellen Raum fur Kinder und
Jugendliche ,hermetisch abzurie-
geln”, etwa durch ein Social Media-
Verbot nach australischem Vorbild,
kann fur Dr. Kunow daher nicht der
Weg sein.

Eine altersgerechte Ausgestaltung
von Social Media halt der Experte
fur zielfihrender, etwa das Unter-
binden von automatisch nachgela-
denem Content am Seitenende, das
infinite Scrolling (endloses Scrollen)
beglinstigt. Auch sollten die Plattfor-
men in die Pflicht genommen wer-
den, altersspezifische Angebote fiir

Die Medienanstalt Berlin-Brandenburg und die weiteren 13 Medienanstalten in Deutschland sind primaér fur
die Aufsicht Giber den privaten Rundfunk und die Telemedien sowie die Sicherung der Medienvielfalt zustandig.
Das Vermitteln von Medienkompetenz bzw. Informations- und Nachrichtenkompetenz ist eine weitere zentrale
Aufgabe. Alle Medienanstalten arbeiten nach gesetzlichem Auftrag, der sich vor allem aus dem Medienstaats-
vertrag (MStV), dem Jugendmedienschutz-Staatsvertrag (JMStV) und den 14 Landesmediengesetzen ergibt. In
Berlin und Brandenburg gilt der ,, Staatsvertrag tUber die Zusammenarbeit zwischen Berlin und Brandenburgim

Bereich der Medien”.
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,Niemand kame auf die Idee, einen Zwolfjahrigen
mal eben in einen SUV mit 400 PS unter der Haube
zu setzen und zu sagen: Fahr mal los.”

Kinder und Jugendliche zu gestalten
(etwa speziellen Content flr 12-, 14-
oder 16-Jahrige) und die Einhaltung
von Altersbeschrankungen in die
eigenen AGB aufzunehmen.

Ein weiterer Aspekt sei die Kom-
petenzvermittlung, um die Nutzer
fir einen umsichtigen Umgang mit
Social Media fit zu machen. Der
Medienexperte erklart den Ansatz
der mabb mit einem Vergleich aus
der Verkehrserziehung: ,,Niemand
kdame auf die Idee, einen Zwolfjahri-
gen mal eben in einen SUV mit 400
PS unter der Haube zu setzen und zu
sagen: Fahr mal los.”

Im Auftrag der Sorgfalt

Ebenso wie ihre 13 Schwesteran-
stalten prift die mabb, ob journalis-
tische Sorgfaltspflichten eingehalten
werden, und splrt (teilweise mit
Hilfe von Kl) rechtswidrige Inhalte,
irrefhrenden oder aggressiven
Content sowie VerstoRe gegen den
Jugendschutz auf. Daneben fihren
die ,Medienwdachter” auch Schwer-
punktuntersuchungen durch und
reagieren auf Beschwerden aus der
Bevolkerung. Beispiele fir prif-
wirdige Inhalte sind Gewaltver-
herrlichung, Kinderpornografie oder
potenziell rechtswidrige Symbole
wie Hakenkreuze.

Um rechtswidrigen Content von
kiinstlerischen Beitragen abzugren-
zen (Satire etwa oder die filmische
Aufbereitung historischer Begeben-
heiten), legen Dr. Kunow und seine
Kollegen trotz aller Automatisie-
rung groRten Wert auf das Prinzip
,human in the loop”. Heilt: kein

KI-Prozess ohne finale Kontrolle
durch Menschen. So sei auch ge-
wahrleistet, dass die in Deutschland
herrschende Meinungsfreiheit — die
Ubrigens auch fur Fake News und in
Internetforen gilt — nicht beschnit-
ten wird.

Aufklarungsbedarf immens

Die mabb arbeite permanent daran,
Eltern mit ihren Praventions- und
Aufklarungsangeboten zu errei-
chen. Dafir stiinden Birgerinnen
und Blrgern zahlreiche Programme
zur Starkung der Nachrichten- und
Medienkompetenz kostenlos offen,
erklart der Vize-Direktor der Medien-
anstalt. Dazu gehoren zum Beispiel
sogenannte Desinfopoints in Innen-
stéddten, mit denen die mabb durch
die Lande tourt, oder Medienaben-
de, bei denen ausgebildete Fachkraf-
te in Schulen oder Kitas kommen, um
Eltern Zusammenhéange zu erklaren
und Tipps zu geben, wie sie und ihre
Kinder gemeinsam sinnvoll mit der
Medienflut umgehen kénnen.

Im Rahmenlehrplan der Schulen
Berlins und Brandenburgs sei
Medienbildung als sogenannte
facheribergreifende Querschnitts-
kompetenz bereits verankert.

Nach Einschatzung von Dr. Kunow
scheitern jedoch viele Lehrkrafte
bislang daran, ,,auf Augenhohe mit
den Schilerinnen und Schilern”
eine altersgerechte Medienbildung
zu vermitteln. Die mabb biete daher
entsprechende Fortbildungen fir
Lehrer an. Als ,sehr cleveres An-
gebot” nennt der mabb-Vizechef in
diesem Kontext das Handy-Game
THE FEED der Landesanstalt fur
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Web-Tipps vom
Experten

Mehr Angebote fir eine
souverane Mediennutzung,
die spielerisch Orientierung

im digitalen Alltag bieten,

finden Interessierte im

Web:

jewusst wie

THE FEED

Und wer die eigene
Nachrichtenkompetenz
auf die Probe stellen
will, kann den Newstest
absolvieren, den die mabb
nach dem Vorbild des
Wahl-0O-Mats gemeinsam
mit der Bundeszentrale fir
politische Bildung und der
Landesanstalt fur Medien
Nordrhein-Westfalen
entwickelt hat.

newstest

Kommunikation (LFK) in Baden-
Wiirttemberg, das spielerische Ein-
blicke in die Welt von Social Media
und Algorithmen biete und auch fur
den Schulunterricht geeignet sei.

Hilfestellung im Medien-Labyrinth

Der Aufklarungsbedarf sei jeden-
falls riesig, erklart der Experte.
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Erkenntnisquellen: Wissen gibt es heute nicht nur aus Biichern, sondern auch aus dem Internet.

,Ich bin Menschen begegnet, die
glauben, dass 6ffentlich-rechtliche
Medien sich eine politische Bericht-
erstattung erst vom entsprechen-
den Ministerium abnehmen lassen
mussen.” Fehleinschatzungen wie in
diesem sicherlich extremen Beispiel
hatten nicht zwangslaufig etwas
mit Inkompetenz zu tun, vielmehr
sei , die Welt ungleich komplexer
geworden, auch im Bereich der
Medien”.

Diese Vielfalt verlange dem min-
digen Menschen heute viel mehr
Medienkompetenz ab als friher.
Das traditionelle Gatekeeper-Mono-
pol der Journalisten existiere nicht
mehr.

,Jeder und jede kann heute auf
Sendung gehen, auf YouTube, auf
Instagram, auf TikTok”, konstatiert
der Experte. Nicht journalistisch
tatige Content Creator konnen Un-

wahrheiten wie , die Erde ist eine
Scheibe” verbreiten, ohne dass

dies beanstandet werden konne
(Stichwort: Meinungsfreiheit). Fur
beruflich tatige Medienschaffende
sind der Presserat oder die mabb als
Kontrollinstanzen fur die Einhaltung

y,Jeder und jede
kann heute
auf Sendung gehen,
auf YouTube,
auf Instagram,
auf TikTok.”

der journalistischen Sorgfaltspflicht
zustandig. Die mabb unterstltzt laut
Dr. Kunow Nutzer dabei, den Unter-
schied zwischen journalistischen
und nichtjournalistischen Inhalten
zu erkennen.

Offen sein, optimistisch bleiben

Trotz zahlreicher Angebote: ,Eine
,Silver Bullet’, die alle Probleme |6st,
gibt es nicht”, sagt der Experte. Zu-
erst sieht Dr. Kunow die Plattform-
betreiber in der Pflicht, Voreinstel-
lungen vorzuhalten, die endloses
Scrollen oder die Installation von
Apps ohne elterliche Freigabe ver-
hindern.

Wichtig sei zudem, dass alle invol-
vierten Disziplinen — die Anbieter,
die Eltern und Kinder, die Arzte und
Psychotherapeuten, die mabb —im
Dialog bleiben, um gemeinsam an
vertraglichen Losungen zu arbeiten.

