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Weitere Themen

Aus dem Inhalt
Verwandlung eines belastenden 
Baudenkmals – Der frühere  
KVT-Sitz in Weimar wurde  
renoviert. Zugleich wurde 
auch die Historie des ehemals 
nationalsozialistischen Ärzte
hauses Thüringens wissenschaft-
lich aufgearbeitet. � S. 3

Zwischen Entbudgetierung und 
Sparvisionen – Die Vertreterver-
sammlung stellt sich geschlossen 
gegen Sparforderungen an der 
ambulanten Versorgung. Erste  
Simulationsrechnungen zeigen 
die möglichen Auswirkungen  
auf die Hausarzthonorare ohne  
Budgetdeckel.� S. 4

Neuanfang als Ausbildungs-
assistent – Der Radiologe 
Yarsolav Chemerys arbeitete 
bereits als Facharzt in der 
Ukraine. Vor dem Krieg geflüch-
tet, arbeitet er in der Radiologie 
Eisenach an seinem beruflichen 
Neuanfang als Ausbildungs-
assistent.� S. 6

#kvt – Die Vorstandskolumne� S. 2

Mit Zuschuss in die Praxis –  
Wer sich in einer von Unterver- 
sorgung bedrohten Region nieder- 
lässt, erhält bis zu 60.000 Euro 
Förderung. Wo dies möglich ist, 
hat der Landesausschuss erneut 
beschlossen. � S. 3

Stiftung startet mit drei neuen 
Praxen ins Jahr – Neun Praxen 
betreibt die Stiftung zur Förderung 
der ambulanten Versorgung in 
Thüringen aktuell. Für klare  
Perspektiven wird eine Verste-
tigung der Mittel des Landes 
gefordert.� S. 5

Übersicht – Beschlüsse  
der Vertreterversammlung.� S. 5
�
Das Geraer Vier-Augen-Prinzip –  
Dr. Benjamin Luger und Dr. Maxi-
milian Büttner haben das Augen- 
zentrum Gera übernommen.� S. 6

Fortbildungsveranstaltungen � S. 7

Weiterbildung zur Kur-Verordnung – 
Thüringer Heilbäderverband und 
Landesärztekammer bieten neue 
Fortbildungsmaßnahme an. � S. 8

Unter der Hand – Seniorenpraxen 
retten!� S. 8

KVT jetzt auf LinkedIn aktiv – Die 
Selbstverwaltung verabschiedet 
sich von X (ehemals Twitter).� S. 8 
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Wie Physician Assistants Ärzte in den Praxen entlasten können – und woran es noch hakt

Auf dem Weg zur Teampraxis

Anastasia Weizel ruft ihre 
nächste bestellte Patientin 
zum Hautkrebsscreening auf. 
In einem ersten Anamnesege-
spräch erfasst sie zunächst 
den Hauttyp und die Risiko-
faktoren ihrer Patientin. Dann 
analysiert sie mit einer fotoge-
stützten Dokumentation und 
mithilfe von KI Hautverände-
rungen. Im Bedarfsfall werden 
auf diese Weise vorbereitete 
Patienten mit Auffälligkeiten 
dem Facharzt vorgestellt, häu-
fig mithilfe telemedizinischer 
Verfahren wie Videocalls. Denn 
nicht immer ist ein Dermatolo-
ge auch vor Ort. Behandelt wer-
den die Patienten von Weizel 
trotzdem: Sie arbeitet als Phy-
sician Assistant (PA) in einem 
ärztlich geführten Medizischen 
Versorgungszentrum (MVZ) in 
Niedersachsen. 

Physician Assistants – zu 
deutsch: Arztassistenten oder 
Medizinische Assistenten – 
sind in Deutschland noch ein 
relativ neues akademisches 
Berufsbild. In den USA oder 
den Niederlanden sind sie 
hingegen aus dem Gesund-
heitswesen schon nicht mehr 
wegzudenken. PAs können de-
legierbare ärztliche Tätigkeiten 
selbstständig ausüben und da-
mit helfen, Ärzte zu entlasten. 
Ärzte erhalten mehr Zeit für ihre 
originären Aufgaben und kom-
pliziertere Behandlungsfälle. 
Auch in Deutschland kommen 
sie schon zum Einsatz, bislang 

vor allem in Krankenhäusern. 
Doch auch in der ambulanten 
Versorgung sehen Experten 
und Ärzte großes Potenzial für 
die Entlastung, wenn man sie 
lässt. Dafür braucht es Unter-
stützung vom Gesetzgeber.

Aktuell gibt es rund 2.500 PAs 
in Deutschland. Hinzu kommen 
rund 5.100 PA-Studierende, 
zeigen Zahlen des Deutschen 
Hochschulverbandes Physi-
cian Assistant. Eine genaue Dif-
ferenzierung gibt es zwar nicht, 
aber die überwiegende Mehr-
heit der PAs arbeitet im statio-
nären Sektor. Eine Tätigkeit in 
ambulanten Praxen bleibt bis 
heute die Ausnahme. Doch die 
Potenziale werden in Pilotpro-
jekten schon ausgelotet: So be-
endete die KV Westfalen-Lippe 
(KVWL) in diesem Jahr ein zwei-
jähriges Modellprojekt, für das 
zehn Arztpraxen PAs einsetz-
ten. Das Fazit: PAs können ein 
echter Stützpfeiler in der ambu-
lanten Versorgung sein, berich-
tet die KVWL. So übernehmen 
die PAs im Schnitt rund 30 Pro-
zent der Patientenkontakte und 
tragen teilweise dazu bei, dass 
sich Wartezeiten auf Termine 
erheblich verringern. Dement-
sprechend positiv schätzt Dr. 
Volker Schrage, der stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende
der KVWL, das Ergebnis ein: 
„Insgesamt ist unser Modell-
projekt sehr gut gelaufen. Die 
Akzeptanz bei den Patientin-
nen und Patienten ist hoch, 

solange sie wissen, dass am 
Ende ärztliche Kompetenz 
dahintersteckt. Und auch die 
Akzeptanz bei den Ärztinnen 
und Ärzten ist hoch. Sie spü-
ren deutlich die Entlastung 
und haben dadurch mehr Zeit 
für schwere Krankheitsver-
läufe.“ Und weiter: „Für mich 
ist der Weg zur Teampraxis al-
ternativlos. Denn allein durch 
ärztliche Arbeitskraft werden 
wir die ambulante Versorgung 
schon in naher Zukunft nicht 
gewährleisten können.“

Was PAs können
PAs werden keine Ärzte er-
setzen. Sie sind Ärzten unter-
stellt. Ärzte übertragen ihnen 
ihre Aufgaben per Delegation. 
Da es bisher weder ein Berufs-
recht noch einen verbindlichen 
Katalog an über tragbaren 
Leistungen für PAs gibt, muss 
der Arzt die Entscheidung zur 
Delegation von der Fähigkeit 
des jeweiligen PAs abhängig 
machen. Aber auch PAs tragen 
Verantwortung dafür, welche 
Aufgaben sie übernehmen. Ist 
eine Aufgabe nicht delegier-
bar oder übersteigt seine Fä-
higkeiten, darf diese Aufgabe 
nicht ausgeführt werden, sonst 
kommt es zu einem Übernah-
meverschulden durch den PA. 
Nicht delegierbar an PAs ist 
beispielsweise die Diagnose-
stellung.

... Fortsetzung auf Seite 2.
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Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

Deutschland hat gewählt mit einer 
rekordverdächtigen Wahlbetei-
ligung und einem Ergebnis, was 
zum Nachdenken und vor allem 
zum Handeln auffordert. Dessen 
sind sich die zukünftigen Koaliti-
onäre bewusst und bereits nach 
kurzer Zeit liegt ein Sondierungs-
papier vor. So viel beherzter po-
litischer Handlungswillen stimmt 
positiv. Wer nach Ideen für die 
ambulante Versorgung sucht, wird 
enttäuscht. Die Gesundheitspoli-
tik wird in mageren drei von 402 
Zeilen abgespeist. Fokus: Pflege-	
reform und Krankenhausland-
schaft.

Der Fokus richtet sich auch beim 
geplanten Sondervermögen auf 
die Krankenhäuser. Unterdessen 
melden sich die Krankenkassen 
mit unverschämten Forderungen 
nach einem Ausgabenmoratorium 
oder gar nach Rücknahme der Ent-
budgetierung bei Kinderärzten 
und der noch nicht realisierten 
bei Hausärzten. Das noch höher 
als befürchtet ausgefallene Defizit 
der Kassen und die Beitragssatz-
erhöhung sind aber ganz gewiss 
nicht das Ergebnis der Ausgaben 
im ambulanten Bereich – der steht 
nur für 16 Prozent aller GKV-Aus-
gaben, obwohl 97 Prozent der Be-
handlungen ambulant erfolgen. 
Nach wie vor sind die Ausgaben 
für die Leistung der Fachärzte 
budgetiert und da werden einmal 
mehr Forderungen nach mehr und 
schnelleren Terminen – sprich 
Leistungen – immer lauter. Aber 
für begrenztes Geld kann es nur 
begrenzte Leistungen geben. 
Die Konsolidierung der Kassen-
finanzen funktioniert nicht durch 
Bezahlung der Leistungen nach 
Kassenlage.

Um die Finanzlage der GKV nach-
haltig zu stabilisieren, braucht es 
strukturelle Reformen. Wie wäre 
es zum Beispiel mit einer Straf-
fung der Verwaltung der Kranken-
kassen oder gar einer Konsolidie-
rung unter den Krankenkassen? 
Und wie wäre es, wenn, wie alle 
Versicherungsexperten fordern, 
der Bund endlich die Kosten der 
versicherungsfremden Leistungen 
übernimmt? Wer hat Mut, diese 
grundlegenden Reformen anzuge-
hen? Es ist an der Zeit.

Ihre

Dr. med. Annette Rommel

Die Ausbildung zum Physician As-
sistant erfolgt in einem dreiein-
halbjährigen Bachelorstudium. Oft- 
mals wird für die Zulassung eine 
medizinische berufliche Erfahrung 
gefordert. Das Studium bereitet die 
angehenden PAs sowohl auf allge-
meinmedizinische als auch unter-
stützende Tätigkeiten in verschie-
denen Fachbereichen vor, etwa der 
Kardiologie oder Chirurgie. Damit 
absolvieren PAs eine komplexere 
Weiterbildung als die hierzulande 
bereits etablierten Nichtärztlichen 
Praxisassisten (NäPA). Dabei han-
delt es sich um speziell weitergebil-
dete Medizinische Fachangestellte 
(MFA). NäPAs können den Arzt bei 
der Betreuung von Patienten im 
Hausbesuch oder Pflegeheim unter-
stützen. 

