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Vorwort
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

am 23. September 2026 wählen die Ärztinnen und Ärzte in 
Rheinland‑Pfalz die Vertreterversammlungen der Bezirksärz-
tekammern sowie die Vertreterversammlung der Landesärz-
tekammer. Diese Wahlen sind ein zentraler Bestandteil der 
ärztlichen Selbstverwaltung – jener Institution, die unsere 
berufliche Unabhängigkeit sichert und die fachliche Experti-
se der Ärzteschaft in politische Entscheidungsprozesse ein-
bringt. Die Kammern gestalten die Weiterbildung, entwickeln 
die Berufsordnung weiter, setzen Standards in der Qualitäts-
sicherung und unterstützen die Kolleginnen und Kollegen in 
Fragen der Berufsausübung. Gerade in einem von Regulie-
rung, Digitalisierung und strukturellen Veränderungen ge-
prägten Berufsalltag gewinnt diese Arbeit an Bedeutung. 
Die anstehenden Wahlen fallen zudem in eine Phase gesund-
heitspolitischer Veränderungen. Nach der Landtagswahl in 
Rheinland‑Pfalz werden neue politische Schwerpunkte ge-
setzt, die auch die ärztliche Berufsausübung und die regio-
nale Versorgung betreffen können. Gleichzeitig werden auf 
Bundesebene Reformen vorangetrieben – von der Notfall-
reform über das Digitalgesetz bis hin zu Fragen der Finanzie-
rung und Vergütung. In diesem Umfeld zeigt sich, wie wichtig 
eine starke, gut vernetzte Selbstverwaltung ist, die regionale 
Erfahrungen bündelt, fachlich einordnet und mit klarer, kon-
sistenter Position in politische Debatten einbringt. Die Ver-
treterversammlungen der Bezirksärztekammern sowie die 
Vertreterversammlung der Landesärztekammer 
bestimmen, welche Perspektiven und Priori-
täten die ärztliche Selbstverwaltung in den 
kommenden Jahren setzen wird, wie die 
Ärzteschaft auf neue Herausforderungen 
reagiert und welche Schwerpunkte in der 
berufspolitischen Arbeit gesetzt werden. 
Die Wahl ist eine Chance – für unseren Be-
rufsstand, für die Versorgung und für eine 
starke ärztliche Stimme in einem kom-
plexen politischen Umfeld.
 

San.-Rat  
Dr. Peter Heinz
Vorsitzender des Vorstands 

INFOPAKET FÜR PRAXEN 
ZUM SPARGESETZ 

Informieren Sie Ihre Patientinnen und Patienten 
über das Spargesetz – mit Patienteninformationen 
zum Ausdrucken, Vorlagen für Social Media,  
Banner für die Praxiswebseiten und mehr: 

   �www.kbv.de > GKV-Spargesetz

https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten/2026/05-21/gassen-das-spargesetz-ist-ein-etikettenschwindel
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Am 23. September 2026 stimmen die Ärztinnen und Ärzte in Rheinland-Pfalz darüber ab, wer sie in den 
kommenden fünf Jahren in den Ärztekammern vertritt.

STÄRKEN SIE DEN  
AMBULANTEN BEREICH!

Schon wieder eine Wahlbenachrich-
tigung in der Post, dabei ist doch in 
Rheinland-Pfalz dieses Jahr schon 

gewählt worden? Dem schnellen Blick 
auf den Absender folgt im hektischen 
Alltag nicht selten die ebenso schnelle 
Einordnung, dass es sich um keinen drin-
genden Vorgang handelt: „Unterlagen 
für die Wahl zur Ärztekammer am 23. 
September 2026“. Der Brief kann also 
warten, hat noch ein paar Wochen Zeit, 
erst mal zur Seite legen. 

So oder so ähnlich ist es vermutlich in 
zahlreichen Praxen. Und viel zu oft gerät 
mit dem Umschlag einer der wichtigs-
ten Termine für die künftige Entwick-
lung des eigenen Berufsstandes aus 
dem Blick.

Alle fünf Jahre können die Ärztinnen 
und Ärzte in Rheinland-Pfalz darüber 
abstimmen, wer sie in den Vertreterver-

sammlungen der Bezirks- und Landes-
ärztekammern repräsentiert. Wenn die 
Wahlunterlagen Anfang September auf 
den Praxistisch flattern, läuft die Zeit. 
Bis spätestens 23. September 2026 um 
18 Uhr müssen sie eingesendet sein. Alle 
Wahlberechtigten haben bis dahin Gele-
genheit, ihren Anliegen eine Stimme zu 
geben. Allerdings wurde davon in der 
Vergangenheit längst nicht von allen 
Gebrauch gemacht. Nur rund 30 Prozent 
der Ärztinnen und Ärzte haben bei der 
Wahl 2021 in den Bezirken ihre Stimme 
abgegeben. Dabei geht es um nicht 
weniger als die Frage, wer die Rahmen-
bedingungen ärztlicher Tätigkeit in den 
kommenden Jahren mitprägt.

Die Wahl zur Ärztekammer ist alles 
andere als ein bürokratischer Verwal-
tungsakt, sie ist ein direktes Instrument 
ärztlicher Selbstbestimmung. Und 
gerade in Zeiten polarisierender Reform-

debatten und zunehmender politischer 
Regulierung vielleicht wichtiger denn je. 
Als Träger der berufsständischen Selbst-
verwaltung nehmen die Kammern Auf-
gaben in wegweisenden Bereichen wahr 
– von der Berufsordnung über die Wei-
terbildung bis zur Qualitätssicherung 
und Interessenvertretung. Entscheidun-
gen entstehen hier aus der Praxis heraus, 
getragen von der Erfahrung derjenigen, 
die wissen, wie es ist, tagtäglich medizi-
nische Verantwortung zu übernehmen.