Viele Entwicklungen in der Medien-
landschaft sind aus Sicht des Exper-
ten ja durchaus positiv. Skeptikern
und verzweifelten Eltern rat Dr. Ku-
now daher: ,Optimistisch bleiben
und dranbleiben.” ike

»Ich bin Menschen begegnet, die glauben, dass 6ffentlich-rechtliche Medien
sich eine politische Berichterstattung erst vom entsprechenden Ministerium
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Gefahrliche Social Media-Trends

Social Media-Plattformen sind ein Dorado fiir Hypes und Challenges. Einige
davon sind schrag, aber harmlos — etwa der Trend ,, Pudding mit Gabel essen”,
der im vergangenen Jahr viral gegangen ist —, andere sind jedoch menschen-
feindlich, gesundheitschadlich oder sogar lebensgefahrlich. Wir haben eine
Auswahl héchst bedenklicher Social Media-Trends zusammengestellt.

Zimt-Challenge

Hashtag: #icinnamonchallenge

Schlucken eines Loffels Zimt

Risiko: Erstickungsanfalle und
allergische Reaktionen

SkinnyTok

Hashtag: #SkinnyTok Oatzempic

Zelebration von extremem
Untergewicht als Kérperkult

Hashtag: #oatzempic

PinkTok, PingTok oder
SniffTok

Vermarktung zweifelhafter
»Abnehm-Tricks” ohne
wissenschaftliche Evidenz

Risiko: Anorexie,
Unterernahrung und ihre
Folgeschaden

Hashtags: #pinktok, #pingtok oder
#snifftok

Risiko: Mangelernahrung,
Gesundheitsschaden

Romantisierung von Drogenkonsum,
filmisch dargestellt etwa durch In-
Szene-Setzen erweiterter Pupillen etc.

Schadelbrecher-
Challenge

Risiko: Drogenkonsum,
Drogenabhéangigkeit und
Folgeschaden

Manosphere oder
Incel

Hashtags: #skullbreakerchallenge
oder #skullbreaker

Hashtags: #manosphere und
#incel

Zu-Fall-Bringen von Personen, sodass
deren Hinterkopf unkontrolliert auf
den Boden knallt

Propaganda fiir Frauenfeindlichkeit
und Mannlichkeitswahn

Tradwife

Risiko: Verletzungen des Schadels
oder der Wirbelsaule,
Lebensgefahr

Hashtag: #tradwife

Risiko: Misogynie und toxische
Geschlechterbilder

Zelebration eines weiblichen
Rollenbilds aus den Fiinfzigerjahren
zwischen Kindern und Kiiche, aber

ohne eigene Karriere der Frau

Fire-
Challenge

Risiko: toxische
Geschlechterbilder,
Altersarmut von Frauen

Hashtag: #firespraychallenge

Einreiben des Korpers mit
brennbaren Fliissigkeiten und
Entziindung derselben

Blackout-
Challenge

Trainsurfing oder
Backriding

Risiko: Verbrennungen,
Ersticken, Lebensgefahr

Hashtags: #blackoutchallenge,
#chokinggame, #faintinggame oder
#passoutchallenge

Hashtag: #trainsurfing

»Surfen“ an der AuBRenseite

fahrender Ziige
Selbst-Strangulation von (meist

Risiko: Verletzungsgefahr, sehr jungen) Personen bis zur
Lebensgefahr Bewusslosigkeit

Risiko: neurologische
Schaden, Koma,
Lebensgefahr
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Soziale Medien

Scrollen, Zocken, Streamen:
Flucht in die Sucht?

Machen soziale Medien und Co. unsere Kids krank? Wir haben eine
Expertin und einen Experten aus der Praxis dazu befragt. Beide behandeln
junge Patienten, und beiden begegnet der exzessive Medienkonsum von
Kindern und Jugendlichen regelmaRig in ihrer Praxis — einschlief3lich der oft
gravierenden psychischen Folgen.

n diesem Beitrag kommen zu

Wort:

Anna Heike Griineke, Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutin
und Beisitzerin im Vorstand der
Psychotherapeutenkammer Berlin,
sowie
Dr. Jakob Hein, Autor und nieder-
gelassener Facharzt fur Kinder-, Ju-
gend- und Erwachsenenpsychiatrie.

Anna Heike Griineke
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Sowohl Anna Heike Griineke als
auch Dr. Jakob Hein warnen vor
den mitunter gravierenden Aus-
wirkungen des Medienkonsums
auf die kindliche und jugendliche
Psyche und sehen dringenden
Handlungsbedarf. Im Folgenden
stellen wir die Positionen der bei-
den Praktiker in einem fiktiven
Dialog gegeniiber.

Dr. Jakob Hein

Anna Heike Griineke: Fast alle meine
jungen Patienten und Patientinnen
machen den Medienkonsum in der
Therapie zum Thema. Jeder kampft
auf seine Art und Weise mit der ver-
fuhrerischen Kraft des passiven Kon-
sums. Es wird endlos gescrollt oder
gezockt, anstatt sich aktiv an die
Hausaufgaben zu setzen. Stunden
vergehen im Handumdrehen.

Foto: Urban Zintel



Dr. Jakob Hein: Wenn wir den zu-
nehmenden Medienkonsum von Kin-
dern und Jugendlichen als eine Art
Realitatsflucht betrachten, gibt es
daftir aus meiner Sicht einen Grund,
den junge Menschen quasi seit Jahr-
hunderten kennen: Unsicherheit.
Unsicherheit mit sich selbst, mit der
eigenen Stellung in der Gesellschaft,
mit der eigenen Orientierung, sei es
die sexuelle oder die politische.

Was sich allerdings in Zeiten von So-
cial Media und Co. gedndert hat, ist,
dass groRe Konzerne diese Unsicher-
heit algorithmisiert ausnutzen, be-
feuern und verstarken.

Anna Heike Griineke: Tech-Kon-
zerne profitieren davon, dass junge,
sich noch in Entwicklung befindende
Gehirne besonders anfallig sind fur
die sofortigen Belohnungen, die die-
se Plattformen bieten. Die Bereiche
fir Impulskontrolle und langfristige
Planung sind im jugendlichen Gehirn
noch nicht ausgereift. Das macht Do-
pamin-Kicks gerade fur Kinder und
Jugendliche so attraktiv.

Mediennutzung ist nicht per se
schlecht. Man kann sich online ver-
netzen, man kann selbst Inhalte er-
stellen oder an gesellschaftlichen
Diskussionen teilnehmen, man kann
mit YouTube-Tutorials lernen oder im
Internet fremde Kulturen entdecken
und seinen Horizont erweitern.

Es ist allerdings hochproblematisch,
wenn die  Technologieindustrie
grundlegende menschliche Bedurf-
nisse wie Bindung, Verbundenheit,
Gesehenwerden, Resonanz und
Selbstwirksamkeit systematisch aus-
nutzt, um Aufmerksamkeit zu bin-
den, Daten zu sammeln und letztlich
Profit zu generieren. Entwicklungs-
aufgaben und Grundbedurfnisse, die
flr die psychosozialen Reifeprozesse
essenziell sind, werden
zur Ware.

Dr. Jakob Hein: Bindung
ist ein groRes mensch-
liches Grundbedirfnis.
Fir Jugendliche ist der
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,Wir wirden nie auf den Gedanken kommen,
dass es okay ist, wenn unser elfjahriges Kind
taglich ein Bier trinkt. Aber wenn es stundenlang
am Handy hangt, lassen wir das unbesehen zu?“

Dr. Jakob Hein

Kontakt auRerhalb des Elternhauses
mit der Peergroup wichtig. Deshalb
hat die Pandemie bei Kindern und
Jugendlichen die Mediennutzung
als Ersatzhandlung sehr stark kata-
lysiert. Die Angst vor Ansteckung
mit der angsteinfloRenden neuen
Erkrankung brachte eine groRe Un-
sicherheit bezlglich realer sozialer
Kontakte mit sich. Das Leben spielte
sich vorwiegend drinnen ab.