Da das Tätigkeitsspektrum größer ist 
als jenes der NäPA, sehen Experten 
wie Alessia Dehnen auch ein zusätz-
liches Entlastungspotenzial durch 
PAs in der ambulanten Versorgung: 
„PAs können im Rahmen der Delega-
tion einen großen Teil ärztlicher Rou-
tinetätigkeiten übernehmen, z. B.
Check-ups, DMP-Untersuchungen 
und geriatrische Assessments 
durchführen, das Impfmanagement 
übernehmen oder typische Anträ-
ge und Atteste vorbereiten. Hinzu 
kommt – in enger Kooperation mit 
dem Arzt – eine Filterfunktion für die 
Bewältigung der Akutsprechstunde: 
Anamnesen durchführen, Befunde 
erheben, Diagnostik veranlassen 
und Therapievorschläge erarbeiten. 
Der Einsatz von PA kann den Arzt-Pa-
tienten-Kontakt in den zahlreichen 
Bagatellfällen auf ein Minimum re-
duzieren – gewonnene Arzt-Zeit, die 
Patienten mit komplexem Betreu-
ungsbedarf zugutekommt und die 
Kapazität der Praxis erhöht.

Woran es noch hakt
Akutpraxis Gera, Dezember 2024: 
Karola Scheidig blickt ein wenig 
wehmütig, aber dankbar auf die zu-
rückliegenden Monate. Ihre Zeit als 
PA-Studentin in der Akutpraxis geht 
zu Ende. Neun Monate lang hat sie 
hier immer dienstags die Praxis un-
terstützt. „Ich hatte einen sehr gro-
ßen Lerneffekt“, sagt die 55-Jährige, 
die hauptberuflich als Elektroinge-
nieurin arbeitet, über ihre Tätigkeit 
als Leiterin des Jugendrotkreuzes in 
Eisenberg aber zur Gesundheitsver-
sorgung kam und schließlich 2021 
ein PA-Studium aufnahm. „Als PA 
habe ich die Patienten in der Akut-
praxis voruntersucht, habe Anam-
nesen durchgeführt, um den Arzt 
zu entlasten. Für mich selbst habe 
ich auch Behandlungsvorschläge er-
arbeitet und dann mit den Entschei-
dungen des Arztes abgeglichen. So 
konnte ich viel Wissen gewinnen. 
Denn das letzte Wort liegt immer 
beim Arzt.“ Begleitet hat sie in ihrem 
Praktikum der Arzt Dr. Florian Stö-
ckel. Auch er zieht ein positives Fa-
zit: „Ich empfinde eine PA im Praxis-
ablauf als sehr hilfreich. Wenn man 
eine solche Unterstützung hat, kann 
man mehr Patienten in der gleichen 
Zeit behandeln. Aber man braucht in 
einer Praxis natürlich auch die räum-
lichen Möglichkeiten dafür.“
Nicht nur Platz braucht es, sondern 
auch klare Rahmenbedingungen. 
Die Crux liegt in der Vergütung. Denn 

die höher qualifizierten PAs wollen 
auch mehr verdienen. Bislang aber 
berücksichtigt der Einheitliche Be-
wertungsmaßstab den Einsatz von 
PAs nicht. Während Arztpraxen, die 
eine NäPA beschäftigen, dafür eine 
Förderung erhalten und die Haus- 
und Pflegeheimbesuche vergütet 
bekommen, fehlen solche klaren 
Rahmen für die PAs noch. Zuschlä-
ge oder eigene Abrechnungsziffern 
für PAs gibt es nicht. Der PA-Ein-
satz in der Praxis muss sich bislang 
also vor allem über die Masse der 
behandelten Patienten lohnen. Die 
Kassenärztliche Vereinigung West-
falen-Lippe (KVWL) fordert daher 
die Einführung eines Praxis-Patien-
ten-Kontaktes. Die Idee dahinter: 
Um neue Versorgungsformen die-
ser Art voranzubringen, gilt es, die 
Vergütung nicht ausschließlich an 
den Arzt zu binden, sondern an das 
gesamte Praxisteam, da die Versor-
gung des Patienten immer eine Ge-
meinschaftsleistung ist. Nicht nur 
PAs können die ambulante Versor-
gung von Patienten unterstützen, 
auch neue akademische Gesund-
heitsberufe wie die Advanced Prac-
tice Nurse stehen dem Arbeitsmarkt 
zur Verfügung.
Die Deutsche Gesellschaft für Phy-
sician Assistants (DGPA) möchte 
mehr PAs in die ambulante Versor-
gung bringen. Auch Daria Hunfeld, 
die Vorsitzende der DGPA, sieht das 
größte Hindernis in der nicht gelös-
ten Abrechenbarkeit der Leistungen 
von Physician Assistants im Kollek-
tivvertragssystem. In Zeiten, in de-
nen Krankenkassen auf Ausgaben-
moratorien pochen, erscheint indes 
die Schöpfung neuer GOP, die poten-
ziell zu Mehrausgaben führen, nicht 
als allzu aussichtsreich. Hunfeld 
bringt aber ein weiteres Argument 
vor, die Demografie: „Angesichts 
der rasanten demografischen Ent-
wicklungen, wie beispielsweise die 
steigende Zahl an älteren Patient:in-
nen, sowie dem damit verbundenen 
chronischen Behandlungsbedarf 
bei sinkender Zahl an Ärzt:innen in 
der Primärversorgung, insbesonde-
re in ländlichen Gebieten, sehen wir 
großes Potenzial für den Einsatz von 
PAs in der ambulanten Versorgung.“ 

Wie der Einsatz in der Praxis aus-
sieht
Zurück bei Frau Weizel in Papenburg 
im Emsland, Niedersachsen. Weite 

Felder, historische Windmühlen, viel 
Platz für wenig Einwohner. Landidyl-
le – die auf ambulante Versorgungs-
herausforderungen trifft. Die Region 
des nördlichen Emslandes gehört zu 
jenen Regionen Niedersachsens mit 
der schlechtesten hausärztlichen 
Versorgung. Hier betreibt Dr. med. 
Volker Eissing ein MVZ mit drei 
Standorten, in dem auch Anastasia 
Weizel arbeitet. Eissing beschäftigt 
vier weitere Allgemeinmediziner so-
wie Internisten und kann dank sys-
tematischer Delegation rund 10.000 
Patienten versorgen. Möglich ma-
chen es insgesamt neun angestellte 
Physican Assistants sowie 100 MFAs 
und vier NäPAs. Schon 2021 ent-
stand auf maßgebliche Initiative von 
Dr. Eissing der Campus Papenburg, 
um die medizinische Versorgung 
möglichst aufrechtzuerhalten. Dort 
wird seit 2021 in Kooperation mit der 
Hochschule Anhalt der Studiengang 
Physician Assistance angeboten. 

Eissing und sein Team entlasten zu-
dem die Fachärzte der Region, denn 
auch dort sind Kapazitäten knapp. 
Möglich machen es Delegation und 
Kooperationen mit anderen Fachärz-
ten aus Klinik oder Praxis. Die Fach-
spezialisten erhalten von Eissings 
Team regelmäßige Untersuchungs-
ergebnisse und eine Überweisung. 
Eine persönliche Konsultation des 
Patienten beim Facharzt ist damit oft 
nur noch einmal im Jahr notwendig. 
Alle PAs in der Praxis sind nicht nur in 
der allgemeinen Sprechstunde tätig, 
sondern auch auf jeweils verschie-
dene Krankheitsbilder spezialisiert. 
Eine Kollegin von Weizel hat sich auf 
Patienten mit diagnostizierter Herz-
insuffizienz spezialisiert. Vorher 
festgelegte Parameter lassen die 
PA einen veränderten Gesundheits-
zustand des Patienten einschätzen 
und können mit ärztlichen Super-
visoren an der Charité Berlin oder 
der Uniklinik Münster per Videokon-
ferenz besprochen werden. So kön-
nen Supervisoren Therapievorgaben 
abändern und die PA setzt diese ge-
meinsam mit dem Patienten vor Ort 
um. Dieser Behandlungsansatz wird 
in verschiedenen Arztpraxen im Um-
feld von 100 km durch die PAs rea-
lisiert. Weizel selbst übernimmt ne-
ben dem Hautkrebsscreening noch 
die Betreuung von rheumatischen 
Patienten. Andere Krankheitsbilder 
die von PAs in Zusammenarbeit mit 

ärztlichen Supervisoren in der Pra-
xis betreut werden, sind beispiels-
weise niereninsuffiziente Diabetiker, 
Multiple-Sklerose-Patienten, Osteo-
porose- sowie Schmerzpatienten. 
Eissing stellt in seiner Praxis eine 
größere Nachfrage für eine Ausbil-
dung zur MFA fest – keine Selbst-
verständlichkeit in Zeiten des Fach-
kräftemangels. Begründet werde 
dies oft damit, dass dem Personal 
eine Entwicklungsmöglichkeit mit 
dem Studium zum Physician Assis-
tant aufgezeigt wird. 

Bleibt für Praxen unter dem Strich 
die Frage: Lohnt sich das? Eine klare 
empirische Antwort gibt es auf die-
se Frage noch nicht, zu neu ist das 
Berufsbild in den deutschen Praxen. 
Im Ausland hat sich eine Metastu-
die der niederländischen Autoren 
Gert van den Brink et al. aus dem 
Jahr 2021 jedoch mit ebendieser 
Frage beschäftigt. Sie fanden aus 
Forschungsarbeiten auf drei Kon-
tinenten heraus, dass die PAs eine 
dem Arzt vergleichbare Qualität der 
Arbeit in den ihnen zugeteilten Auf-
gaben erledigten oder dabei sogar 
darüber hinausgingen. Zudem sei 
der Einsatz kosteneffizient. Dies gel-
te sowohl für die stationäre als auch 
die ambulante Versorgung. 

Und in Deutschland? Hier haben 
weitere Forschungsprojekte schon 
begonnen: Die KVWL und das Insti-
tut für ärztliche Qualität Schleswig-
Holstein untersuchen im Projekt 
PAAM – Physician Assistants in der 
Allgemeinmedizin – zusammen mit 
der Universitätsmedizin Essen und 
einer Reihe weiterer Partner den Ein-
satz von PAs in der hausärztlichen 
Versorgung. Das mit 6,75 Millionen 
Euro geförderte Innovationsfonds-
projekt möchte dabei in einer Stu-
die überprüfen, ob und wie PAs im 
Rahmen einer hausärztlichen Team-
praxis einen Teil der ärztlichen Auf-
gaben übernehmen und somit einen 
Beitrag zur zukünftigen Versorgung 
der Bevölkerung leisten können. Da-
für sollen PAs 18 Monate in gezielt 
ausgewählten Praxen in Westfalen-
Lippe und Schleswig-Holstein ein-
gesetzt werden. Das Projekt startet 
in diesem Jahr und soll 2028 abge-
schlossen sein.