Aber: Wenn die Pandemie an allem
schuld ware, musste die Medienab-
hangigkeit von Heranwachsenden
mittlerweile langst wieder zurick-
gehen. Dafir gibt es jedoch keine
Anzeichen. Im Gegenteil. Es gibt
eher Anzeichen, dass der Trend zum
medialen Eskapismus bereits vor der
Pandemie begonnen hat.

Anna Heike Griineke: Soziale Me-
dien, Messenger-Dienste und inter-
aktive Online-Spiele versprechen
eine Verbindung zu anderen. Sie
schaffen Rdume, in denen — ver-
meintlich — Gemeinschaft entsteht.
Das Problem: Die Verbindung ist oft
oberflachlich, algorithmisch gesteu-
ert und an die Plattform gebunden.
Likes und Kommentare sind der Kleb-
stoff, der Kinder und Jugendliche an
die App bindet.

Dr. Jakob Hein: Diese Medien wir-
ken wie eine Droge. Wir wiirden nie
auf den Gedanken kommen, dass es
okay ist, wenn unser elfjahriges Kind
taglich ein Bier trinkt. Das wirde uns
sehr nervds machen. Aber wenn es

,Likes und Kommentare sind
der Klebstoff, der Kinder und
Jugendliche an die App bindet.”

Anna Heike Griineke

stundenlang am Handy hangt, lassen
wir das unbesehen zu? Im Sinne des
Jugendschutzes sollten wir fir Social
Media und internetbasierte Angebo-
te vergleichbare MaRstabe anlegen
wie beim Alkohol.

Anna Heike Griineke: Ebenso wie
Alkohol Suchtpotenzial hat, erfillt
auch pathologisches Social-Media-
Verhalten die Kriterien einer Verhal-
tenssucht. Es ist dauerhaft, unkont-
rollierbar und fuhrt zu signifikanten
Beeintrachtigungen im Alltag. Der
Medienkonsum wird zur dominanten
Aktivitdt im Leben. Schule, Offline-
Freundschaften, Hobbys, Familie
werden permanent und massiv ver-
nachlassigt. Bei Nichtnutzung treten
Entzugserscheinungen wie Unruhe,
Konzentrationsprobleme oder de-
pressive Verstimmungen auf.

Besonders die Resonanz ist bei So-
cial Media suchterzeugend. Durch
den Vergleichsdruck wird das Selbst-
wertgefiihl an externe, flichtige
Bestatigungen geknipft. Wer nicht
genug Likes bekommt, fuhlt sich un-
sichtbar. Der Druck, perfekte Inhalte
zu liefern, um diese Bestatigung zu
erhalten, ist enorm.

Die Folge ist FOMO (fear of missing
out), die Angst, etwas zu verpas-
sen. Das Gefiuihl entsteht direkt aus
dem Beddrfnis nach Verbundenheit.
Wenn alle anderen scheinbar standig
in Verbindung stehen, Partys feiern,
lustige Dinge erleben oder wichtige
Informationen teilen, erzeugt das
die panische Angst, abgehangt zu
werden. Die Tech-Industrie befeuert
dies durch permanente Benachrich-
tigungen, Storys, die nach 24 Stun-
den verschwinden, und Live-Stre-
ams. Man muss standig online sein,
um dazuzugehoren.
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,Eltern sein heil3t schliellich nicht,
sein Kind zu Gberwachen, sondern in einem freien Dialog
mit dem Kind die Zukunft zu entwickeln.”

Dr. Jakob Hein: Dazugehoren, mit-
reden kénnen: Dieses oft herange-
zogene Argument fur Social Media
funktioniert genauso gut als Argu-
ment dagegen. Ein Social Media-Ver-
bot wie in Australien betrifft alle
Jugendlichen in einer bestimmten
Altersgruppe. Das heillt: Wenn alle
Gleichaltrigen nicht mehr standig
Uber das neue TikTok sprechen oder
sich per Online-Game austauschen,
trifft man sich drauen im Park und
redet innerhalb der Peergroup Uber
andere Dinge. Ich glaube, dass wir
alle auf Australien gucken und ge-
spannt sind, was dieses von einem
sehr positiven Geist getragene Expe-
riment zutage fordert.

Kindern statt Verboten einen ver-
niinftigen Umgang mit den sozialen
Medien beibringen zu wollen, ist
durchaus auch ein nachvollziehbarer
Ansatz. Aber muss ein Kind dafir bei
TikTok oder Instagram angemeldet
sein? Zum Vergleich: Es ist doch auch
wenig zielfihrend, die Gefahren des
Alkohols jemandem nahebringen zu
wollen, der gerade betrunken ist.

Hierzulande schaffen wir es leider
nicht einmal, problematische, nicht
altersgerechte Inhalte in den sozia-
len Medien zu verbieten. Sexueller
Missbrauch von Kindern, populisti-
sche Propaganda, Fake News: Eine
Zeitung mit solchen rechtswidrigen
Inhalten ware langst auf dem Index.
Und die Anbieter waschen die Hande
in Unschuld und sagen: Wir posten
ja nur. Wir wissen gar nicht, wie alt
unsere Nutzer sind. Das glaube ich
nicht. Mit Abhdngigkeiten verdienen
die Anbieter schlieRlich ihr Geld.

Anna Heike Griineke: Ich sehe ein

Verbot kritisch. Die Probleme sind
viel zu komplex, als dass man sie auf
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Dr. Jakob Hein

diese Weise regulieren konnte. Aller-
dings hat das Verbot in Australien die
Debatte in die Mitte der Gesellschaft
gebracht. Und das ist in der Tat sehr
wichtig.

Politisch brauchen wir in Deutsch-
land eine Lobby fir den Kinder- und
Jugendlichenschutz im  digitalen
Raum. Wir brauchen die Durchset-
zung gesetzlicher Regeln, insbeson-
dere in Bezug auf Datenschutz, Al-
tersbeschrankung und gefahrdende
Inhalte. Suchtfordernde Designs, die
endloses Scrollen und Autoplay be-
glinstigen, sollten verboten werden.

AuRerdem tut verstarkte Aufklarung
von Kindern und Jugendlichen sowie
ihren Eltern not. In Schulen winsche
ich mir Schulpsychologen und Schul-
psychologinnen, Sozialarbeiter und
Lehrkréfte, die Risiken und Schutz-
moglichkeiten aufzeigen und klare
alltagstaugliche Regeln fir den Me-
dienkonsum vermitteln. DarUber hi-
naus sollte es ein engmaschiges Netz
von ambulanten und stationaren Hil-
fen fir suchtgefahrdete Kinder und
Jugendliche geben, um barrierefrei-
en Zugang und nahtlose Ubergédnge
zu gewahrleisten.

Aktuell wird immer wieder auf die
Erziehungsverantwortung der El-
tern verwiesen, wenn es um eine
Beschrankung des kindlichen Me-
dienkonsums geht. Eltern sind aber
oft verzweifelt und kommen an ihre
Grenzen. Als Psychotherapeutin
sehe ich die Verantwortung flr den
Schutz der Kinder und Jugendlichen
daher nicht als Privatangelegenheit,
sondern als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe.

Dr. Jakob Hein: Die Verantwortung
auf die Eltern abzuwalzen, finde ich

weltfremd. SchlieBlich weill man,
dass die Algorithmen darauf abge-
richtet sind, die Nutzer in den Sog
zu ziehen. Bei Kindern und Jugendli-
chen funktioniert das besonders gut.
Die Firmen, die diese Algorithmen
entwickeln, geben Milliarden dafiir
aus, mdchtige Sucht-Maschinen zu
ziichten, um noch mehr Milliarden
zu verdienen.

AuBerdem horen Teenager ohnehin
selten aufihre Eltern. Als 15-Jahriger,
als 16-Jahrige bist du der Checker, du
weillt voll Bescheid. Du bist erwach-
sen, und deine 35-jahrige Mutter ist
alt, verknodchert und ohne Durch-
blick. Dieses Uberlegenheitsgefiihl
gehort zur Pubertat. Und das ist okay
so.

Schon deswegen ist es geradezu un-
verschamt, den Eltern den Schwar-
zen Peter zuzuschieben — und ab-
surd obendrein. Eltern zu sein heifllt
schlieBlich nicht, sein Kind zu Uber-
wachen, sondern in einem freien
Dialog mit dem Kind die Zukunft zu
entwickeln. Aber wenn ein dritter
Player am Familientisch sitzt, der
unredliche Absichten verfolgt, dann
wird der elterliche Auftrag ebenso
infiltriert wie die kindliche Integritat.
DarUber sollten wir reden.

Anna Heike Griineke: Die Heraus-
forderung besteht darin, Kindern
und Jugendlichen zu helfen, die
Mechanismen der Algorithmen zu
durchschauen und ihnen gleichzeitig
starke, echte Beziehungen und Er-
fahrungen zu ermoglichen, die ihre
Grundbedirfnisse nachhaltig und
gesund erfullen.

Eltern sind oft verzweifelt und kom-
men an ihre Grenzen. Was ich mir
von der Politik und der Gesellschaft



winsche, habe ich bereits gesagt.
Was Eltern tun konnen, ist, mit den
Kindern und Jugendlichen in Kontakt
zu bleiben, sich fur das zu interessie-
ren, was in den Kinderzimmern pas-
siert, wachsam bleiben. Vorsicht ist
geboten, wenn Kinder und Jugendli-
che nicht mehr ansprechbar sind, ag-
gressiv werden und die Anforderun-
gen des taglichen Lebens nicht mehr
bewaltigen kdnnen.

Dr. Jakob Hein: Die Kindheit und Ju-
gend ist eine besonders vulnerable
Zeit. Heranwachsende sind daher
ein leichtes Ziel fir Missbrauch und
Ausnutzung, in jeder Hinsicht. Es ist
wichtig, dass sie davor geschitzt
werden.

Anna Heike Griineke: Stichwort Cy-
bermobbing: Hier wird das Bedurfnis
nach Bindung und Zugehdorigkeit von
Kindern und Jugendlichen perver-
tiert. Wahrend Mobbing in der rea-
len Welt oft nach Schulschluss eine
Pause hatte, ist der digitale Raum
immer ,,an“. Die Opfer haben keine
Rickzugsmoglichkeit. Die Tater kon-
nen oft anonym agieren und eine viel
groRere Reichweite flr ihre Angriffe
nutzen. Die Ausgrenzung ist offent-
lich, permanent und fir alle sichtbar.

Dr. Jakob Hein: Deshalb sollten Eltern
sich auf der politischen Seite fiir ein
Verbot einsetzen. Es wére ein méach-
tiges Instrument gegen den ungesun-
den sozialen Druck, den die Plattfor-
men verstarken. Im privaten Bereich
wirde ich Eltern allerdings eher zu
Kompromissen raten. Im besten Fall
leben Eltern ihren Kindern das Le-
ben vor, das sie sich fur ihr Kind win-
schen. Wer selber stdandig am Handy

ist, kann vom eigenen Kind nicht Han-
dy-Abstinenz verlangen.

Eltern sollten problematisches Ver-
halten ihrer Kinder schon im Frih-
stadium ansprechen und gemeinsam
mit den Kindern Ideen fiir Lésungen
entwickeln. Man kann zum Beispiel
vereinbaren, die Gerate zur Schla-
fenszeit aus dem Kinderzimmer zu
verbannen. Es geht darum, dass die
Kinder zur Ruhe kommen, um sich
am nachsten Tag wieder fokussieren
und konzentrieren zu kbnnen.

Anna Heike Griineke: Konzentra-
tionsschwierigkeiten durch TikTok
und Co. sind ein groRes Problem.
Der standige Wechsel zwischen Rei-
zen, schnelle Schnitte in Videos und
die sofortige Belohnung in Spielen
trainieren das Gehirn darauf, kurze
Aufmerksamkeitsspannen zu be-
vorzugen. Langeres Fokussieren auf
eine Sache, zum Beispiel ein Buch
oder eine Hausaufgabe, fallt dadurch
schwerer.

Dr. Jakob Hein: Die Konzentrations-
fahigkeit ist ein Riesenthema — bei
Kindern und Erwachsenen. Ich den-
ke, das hdangt mit den Dopamin-Kicks
zusammen, die die Algorithmen pro-
duzieren. Liest man ein Buch, muss
man sich Uber einen langeren Zeit-
raum mit den Gedanken eines an-
deren Menschen beschéftigen und
wird klliger dabei — selbst wenn man
absolut nicht mit den Gedanken des
Autors einverstanden ist. Bei den
schnelllebigen elektronischen Me-
dien funktioniert das so nicht.

Anna Heike Griineke: Neben Kon-
zentrations- und Aufmerksamkeits-

Titel | Medienkonsum von Kindern und Jugendlichen

storungen sehen wir zahlreiche
weitere Auswirkungen von hohem
Medienkonsum, etwa Schlafman-
gel durch nachtliches Scrollen Uber
dem blauen Handy-Licht oder Be-
wegungsmangel durch das lange Sit-
zen an Bildschirmen. Hinzu kommen
Nervositat, Unruhe, Realitatsflucht
und Prokrastination.

Die gefilterten Influencer-Bilder im
Feed fihren zudem oft zu Selbst-
wertproblemen und Minderwertig-
keitsgefiihlen bis hin zu sozialem
Rickzug und Depressionen.

Als Gruppenpsychotherapeutin arbei-
te ich seit vielen Jahren mit Mddchen-
gruppen. Inzwischen zeigen hundert
Prozent meiner Patientinnen in den
Gruppen Probleme mit dem eigenen
Korperbild. Aber auch jugendliche
Manner stehen unter einem Anpas-
sungsdruck — Zauberwort: Selbstop-
timierung.

Dr. Jakob Hein: Auf jeden Fall. Auch
Jungs lassen sich heute sehr stark
in Schonheitsideale drangen. Viele
wollen abnehmen, mehr Muskeln
aufbauen. Es kann einerseits positiv
sein, wenn der Sportverein oder das
Fitnessstudio den virtuellen Einfluss
ersetzt. Andererseits ist der Korper-
optimierungs-Drang oft verbunden
mit sehr problematischen Ansichten
Uber das Mannsein, die sich dann
mitunter in der Herabwiurdigung an-
derer duRern, zum Beispiel der Frau-
en. Damit schlieRt sich der Teufels-
kreis des ungesunden Vergleichs, der
Jungs und Maéadchen gleichermaRen
trifft.

ike

»lnzwischen zeigen hundert Prozent
meiner Patientinnen in den Gruppen Probleme

mit dem eigenen Korperbild.”

Anna Heike Grineke
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Titel | Medienkonsum von Kindern und Jugendlichen

Gemeinsamer Diskurs vonnoten

Eins ist klar. Wir mussen reden!

Ja, nein, vielleicht? Geht es um ein Social Media-Verbot fir Kinder und
Jugendliche nach australischem Vorbild, gibt es geteilte Meinungen. Auch
unsere Interviewpartner aullerten sich ambivalent. Einig waren sich jedoch
alle vier, dass das endlose Scrollen Risiken fiir Heranwachsende birgt und
dass Losungen gefunden werden mussen.

In der Sprechstunde: Arztinnen und
Arzte kbnnen Aufkldrungsarbeit leisten
und Zusammenhdnge erkldren.

Die Gesprache, die den Beitragen
auf den vorangegangenen Seiten
dieser Ausgabe zugrunde liegen,
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sind Teil einer aktuellen Kampagne
der KV Berlin mit dem Titel , Safer
Scrollen”. Mit der Initiative will

die KV Berlin informieren und die
offentliche Diskussion ankurbeln
sowie LOsungswege anregen.

Die Verantwortung allein auf die El-
tern abzuwalzen, wie es derzeit Usus
ist, halten alle vier Expertinnen und
Experten fur unsinnig. Vielmehr se-
hen sie in erster Linie die Plattform-
Anbieter in der Pflicht und pladieren
fir mehr Jugendschutz —auch und
gerade im digitalen Raum. Heift:
Politische Losungen missen her.

Was Arzte als erste
Ansprechpersonen tun kdnnen

Die Praxen als Anlaufstellen fur Kin-
der und ihre Eltern kénnen Einiges
fur die Pravention und Schadensbe-
grenzung tun. Arztinnen und Arzte
konnen beispielsweise Aufklarungs-
arbeit leisten und Handlungsemp-
fehlungen aussprechen, etwa die
Einfihrung bestimmter Medien-
regeln oder fester Bildschirmzeiten.
Als direkte Ansprechpersonen der
Eltern und ihrer Kinder kénnen
Behandelnde einen Verdacht auf
riskanten Medienkonsum direkt
ansprechen und gegebenenfalls eine
weiterfihrende Behandlung beim
Psychotherapeuten anregen.