Tina Lindner/Matthias Streit

Florian Stöckel und die damalige PA-Praktikantin Karola Scheidig im Dezember in der Akutpraxis Gera		           Foto: Streit

Fortsetzung von Seite 1 ...
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Verwandlung eines belastenden Baudenkmals
Der frühere KVT-Sitz in Weimar wurde renoviert. Zugleich wurde auch die Historie des ehemals 

nationalsozialistischen Ärztehauses Thüringens wissenschaftlich aufgearbeitet.

Die Kassenärztliche Vereinigung 
(KV) hat mit dem Eigentum am 
ehemals nationalsozialistischen 
Ärztehaus Thüringen ein histo-
risch schweres Erbe angetreten. 
Der 1935 bis 1937 errichtete Reprä-
sentationsbau war die Schaltzen-
trale diverser Organisationen des 
Medizinbetriebes im Dritten Reich, 
der mit dem Thüringer Landesamt 
für Rassewesen nicht nur topogra-
fisch eng benachbart war. Die Mit-
glieder der KV Thüringen als heu-
tige Eigentümer werden durch die 
Nutzung einiger Räume als Backup 
für ihr Rechenzentrum und die Ver-
mietung von 4.280 m² Bürofläche 
an die Bauhaus Universität Weimar 
(BUW) von Verwaltungskosten ent-
lastet. Eine Auflösung des Spagats 
der Thüringer Ärzteschaft zwischen 
historischer Schuldverstrickung 
und aktueller Nutznießung gelang 
im Zuge einer Generalsanierung 
des Gebäudes.

Es war eine Gruppe von Studieren-
den, die 2020 an architektonischen 
Gestaltungselementen des Gebäu-
des Anstoß nahm, in welchem sie 
täglich ein- und ausgingen. Die 
jungen Bauhäusler recherchierten, 

fanden Hinweise auf nationalso-
zialistische Symbolik und führten 
„Interventionen“ durch. Beispiels-
weise wurden an die Stufen im Trep-
penhaus die Namen der Organisa-
tionen des NS-Gesundheitswesens 
geschrieben, welche hier seit 1937 
ihren Sitz hatten. Eine andere Akti-
on war die Verhüllung der Bleiglas-
fenster im Flur, in deren Gestaltung 
der universelle und überzeitlich gül-
tige Anspruch der NS-Doktrin vom 
„gesunden Volkskörper“ chiffriert 
ist. Der Schriftzug „Täterort“ wurde 
auf Bürgersteige gesprüht. Schließ-
lich nahm die Gruppe Kontakt zur 
KV Thüringen auf, um diesbezüglich 
weitere Forschung zu initiieren und 
Erinnerungsmedien anzuregen. Sie 
traf auf offene Ohren zu einer Zeit, 
als ohnehin Überlegungen zur Er-
tüchtigung des sanierungsbedürf-
tigen Gebäudebestandes angestellt 
wurden.

Der Vorstand der KV Thüringen  
beschloss die Förderung eines  
Forschungsprojektes zur Geschich-
te des Hauses, welches über zwei 
Jahre lief und mit einer wissen-
schaftlichen Tagung beendet wurde. 
Die Ergebnisse sind in eine Buch-

veröffentlichung mit dem Titel „Auf 
dem Weg zum Erinnerungsort – das  
Gebäude der NS-Medizinbürokratie 
in Weimar“ eingegangen. Zielstel-
lung des Projektes war von Anfang 
an die Entwicklung von Medien, 
die im Gebäude angebracht wer-
den sollten, um an dessen zentrale 
Rolle bei der strukturellen Verein-
nahmung der Ärzteschaft für na-
tionalsozialistische Konzepte wie 
Gesundheitsführung und Rassenhy-
giene zu erinnern. Die Bearbeitung 
des Themas lag überwiegend in den 

Händen von Lilli Hallmann, Promo-
vendin an der Bauhaus-Universität.

Bei der baulichen Sanierung in den 
Jahren 2022 bis 2024 wurden die 
erhaltenen Spuren der Bauherren
ideologie in der Architektur des Ge-
bäudes bewusst nicht übertüncht. 
Gestaltungselemente im Inneren, 
welche einst verstörend auf Pas-
santen wirkten, werden jetzt durch 
unaufdringlich angebrachte Tafeln 
kommentiert. Straßenseitig erklärt 
ein größerer Ständer den histo-
rischen Entstehungskontext des 
Hauses. Diese Erinnerungsmedien 
konnten im August 2024 – kurz 
vor der feierlichen Übergabe des 
frisch sanierten und erweiterten 
Hauses an die Bauhaus-Universität 
Weimar – durch die KV Thüringen 
als Bauherrin realisiert werden. In-
teressenten können darüber hinaus 
eine Broschüre zur Geschichte des 
ehemaligen Ärztehauses Thüringen 
kostenfrei bei uns beziehen.

Bei Interesse können Sie diese  
Broschüre über medien@kvt.de  
bestellen.

Dr. med. Thomas SchröterLilli Hallmann, M. A.                     Foto: privat

Die Versorgungslage in und um  
Sonneberg mit Hals-Nasen-Ohren- 
Ärzten ist angespannt. Seitdem dort 
im vergangenen Jahr eine angestell-
te Ärztin ihre Tätigkeit aufgab, prak-
tiziert im gesamten Landkreis keine 
HNO-Praxis mehr. Patientinnen und 
Patienten müssen auf umliegende 
Landkreise ausweichen. Klarer Fall 
für den Landesausschuss der Ärzte 
und Krankenkassen: Aufgrund der 
Unterversorgung wird dort, im Sü-
den des Freistaats, ein Niederlas-
sungszuschuss von 60.000 Euro für 
eine HNO-Praxisneugründung aus-
gelobt. Das Geld für die Förderung 
über den Landesausschuss stammt 
aus dem Strukturfonds, der zu glei-
chen Teilen von Kassen und der 
Kassenärztlichen Vereinigung Thü-
ringen (KVT) befüllt wird. Die Mittel 
werden auf 20 Quartale verteilt zu 
je 3.000 Euro ausgezahlt. Bislang 
fehlt es in dieser Region aber noch 
an niederlassungswilligen Ärztin-
nen oder Ärzten. Zum Gesamtbild 
gehört allerdings auch: Gemäß den 
Regularien der Bedarfsplanung sind 
im Planungsbereich nur 2,2 Sitze 
für eine ausreichende Versorgung 
vorgesehen. Wenn also, wie hier ge-
schehen, eine Ärztin oder ein Arzt 
ohne Nachfolger geht, wird die Ver-
sorgungslage schnell akut.

Seit Jahren nimmt die Zahl offener 
Sitze in der hausärztlichen Versor-

gung zu. Aktuell gibt es in ganz 
Thüringen 114 offene Vertragsarzt-
sitze für Hausärzte. So verwun-
dert es nicht, dass die Zahl der 
Zuschuss-Möglichkeiten in dieser 
Facharztgruppe am größten ist: Ins-
gesamt hat der Landesausschuss in 
der hausärztlichen Versorgung in 
sieben von 39 Planungsbereichen 

Fördermöglichkeiten ausgeschrie-
ben. Ein Schwerpunkt bleibt dabei 
– wie auch schon im Vorjahr – Ost- 
thüringen. Allein in Gera-Land kön-
nen bis zu vier Praxisneugründun-
gen die Zuschüsse erhalten, darü-
ber hinaus zwei im Raum Schmölln/
Gößnitz, eine im Raum Pößneck und 
eine im Raum Greiz. Zusätzlichen lo-
kalen Versorgungsbedarf sieht der 
Landesausschuss in Geisa bei Bad 
Salzungen, Eisfeld (Landkreis Hild-
burghausen), Elxleben (Landkreis 
Sömmerda) und Greußen (Kyffhäu-
serkreis). 

Bei den Fachärzten wurde neben 
der eingangs erwähnten HNO-Heil-
kunde eine weitere Unterversor-

gung festgestellt, und zwar bei den 
Kinder- und Jugendpsychiatern in 
der Raumordnungsregion Südwest- 
thüringen. Dort sind zwei Praxis-
neugründungen förderfähig. Die 
meisten Maßnahmen im fachärzt-
lichen Bereich entfallen auf vier  
Fachgebiete: Augenheilkunde, Der-
matologie, HNO-Heilkunde und Neu-

rologie/Psychiatrie. Darüber hinaus 
werden Praxisübernahmen bei Uro-
logen im Saale-Orla-Kreis und bei 
Kinderärzten im Grundbereich Bad 
Salzungen gefördert. 

In den vergangenen Jahren wurden 
die Fördermaßnahmen über den 
Landesausschuss bei 44 Sitzen in 
Anspruch genommen, im letzten 
Jahr allein achtmal.

Auch für bestehende Praxen ent-
stehen in den vom Landesaus-
schuss ausgewiesenen Regionen 
Zuschussmöglichkeiten. Eine För-
derung erhalten Praxisinhaber, die 
65 Jahre oder älter sind. Der Betrag 
liegt bei 1.500 Euro pro Quartal. 

Dies soll einen zusätzlichen Anreiz 
schaffen, auch über das übliche 
Renteneintrittsalter hinaus weiter-
hin ambulant tätig zu bleiben.

Das Geld für die Förderung über 
den Landesausschuss stammt aus 
dem Strukturfonds, der zu gleichen 
Teilen von Kassen und der KVT be-
füllt wird. Der Landesausschuss 
der Ärzte und Krankenkassen in 
Thüringen wirkt an der Bedarfspla-
nung beratend mit und beschließt 
auf der Grundlage des Bedarfsplans 
der KVT über den Stand der ärztli-
chen und psychotherapeutischen 
Versorgung.

Auf unserer Website finden Sie eine 
Übersicht aller Maßnahmen in den 
ausgewiesenen Förderregionen so-
wie die Bedingungen, die erfüllt 
werden müssen, um eine Förderung 
zu erhalten.

kvt

Mit Zuschuss in die Praxis
Der Landesausschuss hat die Regionen für Fördermaßnahmen zur Niederlassung in diesem Jahr ausgelobt. 

Die Zahl der möglichen Förderungen wächst.