Gerade bei sehr jungen Patienten
gilt es, neben den offensichtlichen
Symptomen immer auch das Me-

dienverhalten mitzudenken. Sozialer
Ruckzug, Aggressivitat oder Schlaf-
mangel sind mitunter Alarmsignale,
die Nachfragen erforderlich machen
kénnten (mehr Infos zu moglichen
Symptomen siehe Infobox). ike

Gesundheitliche
Folgen

Die gesundheitlichen und
sozialen Auswirkungen von
riskantem oder gar patho-
logischem Medienkonsum
sind vielfaltig. Dazu gehéren

e Angststdrungen

e Depressionen

e Aggressivitat

e Schlafstérungen

e Essstorungen
Schlafprobleme
Konzentrationsstérungen
Korperbildstorungen
Selbstwertprobleme
und Minderwertigkeits-
gefihle

gestortes Bindungs-
verhalten und sozialer
Ruckzug

Konflikte innerhalb der
Familie
Bewegungsmangel
Nervositat und Unruhe
Realitatsflucht
Prokrastination
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Fir die Praxis

Sie fragen.
~ Wir antworten!

In dieser Rubrik greifen wir haufige Fragen auf, die den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Service-Centers oder den Fachabteilungen der

KV Berlin gestellt wurden. Die Antworten sollen dazu beitragen, Sie in
Ihrem Praxisalltag zu unterstitzen.

Wie wird das Honorar fiir
Hybrid-DRG ausgezahlt?

Nach fallbezogenem Zahlungsein-
gang von den Krankenkassen wird
das Honorar im darauffolgenden
Auszahlungslauf bertcksichtigt und
an Sie ausgezahlt. Der Zahlungslauf
erfolgt wochentlich.

Der Hybrid-DRG-Abrechnungs-
vertrag wird seit dem 01.01.2025
praxisbezogen geschlossen. Das
Honorar (abzuglich Aufwandsersatz
und Umsatzsteuer) aus der Hybrid-
DRG-Abrechnung Uberweist die

KV Berlin an die bereits fur die GKV-
Abrechnung zur (H)BSNR hinterlegte
Bankverbindung. Wichtig: Bis zum
31.03.2028 ist der Aufwandsersatz
auf 1,5 Prozent abgesenkt.

Die KV Berlin arbeitet daran, es
zukinftig zu ermoglichen, dass Sie,
sofern lhrerseits angestrebt, fur
die Hybrid-DRG-Abrechnung online
optional auch eine andere Bankver-
bindung hinterlegen kénnen.

Wo bekomme ich Informationen
zur Verordnung von Medikamen-
ten?

Auf der Website der KV Berlin finden

Sie Informationen zur Verordnung
von Arzneimitteln, Medizinproduk-
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ten, Heil- und Hilfsmitteln, DiGA und
Krankentransporten und mehr. Fir
spezifische Fragen wenden Sie sich
bitte per Telefon 030/ 31 003-777
innerhalb der Sprechzeiten oder per
E-Mail an die Verordnungsberatung
der KV Berlin unter verordnung@
kvberlin.de.

Koénnen probatorische Sitzungen
im Gruppensetting auch in
50-Minuten-Schritten durch-
gefiihrt werden?

Ja, in diesem Fall erfolgt bei der
Abrechnung die Kennzeichnung der
GOP mit einem ,H”.

Bendotige ich fiir die postoperative
Nachsorge einen Uberweisungs-
schein?

Findet der Eingriff stationar statt,
besteht in der Regel keine Notwen-
digkeit fir eine Uberweisung, da die
Versorgung wahrend des Aufent-
halts durch die Einrichtung erfolgt.

Anders verhalt es sich, wenn die Pa-
tientin oder der Patient nach einem
ambulanten Eingriff entlassen wird
und eine facharztliche Nachbetreu-
ung erforderlich ist — hier muss die
Klinik die Uberweisung ausstellen,
damit die postoperative Nachsorge
korrekt abgerechnet werden kann.

Wie werden digitale Gesundheits-
anwendungen verordnet?

Sie kdnnen grundsatzlich alle digi-
talen Gesundheitsanwendungen
(DIGA) verordnen, die im DiGA-Ver-
zeichnis beim Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte
gelistet sind. Die Verordnung erfolgt
Uber Muster 16 (das regulare Arz-
neimittelpapierrezept) oder ab Mitte
2026 auch als E-Verordnung. Dabei
ist die zugeordnete PZN zu verord-
nen. Bitte achten Sie auf Einschran-
kungen auf bestimmte Indikationen
und Kontraindikationen. Alternativ
kénnen Patienten bei Vorliegen
einer entsprechenden Indikation
digitale Gesundheitsanwendungen
auch direkt bei ihrer Krankenkasse
beantragen. In beiden Fallen erhal-
ten Versicherte von ihrer Kranken-
kasse einen Code, mit dem die App
beziehungsweise die Web-Anwen-
dung freigeschaltet werden kann.

KV-SERVICE-CENTER

service-center@kvberlin.de
www.kvberlin.de
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Fur die Praxis

Meldungen

Schwangere mit Gestationsdiabetes: KV Berlin starkt Pravention fiir
Mutter und Kind

Die KV Berlin baut die Versorgung schwangerer Patientinnen weiter
aus: Gemeinsam mit dem Verband der Ersatzkassen (vdek) hat sie eine
Vereinbarung geschlossen, mit der das Praventionsprogramm ,Hallo
Baby“ in Berlin gestarkt wird. ,,Nach langen und zdhen Verhandlungen
ist es uns gelungen, gemeinsam mit den Krankenkassen eine tragfahige
Grundlage fir eine wohnortnahe, strukturierte Versorgung von
Schwangeren mit Gestationsdiabetes zu schaffen”, erklart Glnter
Scherer, Mitglied des Vorstands der KV Berlin. Schwangere Versicherte
teilnehmender Krankenkassen kénnen bis zwolf Wochen nach der
Entbindung betreut werden. Sie kdnnen zusétzliche Leistungen in
Anspruch nehmen, die tiber die Regelversorgung hinausgehen. Ziel ist
es, Frihgeburten sowie infektionsbedingte Geburtskomplikationen
moglichst frih zu vermeiden.

Wichtiges Signal fiir Berlin

Zum Angebot zahlen unter anderem ergdnzende Untersuchungen und
vertiefende drztliche Beratungen. Mit der Vereinbarung setzt die

KV Berlin ein weiteres Zeichen fir eine bessere ambulante Versorgung
von Mutter und Kind. Zugleich unterstreicht sie ihre Rolle als Gestalter-
in einer qualitatsorientierten, praventiven Versorgung in Berlin. Das
Programm richtet sich an schwangere Versicherte mit arztlich fest-
gestellter Schwangerschaft und ist freiwillig. ,Schwangere mit Gesta-
tionsdiabetes sind eine besonders vulnerable Patientinnengruppe. Dass
wir als KV Berlin nun eine verlassliche, qualitativ hochwertige Ver-
sorgung fiir sie sichern konnten, ist ein wichtiges Signal fiir Berlin“,
betont Dr. Christiane Wessel, stellvertretende Vorstandsvorsitzende der
KV Berlin und Gynéakologin. set

Fuinf Berliner Praxisnetze rezertifiziert

Finf von insgesamt sieben Praxisnetzen in Berlin haben kirzlich ihre
Folgeanerkennungen erhalten. Als Kooperationen von Niedergelasse-
nen verschiedener Fachrichtungen dienen Praxisnetze der wohnortna-
hen ambulanten medizinischen und psychotherapeutischen Versorgung
unter Beriicksichtigung der lokalen soziodemografischen Situation in
Berlin. Ziel solcher Kooperationen ist es, durch eine intensivierte
fachliche Zusammenarbeit die Qualitat, die Effizienz und die Effektivitat
der vertragsarztlichen Versorgung zu steigern. Kooperationen mit
anderen Akteuren des Gesundheitswesens, beispielsweise mit Kranken-
hdusern, Physiotherapeuten oder Apotheken, spielen hierbei eine
groRe Rolle.