Seit November 2024 können Ärz-
tinnen und Ärzte Blankoverordnun-
gen für Physiotherapie ausstellen. 
Bislang betrifft dies nach Heilmit-
telrichtlinien und -katalog alleinig 
Erkrankungen im Schulterbereich, 
etwa bei Frakturen oder Luxationen, 
Läsionen der Rotatorenmanschette,
starken Verbrennungen in der Schul-
terregion oder Arthrosen, Weich-
teilläsionen und Knorpelschäden. 
Die Verantwortung für Anzahl, 
das Heilmittel sowie die Frequenz 
der Therapie wird dabei auf die 
behandelnden Physiotherapeu-
ten übertragen, ebenso wie die 
wirtschaftliche Verantwortung. 
Diese Blankoverordnungen sind 
demzufolge kein Gegenstand der 
Wirtschaftlichkeitsprüfung der 
ärztlichen Praxen. Sie werden wie 
Verordnungen im Rahmen eines 
langfristigen Heilmittelbedarfes 
behandelt, etwa wie es im Falle 
von Patienten mit Multipler Sklero-
se möglich ist.
Stellt der Arzt die Diagnose einer 
Schultergelenkserkrankung und 
stellt fest, dass eine Physiothera-
pie notwendig ist, sind damit die 
nötigen Grundlagen für die neue 
Verordnungsform gegeben. Die Pra-
xisverwaltungssoftware sollte aus 
der Kombination des ICD-10-Codes 
und der Diagnosegruppe „EX“ er-
kennen, dass eine Blankoverord-
nung möglich ist. Diese behält ab 
dem Verordnungsdatum 16 Wochen 
lang ihre Gültigkeit. Anschließend 
entscheiden die verordnenden 
Ärzte über eine potenzielle weitere 
Behandlung und eine erneute Ver-
ordnung.
Die Diagnostik und Indikations-
stellung verbleibt bei den verord-
nenden Ärzten. In medizinisch be-
gründeten Ausnahmen kann von 
einer Blankoverordnung abgesehen 
werden und der behandelnde Arzt 
wählt Art, Menge und Frequenz des 
Heilmittels aus. Allerdings verbleibt 
in diesen Fällen die wirtschaftliche 
Verantwortung beim Arzt.
Der Verband der Physiotherapeuten 
VPT e. V. begrüßt die Einführung der 
Blankoverordnung. Dadurch könn-
ten sich die beteiligten Behandler 
auf den interprofessionellen und 
fachlichen Austausch zwischen den 
Verordnenden konzentrieren. Au-
ßerdem nehme der bürokratische 
Aufwand ab. 
Grundlage bei der Blankoverord-
nung für die Physiotherapie ist wie 
bei der Ergotherapie ein Vertrag, 
den der GKV-Spitzenverband mit 
den maßgeblichen Heilmittelver-
bänden geschlossen hat. Bereits im 
April 2024 wurde die Blankoverord-
nung für Ergotherapie ermöglicht.

Bei Fragen zur Blankoverordnung 
Physiotherapie können Sie sich an 
den Verband der Physiotherapie 
(Andrea Brakutt, Toralf J. Beier – 
info@vpt-mitte.de, 034297-778866) 
oder die Verordnungsberatung der 
KVT (verordnung@kvt.de, 03643 
559-761) wenden.

Blankoverordnungen bei 
Schultergelenkserkrankungen

In Kürze

1.500 Euro pro Quartal
– in ausgewiesenen Fördergebieten – 

für bestehende Praxen, deren Praxisinhaber  
65 Jahre oder älter sind. 
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Zwischen Entbudgetierung und Sparvisionen 
Vertreterversammlung diskutiert über die Aufhebung der Budgetgrenzen bei Hausärzten und  

spricht sich klar gegen Sparpläne der Krankenkassen aus. 

Als die Vertreterversammlung Ende 
Februar zusammenkommt, ist das 
Papier des Anstoßes gerade einmal 
wenige Stunden alt. Der AOK-Bun-
desverband fordert strenge Spar-
maßnahmen in der Gesundheits-
versorgung. Neben der Entlastung 
der Krankenkassen von versiche-
rungsfremden Leistungen durch 
den Steuerzahler reicht die Wunsch-
liste von Einsparungen im Kranken-
haussektor bis zu Kürzungen im 
ambulanten Versorgungsbereich. 
Gefordert wurde, die Entbudgetie-
rung der Hausärzte zu stoppen und 
jene der Kinder- und Jugendärzte 
zurückzunehmen. Darüber hinaus 
sollten keine Zuschläge für die Ter-
minvermittlung mehr gezahlt wer-
den. Geschlossen setzte die Ver-
treterversammlung diesem Papier 
ihr Votum entgegen: „Leistungskür-
zungen durch die Rücknahme der 
Entbudgetierung der Kinder- und 
Jugendärzte sowie der Hausärzte 
sind eine skandalöse Forderung. 
Auch die Forderung nach Streichung 
der Terminvermittlungszuschläge 
konterkariert die Forderung nach 
mehr und schnellerer Terminver-
gabe für GKV-Patienten. In einem 
budgetierten System kann es keine 
unbegrenzten Leistungen geben“, 
erklären die Niedergelassenen in 
einer Resolution.

Ohnehin gelingt es Hausärzten 
längst nicht mehr immer, einen 
Nachfolger für die eigene Praxis zu 
finden. 114 Hausarztsitze sind ak-
tuell im gesamten Freistaat offen. 
Tendenz in den vergangenen Jahren 
steigend. Mit der Entbudgetierung 
der Fachgruppe verbunden ist die 
Hoffnung, die Attraktivität der Nie-
derlassung zu steigern. Damit aber 
nicht genug. Von der neuen Bun-
desregierung erwartet Dr. Andreas 
Jordan, der Vorsitzende der Vertre-
tersammlung, schon sehr bald ent-
schlossenes Handeln: „Fakt ist, es 
besteht dringender Handlungsbe-
darf vor dem Hintergrund des weiter 
voranschreitenden Ärztemangels 
und einer auskömmlichen Finanzie-
rung innerhalb des Systems sowie 
einer echten Patientensteuerung.“
Mit dem Thema Patientensteuerung 
hatte sich bereits im Herbst die KBV- 
Vertreterversammlung beschäftigt, 
berichtete Dr. Annette Rommel, die 
erste Vorsitzende der KVT. Aller-
dings haben sich die 17 KVen noch 
nicht auf ein konkretes Konzept 
geeinigt. Im Februar hatte die KVT 
gemeinsam mit der KV Berlin, KV 
Rheinland-Pfalz, KV Saarland und 
der KV Sachsen eine qualifizierte 
Versorgungssteuerung als Regel-
prinzip gefordert. Wir kommen „um 
beherzte Reformen im Gesundheits-
wesen, basierend auf wissenschaft-
lichen Analysen, nicht herum“, 
erklärte Rommel.  Es müsse über 
Legislaturperioden und Wiederwahl 
hinaus gedacht werden.
Im eigenen Hause stellt die KVT 
die Effektivität des Fahrdienstes 
im Ärztlichen Bereitschaftsdienst 
(ÄBD) auf den Prüfstand, und zwar 

mit einer Studie zur „Prüfung der 
Vorhaltung im Fahrdienst ÄBD in 
Thüringen“ durch das Institut für 
Notfallmedizin München. Nach de-
ren Fertigstellung werden sich der 
Bereitschaftsdienstausschuss und 
danach der Vorstand mit den Er-
gebnissen beschäftigen und diese 
der Vertreterversammlung vorstel-
len. Möglicherweise resultiert eine 
Konzeptanpassung für den Bereit-
schaftsdienst in Thüringen, kündigt 
Dr. Rommel an. 

Simulationsrechnung zur Entbudge-
tierung

Umgesetzt wurde indes noch kurz 
vor der Bundestagswahl das Kon-
zept der Entbudgetierung der Haus-
ärzte. Die ehemalige Ampelkoalition 
hatte das Vorhaben schon im Koali-
tionsvertrag stehen. Auf Drängen der 
FDP wurde die Maßnahme noch im 
Eilverfahren durch Bundestag und 
Bundesrat gebracht. Auf was die 
Hausärzte sich einstellen können, 
darauf warf KVT-Hauptgeschäfts-
führer Sven Auerswald mit einer 
Simulationsrechnung der hausinter-
nen Statistiker ein Schlaglicht. „Eins 
vorweg: Unter einer echten Ent-
budgetierung verstehen wir etwas 
anderes, nämlich die Abrechnung 
der vertragsärztlichen Leistung zu 
einem festen Preis. Hier erfolgt die 
Maßnahme aber wie zuvor bei den 
Kinderärzten über eine MGV Plus“, 
erläutert Auerswald. Kurzum: Es 
muss komplex gerechnet werden. 
Entbudgetiert werden alle Leistun-
gen des Kapitels 3 des EBM und die 
Hausbesuche. Alles, was darüber 

hinaus abgerechnet wird, wie bei-
spielsweise Sonografien, Chirothe-
rapien, Psychosomatik und klein-
chirurgische Eingriffe, wird hingegen 
auch zukünftig über die Morbiditäts-
bedingte Gesamtvergütung auf der 
Grundlage des HVM mit individueller 
Budgetierung vergütet. 
Anhand der abgerechneten Leistun-
gen des dritten Quartals 2024 wur-
den die tatsächlich gezahlten Hono-
rare den simulierten Vergütungen 
unter den bislang bekannten Vor-

gaben der Entbudgetierung gegen-
übergestellt. Tatsächlich ausgezahlt 
wurden 87,8 Millionen Euro an die 
Thüringer Hausärztinnen und Haus
ärzte. Wenn dieser Wert um 1,6 Mil-
lionen Euro niedriger liegen würde, 
wie die Hochrechnung ergibt, muss 
die KVT mit den Krankenkassen über 
die Verteilung des Überschusses 
verhandeln. Ursächlich für die Dif-
ferenz sind die aktuell hohen Aus-
zahlungsquoten für problemorien-
tierte ärztliche Gespräche, die über 
die Honorarverteilung innerhalb der 
Fachgruppe gefördert werden. Diese 
werden aktuell zu 120 Prozent vergü-
tet, künftig aber nur noch zu 100 Pro-
zent. „Aber die gute Botschaft ist: Es 
wird mehr Geld für die hausärztliche 
Versorgung geben, wenn mehr Leis-
tungen erbracht wurden“, kommen-
tiert Dr. Rommel. Der stellvertreten-
de Vorsitzende der VV und zugleich 
Vorsitzende des Hausärztinnen- und 
Hausärzteverbandes Thüringens Dr. 
Ulf Zitterbart stimmt zu: „Wir sollten 
als Ärzte froh sein, dass es jetzt end-
lich so gekommen ist, wie wir schon 
seit Langem fordern.“

Unklar bleiben indes die Auswir-
kung zweier Pauschalen: Die bis-
herigen Chronikerpauschalen sol-
len umstrukturiert werden. Das 
Vergütungsvolumen hinter diesen 
EBM-Ziffern beträgt in Thüringen 
ca. 17,5 Millionen Euro pro Quartal. 
Es wird sich zukünftig auf drei statt 
der bisherigen zwei Konstellationen 
verteilen. Neu hinzu kommt eine 
Halbjahres- oder Jahrespauschale, 
wenn der chronisch kranke Patient 
weniger als einmal im Quartal in die 
Paxis kommt. Die Vorhaltepauscha-
le für die Erfüllung von Aufgaben der 
hausärztlichen Grundversorgung 
soll künftig an zusätzliche Abrech-
nungsvoraussetzungen gebunden 
werden. Hier beträgt das Thüringer 
Vergütungsvolumen ca. 23 Millionen 
Euro pro Quartal. Über die genaue 
Ausgestaltung der neuen Pauscha-
len müssen sich die KBV und der 
GKV-Spitzenverband nun im Be-
wertungsausschuss einigen. Da die 
Neugestaltung kostenneutral für 
die Krankenkassen sein muss, wird 
es absehbar zu Umverteilungen zwi-
schen Hausarztpraxen kommen.