Grundlage fir eine Anerkennung von Praxisnetzen, die alle finf Jahre
aufgefrischt werden muss, ist die Richtlinie der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) Berlin. Aktuell wurden rezertifiziert:

e die Psychiatrie Initiative Berlin Brandenburg GmbH (PIBB)

e das Praxisnetz Neukolln-Tempelhof e. V.

e das Praxisnetz Reinickendorf e. V.

¢ das Arztnetz City Nord e. V.

¢ das Gesundheitsnetz Stidost e. V. ike
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Verschiedenes

Medizinische Hilfe flr Afrika

,Wir wollen die Gesundheits-
versorgung in Guinea verbessern

Dr. Boubacar Diallo stammt aus dem afrikanischen Land Guinea und
grindete in Deutschland den Verein , Aide Médicale pour I'Afrique”, zu
Deutsch: ,Medizinische Hilfe fur Afrika“. Ende Februar stellte er den Verein
zusammen mit Dr. Burkhard Ruppert, Vorstandsvorsitzender der KV Berlin,
dem Botschafter des Landes Guinea vor. Im Interview erzahlt er Gber den
Besuch und warum er den Verein gegrindet hat.

Dr. Burkhard Ruppert (r.), Vorstandsvorsitzender der KV Berlin, hatte Botschafter Barry Aliou bei seinem Besuch auch etwas
von der KV mitgebracht.

Nehmen Sie uns einmal mit: Wie
steht es um die gesundheitliche
Lage in Guinea?

Die medizinische Versorgung in der
Republik Guinea, 68 Jahre nach der
Unabhangigkeit, ist immer noch
durch unzureichende staatliche Ins-
titutionen zur Vorsorge und Versor-
gung charakterisiert. Das fuhrt dazu,
dass Patienten ihrem Schicksal weit-
gehend selbst Uberlassen bleiben.
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Grundsachlich gilt vor Ort das Prinzip
der Selbstversorgung. Sowohl bei der
Diagnostik als auch bei der Therapie
mussen die entstehenden Kosten
durch die Patienten selbst ibernom-
men werden.

Die Krankenhduser sind chronisch
unterfinanziert und mit veralteter
beziehungsweise keiner Ausristung
ausgestattet. Eine zutreffende Dia-
gnose einer Erkrankung ist oftmals

Glickssache. Sie ist abhdngig vom
Ausbildungsstand des arztlichen Per-
sonals, von der Ausstattung der Am-
bulanz und der Krankenhauser. Diag-
nostik und Therapieempfehlung sind
meist uneinheitlich. Es werden zwar
an den Universititen viele Arzte aus-
gebildet, aber ihre Verteilung und der
Einsatz im Land sind ungleichmaRig.

Zudem fehlt es an medizinischen
Geréaten. Auch Fortbildungsmoglich-



keiten fir Arzte sind gering. Medi-
kamente sind zwar vorhanden, es
fehlen aber verbindliche Regelungen
zur Abgabe von Arzneimitteln, zum
Beispiel Vorschriften zur Ausstellung
von Rezepten. Ein nicht vorhandenes
Sozialsystem und fehlende Kranken-
versicherungen beglinstigen auRer-
dem die Anwendung minderwertiger
Arzneimittel. Diese Realitdten im Ge-
sundheitssystem haben viele afrika-
nische Lander gemeinsam.

Wie steht lhr Verein mit der Bot-
schaft von Guinea in Verbindung?

Ende Februar begleitete mich der
KV-Vorstandsvorsitzende Dr. Burk-
hard Ruppert zu einem Vorstellungs-
besuch in die Botschaft Guineas. In
einem Gesprach stellte ich Botschaf-
ter Barry Aliou den Verein vor und er-
lduterte die Aufgaben und Ziele der
Organisation. Ich erklarte, dass unser
Verein die Zusammenarbeit zwischen
der Republik Guinea und der Bundes-
republik Deutschland, insbesondere
im Gesundheitsbereich, starken will.
Die KV Berlin unterstutzt den Verein.
Botschafter Barry Aliou bedankte
sich bei der KV fir ihre Hilfe und be-
griiBte auch die Initiative unserer Or-
ganisation. Dabei bekraftigte er seine
Unterstltzung fir den Verein und
versicherte, dass die Botschaft die
Aktivitdten unter Bericksichtigung
der nationalen Gesundheitspriori-
taten uneingeschrankt unterstitzen
will.

Wann hatten Sie die Idee, den Ver-
ein ,,Aide Médicale pour I'Afrique”
zu griinden?

Die Idee ist nach meiner Anfrage im
Jahr 2022 an die Kassenarztliche Ver-
einigung (KV) Berlin entstanden. Ich
bat um Unterstltzung bei der Suche
von funktionierenden medizinischen
Geraten fur Guinea. Die KV Berlin
hatte daraufhin fir meine initiierte
Hilfsaktion zwei Aufrufe Uber einen
Newsletter geschaltet. Darin fand
sich die Bitte an Berliner Praxen, ge-
brauchte, aber funktionstlchtige
medizinische Gerate flr die Republik
Guinea zur Verflgung zu stellen.

Ziel des Projekts war es, durch die
gespendeten Geratschaften einen
kleinen Beitrag zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung vor Ort
zu leisten. Daraufhin sind zahlreiche
Spenden aus Berliner Praxen einge-
gangen, die inzwischen vor Ort an-
gekommen sind. Ich mochte mich
hiermit sowohl bei der KV als auch
bei allen beteiligten Arzten fir die
grofRziigigen Spenden bedanken.

Die Kosten fiir die Logistik in Berlin,
die Verpackung, den Transport und
den Zoll in Guinea habe ich komplett
selbst getragen. Die Nachfrage und
der Bedarf sind in Guinea groR. Es
sind, neben dem Bedarf an medizini-
schen Geréten, zuséatzliche Empfeh-
lungen, organisatorische Aktionen
und Vorschriften im medizinischen
Bereich notwendig, um das Gesund-
heitssystem zu verbessern.

Was sind die Ziele des Vereins?

Der Verein wurde 2024 gegriindet,
um die medizinische Versorgung in
bestimmten Regionen Afrikas zu ver-
bessern und die Gesundheitssyste-
me vor Ort zu starken. Unsere Vision
ist eine Welt, in der alle Menschen
Zugang zu grundlegender medizini-
scher Versorgung haben. Wir sind
eine unpolitische, nicht-religiose und
gemeinniitzige Organisation, die sich
far die Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung in Afrika einsetzt.
Jede Hilfe ist herzlich willkommen.
Als Meilensteine, je nach Moglichkei-

Verschiedenes
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ten, winschen wir uns Partnerschaf-
ten mit deutschen Kliniken, die Aus-
bildung von medizinischem Personal,
die Renovierung von vorhandenen
Kliniken, den Bau von neuen Kran-
kenhdusern und die Bereitstellung
von Medikamenten und von mobilen
Kliniken in landlichen Gebieten, um
den Zugang zu medizinischer Versor-
gung zu verbessern.

Als erstes Pilotprojekt haben wir
Guinea gewadhlt. Die Ldsungsvor-
schlage und Empfehlungen unseres
Vereins sollen primar dazu helfen,
die Gesundheitsversorgung in Gui-
nea nachhaltig zu verbessern und den
Menschen vor Ort dringend bendtigte
medizinische Unterstitzung zukom-
men zu lassen. Die dabei gesammelten
Erfahrungen wollen wir auch in ande-
ren Landern, die die gleichen Versor-
gungsprobleme haben, verwenden.

Durch die Teilnahme mehrerer Fach-
leute im Verein hoffen wir auf einen

Anzeige

Cron'!