Neufassung der Satzung

Ein weiterer Schwerpunkt der VV lag 
auf der Änderung der Satzung der 
KVT. Dr. Jordan bedankte sich beim 
Satzungsausschuss sowie dem Jus-
tiziariat für die sehr gute Arbeit. Im 
Ergebnis soll die Satzung komplett 
neu gefasst werden. Änderungen 
ergaben sich unter anderem in der 
Zusammensetzung der Ausschüsse 
und deren Wahl. Hinsichtlich der 
Zusammensetzung des Finanzaus-
schusses und der beratenden Fach-
ausschüsse wird für Letztere eine 
Minimierung der Anzahl der Stell-
vertreter vorgeschlagen, für den Fi-
nanzausschuss soll es künftig keine 
Stellvertreter mehr geben. Bezüg-
lich der Besetzung des Vorstandes 
wurde die gesetzlich vorgegebene 
Geschlechterparität aufgenommen. 
Darüber hinaus gibt es eine eigen-
ständige Regelung hinsichtlich der 
Rechte und Pflichten Medizinischer 
Versorgungszentren. Die vorge-
schlagenen Änderungen der Satzung 
wurden mit 23 Ja-Stimmen bei einer 
Enthaltung angenommen. Bevor die 
neue Satzung in Kraft treten kann, 
bedarf es noch der Genehmigung 
durch das Thüringer Gesundheits-
ministerium.
Diskutiert wurde auf Anregung von Dr. 
Zitterbart zudem, ob die Zusammen-
setzung der 30 Mitglieder der VV ge-
ändert werden solle. Bislang sieht die 
Satzung vor, dass die Zahl der haus- 
und fachärztlichen sowie psychothe-
rapeutischen Mitglieder in der VV im 
Verhältnis zu ihrer Gesamtzahl im Frei-
staat stehen soll. Da dies bereits im 
Vorfeld der Wahlen vorgibt, wie viele 
Mitglieder eine jede dieser Gruppen 
stellt, regte Dr. Zitterbart an, ob nicht 
ein gänzliches freies Wahlsystem an 
dessen Stelle treten solle. In der Dis-
kussion sprach sich indes die Mehr-
heit der VV-Mitglieder dafür aus, das 
bisherige Wahlsystem zu belassen.

Sachstand zur sektorenübergreifen-
den Versorgung 

Die sektorenübergreifende Versor-
gung schreitet voran. So berichtete 
Dr. Thomas Schröter, der zweite Vor-
sitzende der KVT, mit „gemischten 
Gefühlen“ von den Hybrid-DRG: 
„Nach dem Holperstart 2024 geht es 
jetzt zwar geordneter zu, aber ein Ver-
gnügen bereitet das Thema nicht.“ 
Der Leistungskatalog für Hernien-
chirurgie, Proktologie, Fußchirurgie, 
urologische und gynäkologische Ein-
griffe sei zwar erweitert worden, aber 
längst nicht in dem erwarteten und 
notwendigen Umfang einschließ-
lich weiterer Fachgebiete, kritisiert 
Dr. Schröter. „Die Inkludierung von 
Sachkosten und OP-Begleitleistun-
gen sowie die Mischkalkulation der 
Hybrid-DRG bilden das ambulante 
Setting nicht ab und drohen bei teil-
weiser Kostenunterdeckung zu einer 
Rückverlagerung bereits ambulan-
tisiert gewesener Operationen ins 
Krankenhaus zu führen“, beschreibt 
er das Grundproblem.
Ein weiterer wichtiger Aspekt der 
sektorenübergreifenden Versor-
gung liegt in der Transformation 
kleiner Krankenhäuser. Die Schlie-
ßung des Krankenhauses Neuhaus 
wurde letztlich zum Katalysator für 
eine Einigung mit den Krankenkas-
sen in den Honorarverhandlungen 
im Herbst, berichtete Dr. Schröter: 
„Die besteht darin, dass prospektiv 
bei anstehendem Abbau von sta-
tionären Kapazitäten in Thüringen 
in einem gemeinsamen Ambulan-
tisierungsausschuss von KV und 
Krankenkassen über zusätzlichen 
ambulanten Leistungsbedarf im Zu-
sammenhang mit der Schließung 
beraten wird. Wenn dann schlie-
ßungsbedingt Ermächtigungen oder 
Sonderbedarfszulassungen resultie-
ren, werden diese von den Kassen 
zusätzlich finanziert.“

ePA – Start mit Hindernissen

Unterdessen startete zu Beginn des 
Jahres die elektronische Patienten-
akte in vier Testregionen in Franken, 
Hamburg und Nordrhein-Westfalen. 
Die Beteiligten appellierten nach den 
ersten Wochen für eine längere Test-
phase: „Aktuell ist die Nutzbarkeit 
für die Praxen im ärztlichen Alltag 
noch völlig unzureichend sicherge-
stellt.“ In den Praxen offenbarten 
sich noch zahlreiche technische Pro-
bleme, teils stand noch gar kein ePA-
Modul für die PVS zur Verfügung. 
Offene Fragen bleiben nicht zuletzt 
bei der Datensicherheit. Der Chaos 
Computer Club hatte im Dezember 
Sicherheitslücken aufgedeckt, wel-
che bis heute nicht behoben wurden. 
Das Bundesgesundheitsministerium 
verschob den flächendeckenden 
Start vorerst von Mitte Februar auf 
frühestens ab April.

Die nächste Vertreterversammlung 
findet am 14. Mai 2025 statt.

Matthias Streit

Dr. Annette Rommel sieht Reformbedarf im Gesundheitswesen.		     Foto: Streit
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Übersicht
Beschlüsse der Vertreterversammlung vom 26. Februar 2025 

Neufassung der Satzung der KVT

Im Anschluss an die 1. Lesung der 
Änderungsvorschläge zur Neufas-
sung der Satzung der KVT auf Grund-
lage der Informationsvorlage des 
Satzungsausschusses in der Sit-
zung der Vertreterversammlung am 
26.02.2025 beschließt die Vertre-
terversammlung die in Form der Sy-
nopse als Anlage zur Informations
vorlage vom 03.02.2025 und für die 
Sitzung der Vertreterversammlung 
am 26.02.2025 in die Cloud am 
05.02.2025 hochgeladene, beige-
fügte Neufassung der Satzung der 
KVT mit der Maßgabe, dass § 14 
Abs. 1 der Satzung wie folgt geän-
dert und neu gefasst wird:

„(1)	Die Vertreterversammlung der 
KVT besteht aus 30 Mitglie-
dern der KVT. Die psycho
therapeutischen Mitglieder 
der KVT sind dabei im Verhält-
nis ihrer Zahl zu der der übri-
gen Mitglieder der KVT in der 
Ver treter versammlung ver-
treten, mindestens mit einem 
Mitglied, höchstens aber mit 
einem Zehntel der Mitglieder in 
der Vertreterversammlung der 
KVT. Die Aufteilung der übrigen 

Mitglieder in der Vertreterver
sammlung der KVT ergibt sich 
aus den nachfolgenden Rege-
lungen:

	 Die Mitglieder der KVT, die dem 
hausärztlichen Versorgungs-
bereich angehören, sind im 
Verhältnis ihrer Zahl zu der der 
übrigen Mitglieder der KVT in 
der Vertreterversammlung ver-
treten. 

	 Die Mitglieder der KVT, die dem 
fachärztlichen Versorgungs-
bereich angehören, sind im 
Verhältnis ihrer Zahl zu der der 
übrigen Mitglieder der KVT in 
der Vertreterversammlung ver-
treten.“

Der Beschluss ergeht mit 23 Ja- 
Stimmen und einer Stimmenthal-
tung.

Resolution der Vertreterversamm-
lung 
Die Vertreterversammlung verab-
schiedet die nachfolgende Resolu-
tion:
Die vom AOK-Spitzenverband vor-
gelegten Sparpläne treffen die 
gesundheitliche Versorgung der 

Menschen in einem instabilen 
gesellschaftlichen Klima. Leis-
tungskürzungen durch die „Re-
budgetierung“ der Kinder- und 
Jugendärzte sowie die Rücknahme 
der Entbudgetierung der Haus-
ärzte in der Grundversorgung sind 
eine skandalöse Forderung. Auch 
die Forderung nach Streichung der 
Terminvermittlungszuschläge kon-
terkariert die Forderung nach mehr 
und schnellerer Terminvergabe für 
GKV-Patienten. In einem budge-
tierten System kann es keine unbe-
grenzten Leistungen geben.
Die Vertreterversammlung der KVT 
fordert daher die Bundesregierung 
und die gesundheitspolitischen 
Entscheidungsträger auf, die be-
gonnenen Entbudgetierungsmaß-
nahmen konsequent fortzusetzen.

Notwendige Reformen im Gesund-
heitswesen müssen die Sicher-
stellung einer leistungsfähigen 
ambulanten Versorgung zum Ziel 
haben. Dazu zählen die vollständi-
ge Entbudgetierung aller vertrags-
ärztlichen Leistungen sowie eine 
Effizienzsteigerung durch sinnvolle 
Versorgungssteuerung.

Der Beschluss ergeht einstimmig.

Stiftung startet mit drei neuen Praxen ins Jahr

Seit ihrer Gründung hat die SAVTH bereits 18 Praxen in die Niederlassung begleitet.  
Politische Unterstützung gefordert.

Die Stiftung wird volljährig, scherz-
te Thüringens Gesundheitsministe-
rin Katharina Schenk bei der Eröff-
nung der neuen Stiftungspraxis in 
Wümbach Ende Februar. Denn mit 
eben dieser öffnete mittlerweile die 
18. Praxis der Stiftung ambulante 
ärztliche Versorgung Thüringen 
ihre Pforten. Allein im ersten Quar-
tal dieses Jahres gehen drei dieser 
Praxen neu in die Versorgung: Be-
reits im Januar wurde eine Praxis 
in Tambach-Dietharz (Landkreis 
Gotha) gesichert. Im März folgte 
eine Hautarztpraxis in Elxleben 
(Landkreis Sömmerda). Derzeit 
unterhält die Stiftung neun Praxen. 
Zum einen belegt dies die Nach-
frage nach dem Modell, über eine 
Anstellung den Alltag in der ambu-
lanten Versorgung zunächst ken-
nenzulernen. Zum anderen spricht 
das Modell Ärztinnen und Ärzte an, 
die sich aktiv gegen die Selbststän-
digkeit entschieden haben und der 
Versorgung ohne Anstellungsmög-
lichkeit verloren gegangen wären. 
Im Laufe dieses Jahres ist zudem 
die Übergabe mehrerer bestehender
Stiftungspraxen an ihre Ärzte ge-
plant – so wie es das Konzept „Nie-
derlassungsfahrschule“ vorsieht.

Als richtig und wichtig lobte die  
Gesundheitsministerin das Enga-
gement der Stiftung, das unter an-

derem mit Stipendien-Programmen 
für Studierende auch weit über die 
Stiftungspraxen hinausgeht. „Wir 
haben den Anspruch in der Landes-
regierung, Gesundheit ganz nach 
oben zu priorisieren“, betonte sie 
bei der Eröffnung in Wümbach. Im 
Regierungsvertrag hat die Brom-
beer-Koalition sich dem Ziel des 
20-Minuten-Landes verschrieben. 
Thüringerinnen und Thüringer sol-
len binnen 20 Minuten medizini-
sche Versorgung vor Ort erhalten. 
Wie das Versprechen, das heute für 
99 Prozent aller Thüringer im haus-
ärztlichen Bereich eingelöst werden 
kann, auch künftig politisch gewährt 
werden soll, wird derzeit noch bera-
ten. 

Die Stiftung, die 2009 von der KVT 
gemeinsam mit der Thüringer Lan-
desregierung gegründet wurde, soll 
künftig weiterhin eine wichtige Rol-
le für die Nachwuchsarbeit spielen, 
wenn es nach der KVT geht. „Die 
Vertragsärzte stellen aus ihren Ho-
noraren Mittel für die Arbeit der Stif-
tung bereit. Wir wünschen uns, dass 
auch die Zuwendungen des Landes 
verstetigt werden. Einen Haushalts-
titel dafür gibt es schon. Er müsste 
nur noch mit Geld gefüllt werden“, 
sagte Dr. Annette Rommel, die erste 
Vorsitzende der Kassenärztlichen 
Vereinigung. „Wir wollen gemein-

sam das Ziel des 20-Minuten-Lan-
des aufrechterhalten. Die Stiftung 
ist ein Baustein, mit dem dies auch 
zukünftig gelingen kann.“

Erste positive Signale gab es auch 
von Andreas Bühl, dem Fraktions-
vorsitzenden der CDU im Thüringer 
Landtag. Bei allen Haushaltszwän-
gen, die die Koalition berücksich-
tigen müsse, sei Gesundheit nicht 
die richtige Stelle für Sparmaßnah-
men, „sondern hat Priorität“. Dies 
gelte sowohl wenn es darum geht, 
Krankenhäuser als auch die ärzt-
liche Versorgung in der Fläche zu 
halten. 

Die Praxis in Wümbach unter der 
Leitung von Dr. Ilka Knöfler steht 
exemplarisch dafür, wie ambulante 
Versorgung bereichert werden kann. 
Für die Stiftung geht die Arbeit wei-
ter: In diesem Jahr könnten noch 
zwei bis drei weitere Praxen in die 
Versorgung kommen. Von den bis-
lang 18 Praxen konnten bereits acht 
an die Ärztinnen und Ärzte, die zu-
nächst in Anstellung gearbeitet ha-
ben, übergeben werden. Lediglich 
in zwei Fällen konnten Praxen nur 
zeitlich begrenzt an den jeweiligen 
Standorten betrieben werden.

Matthias Streit

Gesundheitsministerin Katharina Schenk im Gespräch mit Sven Auerswald (links) und dem 
Thüringer CDU-Fraktionsvorsitzenden Andreas Bühl		                          Foto: Streit

Als 2023 die Neupatientenregelung 
gestrichen wurde, stellte der bis Re-
daktionsschluss noch amtierende 
Gesundheitsminister neue Zuschlä-
ge für Terminvermittlungen vor, die 
Praxen einerseits anreizen sollten, 
mehr Termine zur Verfügung zu 
stellen, und ihnen andererseits ein 
Honorarplus in Aussicht stellte. Die 
Zuschläge für die Terminvermittlung 
wie auch die Hausarztvermittlungs-
fälle sorgen seither für rege Diskus-
sionen zwischen Haus- und Fachärz-
ten. Mit einem Konsenspapier, das 
die Beratenden Fachausschüsse 
der KVT für Psychotherapie, für die 
hausärztliche und die fachärztliche 
Versorgung sowie für angestellte 
Ärzte/angestellte Psychotherapeu-
ten gemeinsam erarbeitet haben, 
steht nun ein neues Hilfsmittel zur 
Verfügung, um Terminvermittlungs-
konflikte zwischen Praxen zu de-
eskalieren oder diese gar nicht erst 
entstehen zu lassen.

Das Papier reicht von grundlegen-
den Erklärungen zur Unterscheidung 
von Hausarztvermittlungsfällen (bei 
medizinischer Notwendigkeit der 
fachärztlichen Weiterbehandlung in-
nerhalb der nächsten vier Tage) und 
anderen Terminvermittlungen (Fach-

arzttermine innerhalb der nächsten 
35 Tage) über Tipps zu Absprachen 
in den einzelnen Regionen bis hin 
zu Ratschlägen zum Einstellen der 
Termine im KVTOP. So wird etwa er-
läutert, wie Praxen die Buchbarkeit 
der Termine (durch Praxen, die TSS 
oder die Patienten) selbstständig 
feinjustieren können. Betont wird 
darüber hinaus auch noch einmal, 
dass es unzulässig ist, nachträglich 
die Deklaration einer Behandlung 
als Hausarztvermittlungsfall zu 
verlangen, Patienten zu Kontroll-
untersuchungen über eine Termin-
vermittlung einzubestellen und/
oder das Behandlungsangebot aus-
schließlich auf Vermittlungsfälle zu 
reduzieren.

Sie finden das finalisierte Papier an 
dieser Stelle:

kvt

Terminvermittlung
Konsenspapier als Hilfestellung bei  

interkollegialen Konflikten
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Zwei junge Ärzte haben im Januar 2024 das Augenzentrum Gera übernommen.  
Wie sie zueinander gefunden haben und wie die Praxis-Zusammenarbeit gelingt.

Steckbrief – Dr. Maximilian Büttner
	⋅ aufgewachsen in Gera
	⋅ Medizin-Studium an der Medizini-
schen Hochschule Hannover (MHH)
	⋅ 2016 bis 2021 Facharztweiterbil-
dung am Klinikum der MHH
	⋅ ab Juli 2021 Anstellung im Augen-
zentrum Gera (damals Praxis Dr. Jan 
Büttner)
	⋅ seit Januar 2024 Übernahme des 
Augenzentrums Gera als Berufs-
ausübungsgemeinschaft

Steckbrief – Dr. Benjamin Luger
	⋅ aufgewachsen in der Nähe von 
Goslar
	⋅ Sport-Studium in Mainz
	⋅ Medizin-Studium an der Universität 
der Wissenschaften Szeged (Un-
garn) sowie der Universität Rostock
	⋅ 2015 bis 2020 Facharztweiterbil-
dung am Klinikum der MHH
	⋅ ab September 2020 Anstellung im 
Augenzentrum Gera (damals Praxis 
Dr. Jan Büttner)
	⋅ seit Januar 2024 Übernahme des 
Augenzentrums Gera als Berufs-
ausübungsgemeinschaft

Sechs Fragen an die Augenärzte:

Herr Dr. Büttner, gemeinsam mit Dr. 
Luger haben Sie vor einem Jahr das 
Augenzentrum Gera von ihrem Vater 
übernommen. Warum haben Sie sich 

für eine Berufsausübungsgemein-
schaft entschieden?
Dr. Büttner: Für mich war schon früh 
klar, dass ich die Praxis meines Va-
ters übernehmen möchte. Er hat mir 
geraten, dies am besten mit einem 
Partner anzugehen, obwohl er selbst 
als Einzelinhaber die Praxis geführt 
hat. Allerdings braucht man dafür 
erst einmal jemanden, mit dem man 
sich ein solches Projekt überhaupt 
vorstellen kann.

Wie haben Sie zueinander gefunden?
Dr. Luger: Kennengelernt haben wir 
uns während der Facharztweiterbil-
dung am Uniklinikum in Hannover 
und haben dort viereinhalb Jahre zu-
sammengearbeitet. Wir haben uns 

auf Anhieb gut verstanden, gemerkt, 
dass wir ähnlich ticken und dass die 
Niederlassung für uns beide eine Op-
tion ist. Als sich die Übernahmemög-
lichkeit in Gera abzeichnete, haben 
wir uns über ein halbes Jahr beraten, 
ob und wie wir ein gemeinsames Kon-
zept erstellen und umsetzen können. 
Wenn man da nicht auf einem Level 
zusammenkommt, sollte man es lie-
ber sein lassen. Aber bei uns hat es 
funktioniert.

Wo sehen Sie die Vorteile der Arbeit 
als Praxis- u. Unternehmenspartner?
Dr. Büttner: Ich empfinde es als 
entlastend, sich gemeinsam die un-
ternehmerische Verantwortung zu 
teilen. Wir ergänzen uns gut in der 

Arbeit, die jenseits der Behandlun-
gen anfallen. Dr. Luger kümmert sich 
viel um tägliche Verwaltungsaufga-
ben und Abrechnung. Ich plane gern 
die Sprechstundenabläufe und über-
nehme meist die Kommunikation mit 
der KV und Verbänden, um unsere 
Arztzeit so effizient wie möglich zu 
nutzen.
Dr. Luger: Im Praxisalltag teilen wir 
uns meist so auf, dass einer von uns 
operiert und der andere die Sprech-
stunde übernimmt. Für die Patienten 
bringt es auch Vorteile: Bis auf drei 
bis vier Wochen im Jahr gibt es bei 
uns praktisch keine Schließzeiten. 
Und wir können uns natürlich auch 
gegenseitig vertreten, wenn der an-
dere mal krank ist.