Tel.030/33843 4470
www.kanzlei-cron.de

Pasteurstr. 40
10407 Berlin

Beatrice Cron
FAin fur Medizinrecht

— Die Kanzlei fiir Thre Praxis —

u.a. Praxis(anteils)kauf « Griindung, Auseinandersetzung arztl.
Kooperationen * Zulassung/Nachbesetzung * Berufsrecht
RLV/QZV * ASV - Qualitats-/Plausibilitatsprifverfahren
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Verschiedenes

intensiven Austausch sowie auf Vor-
schldge und Initiativen zur Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung in
Afrika. Diese Ideen werden den Lan-
dern Uber ihre Botschaften in Berlin
weitervermittelt und missen vor Ort
den Realitaten der jeweiligen Lander
angepasst werden. Folgende Plane
kénnen kurzfristig und mittelfristig
ins Visier genommen werden: Res-
sourcen zur Bereitstellung von Me-
dikamenten und medizinischen Ge-
raten, Starkung der Praventivmedizin
durch erfolgreiche Umsetzung von
Impfprogrammen, Aufbau von ambu-
lanten Notfallversorgungen mit der
Ausbildung von Rettungssanitatern.
AuBerdem die Mitarbeit in Projekten
vor Ort oder Unterstitzung durch
Fachwissen und Fahigkeiten sowie die
Suche nach finanzieller Unterstitzung
zur Deckung der Kosten flr medizini-
sche Versorgung und Ausristung

Langfristig kdnnen folgende Plane ins
Visier genommen werden: Einflh-

Aufruf

Der Verein ,,Medizinische Hilfe fir Afrika” freut sich tber neue Mit-
glieder, die einen Beitrag fir die Gesundheit und das Wohlergehen
der Menschen in Afrika leisten wollen.

Dr. Boubacar Diallo
+49 174 382 06 92
dr.boubadiallo@gmail.com

rung und Erweiterung von mobilen
Kliniken und Aufbau neuer Gesund-
heitszentren, Schaffung eines nach-
haltigen Gesundheitssystems sowie
Verbesserung der medizinischen Inf-
rastruktur und Zusammenarbeit mit
lokalen und internationalen Partnern
zur Umsetzung der Projekte.

Fokus Gesundheitsrecht

Wie viele Mitglieder hat lhr Verein
bis jetzt?

50 Mitglieder haben sich bereits an-
gemeldet und wollen den Verein bei
seinem Vorhaben unterstitzen. Inte-
ressierte kdnnen sich gern per E-Mail
melden.

Anzeige

Spezialisiert seit uber 25 Jahren. Wir finden Losungen fur

Arzte und Psychotherapeuten - national und international.

WENN ES WICHTIG IST.
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Neu anerkannte Qualitatszirkel

Name des Moderators Fachgruppe Thema
des Moderators

10

n

12

13

14

15

Dr. med.
Karin Anton

Dr. med.
Larisa Bukreeva

Claudia Camps
y Espinoza

Dr. med.
Peter Dobrick

Dr. med.
Peter Dobrick

Dipl.-Psych.
Monika Englisch

Univ.-Prof. Dr. med.
Leila Harhaus-Wahner

Dr. med.
Ralf Jordan

Dr. med.
Jakob Kirsch

Dipl. Soz.
Regina Konrad

Alicia Navarro
Urena

Dr. med.
Burkhard Neise

Dr. med.
Stephan Oertel

Dr. med.
Kirn Parasher

Dr. med.
Kersten Schulz

Allgemeinmedizin

Transfusionsmedizin

Allgemeinmedizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Psychologische
Psychotherapeutin

Lehrstuhl fir Hand-,
Replantations- und
Mikrochirurgie

Innere Medizin
Psychiatrie
Kinder- und Jugendli-

chen-Psychotherapeutin

Psychiatrie und
Psychotherapie

Allgemeinmedizin

Innere Medizin

Kinder- und
Jugendmedizin

Neurologie und
Psychiatrie

Impfungen, Indikationen und Manage-
ment sowie DMP

Hamostaseologie

Akupunktur — Therapiekonzepte fir
chronische Schmerzen

Evidenzbasierte Therapie des Asthma
bronchiale und der COPD bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen im
hausarztlichen Sektor — DMP

Evidenzbasierte Diagnostik und
Therapie des Diabetes mellitus und
der koronaren Herzkrankheit im
hausarztlichen Sektor — DMP

Interkulturelle Psychotherapie

Handchirurgie — zur intersektoralen
Vernetzung und Sicherstellung der
ambulanten und stationdren Versorgung,
deren Standards und Qualitat

Diabetes mellitus und kardiovaskulares
Risikomanagement

Hausarztliche Grundversorgung flr
Spataussiedler und Migranten

Behandlungsaspekte bei Angst- und
Panikstorungen

Ambulante psychiatrische und psycho-
therapeutische Komplexbehandlung,
Versorgung im Netzverbund von schwer
psychisch Erkrankten — sektorentber-
greifend und multiprofessionell

Akupunktur

Qualitatszirkel unter besonderer
Einbeziehung der DM- Programme KHK,
Diabetes Typ 2, COPD, Asthma

und Osteoporose und der Versorgung
von Patienten aller Altersklassen in

der Praxis

Kinder- und Jugendpneumologie/
Allergologie und umweltmedizinische
Aspekte in der Therapie

Psychomedizinisches Arbeiten:
interdisziplindr, vernetzt, resilient und
zukunftsfahig

Verschiedenes

praxis@anton-berlin.de

(030) 75704114

larisa.bukreeva@
medicover.de

(0176) 72786039

info@praxis-am-
gesundbrunnen.de

(030) 4938761

peterdobrick@aol.com

(030) 7961750

peterdobrick@aol.com

(030) 7961750

monika.englisch@
berlin.de
(030) 53662895

leila.harhaus-waehner@
ukb.de
(030) 56814101

jordan@diabetologie-
steglitz.de

dr.med.kirsch@web.de
(030) 93493083

(030) 88911941

praxis@alicia-
navarro-urena.com
(0172) 3066887

(030) 79749944

info@praxisnieder
schoenhausen.de
(030) 4752220

kinderpneumologie-
parasher@web.de

(030) 56498485
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Termine & Anzeigen

Sie mochten auch eine
Kleinanzeige schalten?

Schicken Sie uns eine E-Mail
an kvb@koellen.de

oder rufen Sie uns an
unter 0228 / 98982-94.

TERMINE

Freitag, 03. Juli 2026

Referentin: Dipl.-Psych. Astrid
Thome, M.A.

Vortrag: Resonanz und Regulation in
Gruppen

20.00 bis 22.15 Uhr, 12 Euro (ermaRigt
8 Euro), Zertifizierung beantragt
Prasenzveranstaltung mit Onlinetber-
tragung

Berliner Lehr- und Forschungsinsti-
tut der DAP e.V., KantstraRRe 120/121,
10625 Berlin

Weitere Info und Anmeldung:
www.dapberlin.de

Samstag und Sonntag,
04./05. Juli 2026

Gruppendynamisches Wochenende
(zertifiziert)

e Gruppendynamische Selbsterfah-
rungsgruppen

e Supervisionsgruppe fir psycho-
logische und arztliche Psychothera-
peut:iinnen

¢ Analytische Tanztheatergruppe

e Kreatives Schreiben in der Gruppe —
Ein Weg zu sich selbst und zu den
anderen

Beginn: Sa 13 Uhr, So 12 Uhr, 160 Euro
(bei Uberw. bis spat. 26.06.2026 150
Euro), ermalRigt 90 Euro, 11 UE
Berliner Lehr- und Forschungsinsti-
tut der DAP e.V., KantstraRe 120/121,
10625 Berlin

Weitere Info und Anmeldung:
www.dapberlin.de, Tel.: 030-308 313
30, ausbildung@dapberlin.de
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Samstag und Sonntag,
07./08. November 2026

Weiterbildung in Gruppenpsychothe-
rapie (TP und AP)

Berliner Lehr- und Forschungsinsti-
tut der DAP e.V., KantstraRe 120/121,
10625 Berlin

Weitere Info und Anmeldung:
www.dapberlin.de, Tel.: 030-313 28
93, ausbildung@dapberlin.de

Fortlaufende Veranstaltungen

Balintgruppe firr Arzt:innen und
Psychotherapeut:innen

(1x Monat erster Do. um 20:00 Uhr,
erfahrene FAe als Leiter, 3 FoBi zerti-
fiziert)

Fiir Psychosomatische Grundver-
sorgung — WB fiir P-Arzte — eigene
Psychopravention

Dt. Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP e.V.), 10625 Berlin, Kantstr. 120
Tel.030 31328 93
ausbildung@dapberlin.de