Zugleich sind Sie Co-Chefs. Waren 
Sie sich schon bei Geschäftsent-
scheidungen uneins?
Dr. Büttner: Natürlich sind wir nicht 
immer einer Meinung, das ist doch 
ganz normal. Wir haben uns aber 
noch nicht ein Mal ernsthaft über 
etwas gestritten. Wir arbeiten beide 
sehr lösungsorientiert.

Obwohl Sie erst seit einem Jahr in 
der Niederlassung sind, bilden Sie 
schon Fachärzte weiter. Warum?
Dr. Luger: Ich halte es für essenziell, 
dass in einem Fach wie der Augen-

heilkunde Weiterbildung in der am-
bulanten Versorgung geschieht. Die 
meisten Augenärzte arbeiten ambu-
lant, da möchten wir jungen Medizi-
nern gern Perspektiven aufzeigen. 
Wer weiß, vielleicht werden aus den 
heutigen Assistenzärzten ja schon 
bald Kolleginnen und Kollegen in der 
Umgebung. Letztlich ist ein Netzwerk 
mit Kollegen für den fachlichen Aus-
tausch sehr hilfreich. Und es macht 
auch einfach Spaß, etwas von unse-
rer Berufserfahrung weiterzugeben.

Welche Tipps möchten Sie anderen 
Niederlassungswilligen mit auf den 
Weg geben?
Dr. Büttner: Auf jeden Fall Abrech-
nungsseminare zu besuchen und die 
Abläufe in den Praxen möglichst vor 
der Übernahme oder einer Nieder- 
lassung kennenlernen. Aber es gibt 
auch Dinge, in die muss man rein-
wachsen. Für mich war und ist das 
die Personalverantwortung. Wir 
haben in unserer Praxis mehr als 
20 Angestellte und da nimmt man 
schon häufiger mal Führungsauf-
gaben gedanklich mit nach Hause. 
Aber auch hier gilt: Man schläft sehr 
viel ruhiger, wenn man sich die Ver-
antwortung teilt.

Herzlichen Dank für das Gespräch!
(Fragen von Matthias Streit)

Das Geraer Vier-Augen-Prinzip

Neuanfang als Ausbildungsassistent
Der Radiologe Yarsolav Chemerys arbeitete bereits als Facharzt in der Ukraine. Vor dem Krieg geflüchtet,  

arbeitet er in der Radiologie Eisenach an seinem beruflichen Wiedereinstieg.

Dr. med. Benjamin Luger und Dr. med. Maximilian Büttner im Augenzentrum Gera	   
Foto: Streit

Für Yaroslav Chemerys sind die Ab-
läufe, die er in der Radiologie-Pra-
xis Eisenach durchläuft, vertraut: 
Röntgen-Bilder anfertigen, Patien-
ten über Kontrastmittel aufklären, 
Computertomographien anfertigen 
und auswerten. Acht Jahre lang hat 
er genau das in Sumy, einer Stadt 
im Norden der Ukraine, unweit der 
Grenze zu Russland, bereits als 
Facharzt getan. Dann kam der Krieg 
in seine Heimatstadt. Chemerys 
flüchtet mit seiner Familie nach 
Deutschland und kommt zunächst in 
Waltershausen im Landkreis Gotha 
an. Die Sprache ist ihm anfangs un-
vertraut. Sein Facharzttitel wird bis-
lang nicht anerkannt. Der 35-jährige 
Mediziner bemüht sich eifrig um sei-
nen beruflichen Neuanfang.
Heute arbeitet Chemerys als soge-
nannter Ausbildungsassistent in der 
Radiologie von Dr. Cornelia Retzlaff 
in Eisenach – zurück in seinem al-
ten Berufsumfeld, allerdings immer 
noch ohne deutsche Approbation. 
Der Radiologe ist der erste Ausbil-
dungsassistent in der ambulanten 
Versorgung in Thüringen. Im ver-
gangenen Herbst hatte die KVT per 
Vorstandsbeschluss die Möglichkeit 
geschaffen, dass Ärzte aus einem 
Drittstaat ohne deutsche Appro-
bation, aber mit abgeschlossener 
Berufsausbildung, als Assistenten 
zu Ausbildungszwecken in Praxen 
beschäftigt werden dürfen. Voraus-

setzung ist eine Berufserlaubnis 
vom Thüringer Landesverwaltungs-
amt. Zuvor konnten solche Ärzte nur 
im stationären Umfeld tätig werden. 
„Am Anfang hätte ich gar nicht ge-
dacht, dass ich in Deutschland 
als Radiologie-Arzt weiterarbeiten 
kann“, zeigt sich Chemerys mit dem 
aktuellen Stand zufrieden. Aktuell 
darf er zwar nur unter Aufsicht, An-
leitung und Verantwortung eines 
approbierten Arztes tätig werden. 
Wenn alles gut läuft, kann er künftig 

aber auch in Deutschland als eigen-
ständiger Facharzt arbeiten. In der 
Praxis wertet Chemerys bereits heu-
te Röntgen- und CT-Aufnahmen aus. 
Seine Einschätzungen müssen aber 
noch von einem Facharzt validiert 
werden. 
Dr. Retzlaff lernte Chemerys im Jahr 
2023 kennen. Damals arbeitet ein 
Bekannter des Ukrainers im Eisena-
cher Klinikum als Ausbildungsassis-
tent und gibt ihm den Tipp, sich bei 
der Radiologie zu melden. Dr. Retzlaff 

erkennt seine Expertise und beschäf-
tigt ihn zunächst als Hospitant. „Die 
Zeit hat mir sehr geholfen, auch für 
die Vorbereitung meiner Fachspra-
chenprüfung“, sagt Chemerys. Denn 
um eine Berufserlaubnis zu erhalten, 
müssen Ärzte aus dem Ausland die 
nötigen Sprachkenntnisse vorwei-
sen. Dieses Etappenziel erreichte 
Chemerys im April 2024. Im Juni folg-
te die Berufserlaubnis und im Herbst 
schließlich die Anstellung als Ausbil-
dungsassistent. Die Approbation hat 
er bereits beantragt, gut neun Mona-
te ist das jetzt her. Wenn diese erteilt 
wird, wird der ukrainische Radiologe 
aber nicht gleich in den deutschen 
Facharzt-Status erhoben. „Mit Ap-
probation würde Herr Chemerys zu-
nächst einem Assistenzarzt gleich-
gesetzt. Wir streben allerdings an, 
dass ihm für die Weiterbildungszeit 
ein Teil seiner Ausbildung aus der 
Ukraine anerkannt und so die Weiter-
bildungszeit hier verkürzt wird“, sagt 
Dr. Retzlaff. Für Röntgen und CT kön-
ne sie ihm Facharztstatus beschei-
nigen. Dies gehörte zu Chemerys’ 
Ausbildung in der Ukraine. Andere 
Qualifikationen wie Arbeit mit MRT 
müssten noch erworben werden.
Für Dr. Retzlaff ist es auch eine  
Chance, Fachpersonal für ihre Praxen 
zu gewinnen. Nachwuchsärzte nach 
Eisenach oder ins hessische Esch-
wege, wo sie einen zweiten Standort 
betreibt, zu locken, sei schwierig. 

„Seit meiner Niederlassung im Jahr 
2014 beschäftige ich Ärzte in Wei-
terbildung. Aus Deutschland kamen 
in diesen zehn Jahren aber nur zwei 
Assistenzärzte. Viele Nachwuchsra-
diologen gehen an Universitätsklini-
ken und nur sehr wenige Absolventen 
entscheiden sich für einen ländlichen 
Standort“, erklärt Dr. Retzlaff. Mehr 
Interessenten findet sie im Ausland. 
Ihr erster Arzt in Weiterbildung kam 
aus Syrien. Ärztinnen und Ärzte aus 
dem Kosovo, Armenien, Iran, Irak, 
Litauen, Rumänien und Albanien 
kamen später hinzu. Punkten kann 
sie mit einem breiten Spektrum der 
Ausbildung: Ihre Radiologie besitzt 
einen Kooperationsvertrag mit dem 
Klinikum Eisenach und eine Verbund-
weiterbildung mit der Zentralklinik 
Bad Berka. Bei Letzterem werde die 
Interventionelle Radiologie gelehrt. 
Auch Chemerys hofft, bald selbst 
den nächsten Schritt auf dem Weg 
zum Facharztstatus gehen zu kön-
nen. Gern würde er dafür in der Ra-
diologie-Praxis in Eisenach bleiben.
Gerade haben Chemerys und seine 
Familie eine neue Bleibe in Eisenach 
gefunden. Sein ältester Sohn feiert 
Erfolge im Karateklub, hat in seiner 
Altersklasse bereits drei deutsche 
Meistertitel gewonnen. Die junge 
ukrainische Familie ist dabei, privat 
und beruflich in Deutschland anzu-
kommen. 

Matthias Streit

Ausbildungsassistent Yaroslav Chemerys in der Radiologie von Dr. Cornelia Retzlaff	
Foto: Streit
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Anmeldung und Kontakt

Termine und Fortbildungsveranstaltungen der KV Thüringen für Vertragsärzte und Psychotherapeuten

Fortbildungsveranstaltungen

Datum Thema / Punkte 

ARZNEI-, HEIL- UND HILFSMITTEL

25.04.2025 Webinar: Verordnungsmanagement für Praxispersonal, Teil 2

07.05.2025 Webinar: Diabetes-Wissen für Praxispersonal, Teil 2

09.05.2025 Webinar: Hinweise zur Verordnung von Arzneimitteln etc., Teil 1  
(3 Punkte)

14.05.2025 Webinar: Umgang mit codierten Kassenrezepten inkl. BtM-Rezepten  
(4 Punkte)

16.05.2025 Webinar: Beachtung der Schutzimpfungs-Richtlinie bei der Verordnung 
von Impfungen zu Lasten der GKV (4 Punkte)

06.06.2025 Niederlassungsseminar zu verordnungsfähigen Leistungen  
(4 Punkte)

BETRIEBSWIRTSCHAFT UND RECHT

02.04.2025 Der Honorarbescheid für Psychotherapeuten (5 Punkte C1)

14.05.2025 Planung Praxisübergabe (2 Punkte)

21.05.2025 Webinar: EBM für Fortgeschrittene – fachärztlicher Versorgungsbereich
(3 Punkte)

04.06.2025 Webinar: EBM für Fortgeschrittene – hausärztlicher Versorgungsbereich
(3 Punkte)

Datum Thema / Punkte 

QUALITÄTSMANAGEMENT

23.04.2025 QEP-Aktuell für Vertragsärzte, Psychotherapeuten und Praxispersonal 
(4 Punkte)

30.04.2025 Medizinische Ersteinschätzung in der täglichen Praxis  
(7 Punkte)

07.05.2025
Rhetorikseminar – „Was ich sage, soll auch gehört werden.“  
Für Vertragsärzte und Praxispersonal  
(9 Punkte)

21.05.2025 Schweigepflicht und Datenschutz in der Arztpraxis  
(4 Punkte)

21.05.2025 Arbeitssicherheit und Brandschutz in der Arztpraxis  
(5 Punkte)

PERSÖNLICHE KOMPETENZEN

02.04.2025 Workshop „Kommunikation“ 
(11 Punkte) 

30.04.2025 Workshop „Schwierige Menschen – schwierige Gefühle“ 
(11 Punkte)

04.06.2025 Workshop „Werte“
(11 Punkte)
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Unter der Hand
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Neue Kur-Weiterbildung für Ärzte

Thüringer Heilbäderverband informiert zu Verordnungs- und Abrechnungsmöglichkeiten

QUERBEET

Seniorenpraxen retten!