KV-SERVICE-CENTER
service-center@kvberlin.de

www.kvberlin.de
030/31003-999

Sprechzeiten:
Mo. bis Fr. 10:00 bis 13:00 Uhr

Anzeige

e Mobelbau | Praxiseinrichtungen
® Praxisumbau | Renovierungen

e Lichtdesign | Praxisleuchten

e 3D-Raumplanung | Visualisierung
¢ Konzeption | Ausfiihrung

e Umfangreiche Bauleistungen

Alles aus einer Hand
Kostenlose Erstberatung

DREI DE Objekteinrichtungen
Praxiseinrichtungen | Praxisdesign
www.praxisdesign-berlin.de

Stefan Diegel

Futhzeile 6 - 12353 Berlin
Tel.: 030/ 74 77 66 05
info@praxisdesign-berlin.de

Stellenangebote

MVZ in Charlottenburg sucht Facharzt
(w,m,d) fur Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie zur Anstellung im
Umfang von 10 Stunden. Kontakt bitte
unter: versorgungszentrum@web.de

GroRe Gemeinschaftspraxis mit
Schwerp. Diabetes &Rheuma und Haus-
arztl. s. Hausarzt(m/w/d) in Berlin-Wil-
mersdorf ab 08/26 Bewerb. gerne per
E-Mail an: kontakt@dir-praxis.de

Hausértztlicher Allgemeinmediziner/-in /
Internist/-in fur groRe Gemeinschaftspra-
Xis in Berlin-Lichtenrade im Angestellten-
verhiltnis, per sofort gesucht. Ubergabe
der Praxis ist moglich. Kontakt: Tel. O
172/26 31733. E-Mail: vedra@gmx.de

Praxistausch

Biete ganzen oder halftigen Praxissitz
fir Psychologische Psychotherapie

in Berlin-Charlottenburg zum Tausch
gegen ganzen oder halftigen Praxissitz in
Minchen oder Garmisch-Partenkrichen
an. Kontakt bitte tber die E-Mail:
versorgungszentrum@web.de

Praxisabgabe

MVZ in Charlottenburg mit 4 ganzen
Praxissitzen Psychologischer Psychothe-
rapeut und guter Gewinnstruktur zu ver-
kaufen. Kontakt bitte unter der E-Mail:
versorgungszentrum@web.de

MVZ in Potsdam-Mittelmark mit 5
halben Praxissitzen Psychologischer Psy-
chotherapeut und guter Gewinnstruktur
zu verkaufen. Kontakt bitte unter der
E-Mail: versorgungszentrum@web.de



Praxisabgabe

Allgemeinarztpraxis in guter Lage in
Zehlendorf zu Ende 2026 abzugeben.
Alternativ friiheres Job-Sharing moglich.
Helle, barrierefreie Raume mit guter
apperativer Ausstattung. Chiffre. 520237

Immobilienangebote

Psych. Praxisgemeinschaft (Altbau, 1. St.,
verkehrsglinstig) in Friedenau vermietet
ab sofort ganz-& halbtags maéblierte
Therapierdume. Anfragen an
Barbbaumgart@t-online.de

Immobiliengesuche

Niedergelassener Verhaltenstherapeut
sucht ab spatestens Oktober 2026,
gerne aber auch ab sofort, einen Raum
in einer netten Praxisgemeinschaft oder
eine Einzelpraxis in Neukolin.

Ich freue mich Uber lhre
Kontaktaufnahme: 0176/93196733,
goetzl_wolfgang@gmx.de.

Heller Praxisraum ohne Maobel / zur
Selbstgestaltung von Psychotherapeutin
(TP/halber Sitz) in Weikensee/PB/Mitte
gesucht. Kontakt: biehla20@aol.com
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Termine & Anzeigen

Anzeige

Augenheilkunde o>
Facharzt (w/m/d)

Unser Team sucht motivierte/n Facharzt/in fur Augenheilkunde
fir langfristige gemeinsame Arbeit. Tatigkeiten sind im
konservativen und operativen Spektrum maoglich.

Unser Angebot:

® hohes Einkommen

¢ modernste Diagnostik und Therapiemdglichkeiten

e Arbeitszeiten familienfreundlich und individuell

e Teamarbeit und Kollegialitat

Bewerbung per E-Mail an: bewerbung@augentagesklinik.berlin
Augen-Tagesklinik an der Oberbaumbriicke MVZ GmbH, Warschauer Str. 38, 10243 Berlin

Augen-Tagesklinik

an der Oberbaumbricke MVZ GmbH
Geschaftsflhrer und arztlicher Lelter:
DM Norbert W. Schwarz

Optimieren Sie lhre Wirtschaftlichkeit
mit ganzheitlicher Abrechnungsbeglei-
tung — Praxisberatung Bianka Edler Ich
biete lhnen eine umfassende Analyse lhrer
Abrechnungsprozesse und entwickle fir
Sie gezielte Strategien zur Abrechnungs-
optimierung in der GOA-Abrechnung
und/oder in lhrer Kassenabrechnung.
Minimierung von Abrechnungsfehlern und
Maximierung lhrer Einnahmen. Ich freue
mich auf Ihre Kontaktaufnahme: 0151-55
24 67 28, edler@praxisberatung-edler.de
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Impressum

KV-SERVICE-CENTER

service-center@kvberlin.de
www.kvberlin.de

Sprechzeiten:
Mo. bis Fr. ~ 10:00 bis 13:00 Uhr
030/31003-999

So schreiben Sie uns auf eine

Chiffre-Anzeige im KV-Blatt

Bitte schicken Sie lhre Antwort auf eine Chiffre-Anzeige in einem verschlossenen

Umschlag mit Ihren Absenderangaben an die folgende Anschrift:

Kollen Druck+Verlag GmbH
Abteilung Verlag
Chiffre XXXX
Ernst-Robert-Curtius-StraRe 14
53117 Bonn

oder alternativ per E-Mail an chiffre@koellen.de

Ihre direkte Antwort an unsere Anzeigenabteilung der Kéllen Druck+Verlag GmbH

garantiert eine schnelle Weitergabe lhrer Post an den Adressaten.

Die Anzeigenschaltung erfolgt gegen Gebihr.

Die Inhalte der Anzeigen stellen keine redaktionellen Beitrdge der KV Berlin dar.
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Anzeige

ANNETTE FRIEDT
Vertrieb/Kundenbetreuung

030 319008-68
afriedt@ihre-pvs.de
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Verlassen Sie sich auf unsere Expertise

fur eine einfache und zeitsparende
Abwicklung lhrer Privatabrechnung.

Als GOA-Experten sichern wir lhre
Erlose und sorgen dabei mit digitalen
Losungen fiir effektive Prozesse und
einen regelmaBigen Finanzfluss.

PVS

ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN HIER FINDEN

SIE UNS AUCH!

berlin-brandenburg-hamburg




Anzeige

Gesunde Finanzen
brauchen Spezialisten.

Ihre Praxis profitiert von Ihrem profunden
Fachwissen. Mit einem gut aufgestellten
Finanzpartner an lhrer Seite kénnen Sie
Ihre Potenziale voll ausschopfen und lhre
Visionen erfolgreich verwirklichen.

Das HeilberufeCenter der Berliner Sparkasse
ist im Berliner Gesundheitsmarkt perfekt
vernetzt und mit den spezifischen Bediirf-
nissen von Medizinern seit Jahren vertraut.
Wir biindeln Wissen und Beziehungen, um
Ihnen schnelle, maBgeschneiderte Losungen
fur Ihre Praxis zu liefern.

Nehmen Sie uns beim Wort: 030 869 866 66.

Weil’s um mehr als Geld geht.

Das erwartet Sie
im HeilberufeCenter
der Berliner Sparkasse:

e Ganzheitliche partnerschaftliche Beratung .
fur Ihre Praxis- und Privatfinanzen
e Ausgeprdgte Branchenkompetenz

e Konstanz in der Betreuung durch einen
festen Beraterstamm vor Ort

e Kurze Entscheidungswege fiir schnelle
Losungen

e Weitreichendes Netzwerk im Berliner
Gesundheitsmarkt

e Ausgezeichnete digitale Leistungsfahigkeit
e Transparente Gebihren

e Regelmalige kostenlose B e r]i n e r
Fachveranstaltungen
g Sparkasse

Seminarveranstaltungen:
berliner-sparkasse.de/
heilberufe-termine