Nun hat auch die ältere Generation 
der Ärzteschaft das Thema Work-
Life-Balance entdeckt: Es geht 
um die Vereinbarkeit von Beruf 
und Demenz. Denn die Alzheimer-
Inzidenz steigt dramatisch und 
bei Frühformen mit nur leichter 
Beeinträchtigung gibt es einen 
neuen Symptombremser: Lecane-
mab! Wer über 40 ist und sich nicht 
mehr an die Namen aller Patien-
ten aus dem Vorquartal erinnert, 
sollte schon mal heimlich einen 
neuropsychologischen Test ma-
chen. Mehr Klarheit gewinnt man 
natürlich mit einer Lumbalpunk-
tion, die allerdings kaum ohne 
Zuziehung kollegialer Assistenz 
gelingt. Sollte eine Amyloid-ß-Pa-
thologie im Liquor nachgewiesen 
werden, ist es Zeit fürs Coming-
out. Leider sind die Analysen nicht 
immer eindeutig, sodass meist 
ein ergänzendes Amyloid-PET an-
gezeigt ist (Positronenemissions-
tomografie). Nicht vergessen: Die 
genetische Diagnostik auf das 
Gen ApoE4 gehört mit zum Eig-
nungs-Check für die ca. 50.000 
Dementen im Land vor der teu-
ren Spritzenkur (15.000 Euro und 
mindestens vier Kontroll-MRT im  
1. Halbjahr) mit dem Demenz-Anti-
körper. In Thüringen leben 20 bis 
25 Personen, denen Lecanemab 
helfen könnte. Nicht durch Hei-
lung oder Besserung, nein, eine 
Progredienzverzögerung (!) von 
unglaublichen sechs Monaten 
kann erreicht werden! Es wäre 
doch toll, wenn da ein paar Ärzte 
vor dem Ruhestand dabei wären! 
Wir sollten endlich ein flächen-
deckendes Demenz-Screening bei 
kognitiv schwächelnden Erwach-
senen mit Lumbalpunktion, PET 
und Gendiagnostik durchziehen. 
Leider verfolgte Karl Lauterbach 
zuerst mal andere Lösungsan-
sätze: Cannabis als Demenzpro-
phylaxe sowie mehr Teilhabe von 
Frauen, LGBTQ und anderen Min-
derheiten (Demenzgerechtigkeit). 
Ein Good-Brain-Gesetz (GBG) liegt 
noch in der Schublade. Darin ist 
vorgesehen, alle Kindergärten tur-
nusmäßig durchzutesten und ggf. 
Lecanemab zu infundieren, denn: 
Vorbeugen ist besser als Heilen! 
Es fehlten nur noch ein paar Stu-
dien, welche der genialen Idee 
des Ministers zur Evidenz verhel-
fen sollten – nach dem Ende der 
Ampel fehlt leider die Förderung 
dafür. Nun hoffen wir, dass die 
neue Bundesregierung zügig die 
Vorschläge der nervenärztlichen 
Auguren zur Frühdiagnostik um-
setzt und so manche Kolleg(inn)en 
vor der Frühverrentung bewahrt.

Anonymus                

Die ambulante Kur gehört als Vor-
sorgemaßnahme zu den Pflicht
leistungen für gesetzliche Kranken
kassen. Verordnet werden sie jedoch 
im Vergleich zu den 1990er Jahren 
heute vergleichsweise wenig.
Der Thüringer Heilbäderverband 
bietet gemeinsam mit der Akademie 
für ärztliche Fort- und Weiterbildung 
der Landesärztekammer nun ein 
Seminar für verordnende Ärzte an, 
und zwar im Sole-Heilbad Bad Sulza 
mit Exkursion an. In der Weiterbil-
dung werden die Kurformen und der 
Kurantrag vorgestellt, die Vergütung 
für Ärzte und die Kosten für Patien-
ten erläutert sowie Informationen 
zu den Hauptindikationen in den 
Thüringer Kurorten gegeben. In 
einem Praxisteil im historischen Gra-
dierwerk „Louise“ wird die heilende 

Wirkung der Sole bei Atemwegser-
krankungen an der Gradierwand und 
in der Zerstäuberhalle vorgestellt. 

Die Weiterbildungsveranstaltung fin-
det an einem Samstag statt. Für mit-
reisende Familienangehörige wird 
ein kostenfreies Begleitprogramm 
zum Thema „Sole und Wein“ in der 
Kurstadt Bad Sulza angeboten.

Informationen zur Veranstaltung:
	⋅ Termin: Samstag, 26. April 2025, 
10:00 – 14:30 Uhr
	⋅ Gebühr: 30 Euro pro Teilnehmer
	⋅ Thüringer Heilbäderverband e. V., 
info@natur-kur-thueringen.de,  
Tel. 036461 877-801.
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Selbstverwaltung setzt auf Kommunikation über berufliches Netzwerk. Twitter-Präsenz eingestellt. 

Heilsame Sole in Bad Sulza				               Foto: Tino Sieland

Die Kassenärztliche Vereinigung 
Thüringen (KVT) ist ab sofort auf 
der beruflichen Plattform LinkedIn 
aktiv. Das Auftreten in den sozialen 
Medien hat sich für Unternehmen 
und Einrichtungen wie auch die 
Kassenärztlichen Vereinigungen in 
den vergangenen Jahren zu einem 
unabdingbaren Mittel der Öffent-
lichkeitsarbeit entwickelt. 

Soziale Medien ermöglichen dabei 
eine direkte Kommunikation aus der 
Selbstverwaltung heraus an die Nut-
zer der Plattform, egal ob per Text, 
Bild oder im Video. Daraus ergibt 
sich die Chance, die Öffentlichkeit 
selbstbestimmt und umfassend 
über die Arbeit der niedergelasse-
nen Ärzte und Psychotherapeuten 
aufzuklären, aber ebenso auf Pro-
bleme und eigene Forderungen bei-
spielsweise zu politischen Vorhaben 
hinzuweisen.
Als berufliches Netzwerk hat sich 
LinkedIn seit vielen Jahren als 
Kommunikationsplattform für et-

liche Branchen etabliert. Weltweit 
zählt die Plattform rund eine Mil-
liarde Nutzer. In Europa registrierte 
LinkedIn zuletzt rund 52 Millionen 

aktive Nutzer. Im gesundheitspoliti-
schen Diskurs nimmt die Bedeutung 
ebenfalls zu. Akteure des Gesund-
heitswesens tauschen sich dort mit 

Gesundheitspolitikern und auch 
Medien aus. Dabei herrscht auf die-
ser Plattform ein wesentlich sachli-
cherer Dialog als dies beispielsweise 
auf X – ehemals Twitter – der Fall ist. 
Unsere Präsenz auf X haben wir in 
diesem Jahr beendet. Gemeinsam 
mit den KVen Berlin, Brandenburg, 
Bremen, Sachsen, Sachsen-Anhalt 
und Schleswig-Holstein haben wir 
diesen Schritt in einer Initiative für 
Demokratie und Achtung der Men-
schenwürde kundgetan: Gemein-
sam protestieren wir gegen den 
zunehmenden Missbrauch von X für 
antidemokratische politische Positi-
onen auf der Social-Media-Plattform 
von Elon Musk.

Folgen Sie uns auf LinkedIn:

kvt

Das Mittsommerfest 2025 markiert 
nicht nur den längsten Tag des 
Jahres. In diesem Jahr findet pas-
send am gleichen Datum der Renn-
steig-Staffellauf statt. Die KVT stellt 
wieder eine Staffel aus Ärzten, Psy-
chotherapeuten und Mitarbeitern 
der Selbstverwaltung. Bewältigen 
Sie mit uns gemeinsam an einem 
Tag den rund 170 Kilometer langen 
Höhenweg.
In diesem Jahr wollen wir am 
21. Juni 2025 als KVT-Team beim 

Rennsteig-Staffellauf dabei sein und 
Sie können Teil des stets ausverkauf-
ten Lauferlebnisses werden.

Seit 2017 beteiligt sich die KVT an 
dem Lauf, der in zehn Etappen von 
Hörschel nach Blankenstein verläuft. 
An den Start geht eine gemischte 
Staffel, zu der mindestens fünf Frau-
en zählen.

Wer mit uns an den Start geht, soll-
te bereits eine geübte Läuferin oder 

ein geübter Läufer sein und sich eine 
Etappe von 14 bis 20 Kilometern auf 
Feld- und Waldwegen zutrauen. Uns 
geht es dabei nicht um Spitzenzeiten 
– wichtig sind Ihre Begeisterung am 
Sport und die gemeinsamen Erleb-
nisse im Team.

Sie möchten dabei sein, aber nicht 
unbedingt laufen? Dann unterstütz-
ten Sie unsere  Team als Radbeglei-
ter auf einer Etappe. Für die Läufer 
sind Sie dabei eine geschätzte Hilfe. 

Denn Versorgungsstationen gibt es 
während des Staffellaufs nur wenige.
Wenn Sie Interesse daran haben, 
Teil des KVT-Teams Rennsteig-Staf-
fellauf am 21. Juni 2025 zu werden, 
senden Sie uns bis zum 30. Mai 2025 
eine E-Mail an tina.gunsser@kvt.de.
Tina Gunßer, Abteilungsleiterin Leis-
tungsabrechnung, wird selbst wie-
der mitlaufen und die Organisation 
für das KVT-Team übernehmen.

kvt

KVT jetzt auf LinkedIn aktiv

Laufen Sie für die ambulante Versorgung in Thüringen beim 25. Rennsteig-Staffellauf

Im Team über den Rennsteig

Screenshot des LinkedIn-Kanals der KVT				          