Gerade in der Niederlassung wirkt sich 
die Arbeit der Ärztekammern spürbar auf 
den Berufsalltag aus. Sie gestalten ärztli-
che Weiterbildung, indem sie Inhalte 
definieren und deren Umsetzung beglei-
ten, Facharztprüfungen organisieren und 
sicherstellen, dass Qualifikationen ver-
gleichbaren Standards entsprechen. Sie 
tragen dazu bei, medizinisches Wissen 
auf dem aktuellen Stand zu halten, neh-
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tenz liegt. „Die ärztliche Selbstver
waltung ist die Grundlage für eine 
funktionierende, patientennahe Versor-
gung und muss konsequent gestärkt 
werden“, sagt San.-Rat Dr. Peter Heinz, 
Vorsitzender des Vorstands der KV RLP. 
Wer wählt, leistet dazu einen Beitrag. 

Also: Wenn Anfang September ein 
Umschlag mit den Unterlagen zur Lan-
des- bzw. Bezirksärztekammerwahl in 
Rheinland-Pfalz auf den Praxistisch flat-
tert, nicht an die Seite legen. Es ist drin-
gend. Und wichtig.�   

men Stellung zu Gesetzesvorhaben und 
sorgen dafür, dass fachliche Expertise in 
politische Entscheidungen einfließt. 
Daneben spielen sie eine wichtige Rolle 
bei der Umsetzung der Gebührenord-
nung für Ärzte (GOÄ) und sprechen in 
den Gremien der Ärzteversorgungswerke 
über Fragen der Altersbezüge mit.

Viele gute Gründe, das „Parlament der 
Praxis“ zu stärken. Das gilt besonders für 
die niedergelassenen und angestellten 
Ärztinnen und Ärzte in den Praxen, die in 
der Vergangenheit im Vergleich zur Kran-
kenhausseite meistens unterrepräsen-
tiert waren. Während in den ambulanten 
Strukturen die Belastungen, die bürokra-
tischen Anforderungen und die wirt-
schaftlichen Unsicherheiten stetig wach-
sen, steht auch die ärztliche 
Selbstverwaltung vor zunehmenden Her-
ausforderungen. Die Berufsverbände wei-
sen seit Längerem darauf hin, dass der 
Gestaltungsspielraum der Selbstverwal-
tung enger wird, während staatliche Ein-
griffe von einigen forciert und die Freibe-
ruflichkeit stärker reguliert werden.

Die Wahl der Ärztekammer ist in diesem 
Kontext nicht nur eine Abstimmung über 
die Frage, welche Themen Priorität erhal-
ten, welche Perspektiven vertreten wer-
den und wie die Ärzteschaft auf die vie-
len Herausforderungen reagiert. Sie ist 
eine Chance, die Zukunft des Berufsstan-
des aktiv mitzugestalten. Und sie ist ein 
Votum für eine starke ärztliche Selbst-
verwaltung: für den Grundsatz der 
Eigenverantwortung, für ein effizientes 
Organisationsprinzip, das Entscheidun-
gen dort trifft, wo die fachliche Kompe-

Ihre Stimme zählt!
Mit der Wahl bestimmen die Mitglieder der Landesärztekammer Rheinland-
Pfalz über die Zusammensetzung der künftigen Vertreterversammlung – und 
damit über zentrale gesundheitspolitische Positionen der kommenden Jahre. 

   �Mehr Infos: www.kammerwahlen-rlp-2026.de

SELBSTVERWALTUNG 
DER ÄRZTESCHAFT 

Steckbrief Ärztekammer
Die Wurzeln der ärztlichen Selbstver-
waltung in Rheinland-Pfalz reichen 
bis in die unmittelbare Nachkriegszeit 
zurück. Nach dem Ende des Zweiten 
Weltkriegs entstanden 1945 zunächst 
Ärztekammern auf Bezirksebene. 
Bereits damals sollte die Ärzteschaft 
wieder eigenverantwortliche Struktu-
ren erhalten, um berufliche Belange 
selbst zu organisieren und zu vertreten. 
1947 wurde schließlich die Landesärzte-
kammer Rheinland-Pfalz gegründet, 
1950 folgte die erste demokratische 
Wahl eines Präsidiums.

Seit 2016 steht Dr. Günther Matheis, 
langjähriger Thorax-Chirurg am Kran-
kenhaus der Barmherzigen Brüder Trier, 
an der Spitze der Landesärztekammer 
Rheinland-Pfalz. Gemeinsam mit den 
vier Bezirksärztekammern Koblenz, 
Pfalz, Rheinhessen und Trier bildet sie 
das Fundament der ärztlichen Selbstver-
waltung im Land. Während die Bezirks-
kammern vor allem regionale Ansprech-
personen für Ärztinnen und Ärzte sind, 
bündelt die Landesärztekammer die 
Interessen auf Landesebene und koordi-
niert übergreifende Aufgaben.

Zu den klassischen Aufgaben des Kam-
merwesens gehören Weiterbildung, 
Fortbildung, Berufsrecht und Qualitäts-
sicherung. Gleichzeitig versteht sich die 
Landesärztekammer als berufspoliti-
sche Stimme der Ärzteschaft gegenüber 
Politik und Öffentlichkeit. �   

Die Landesärztekammer hat ihren Sitz in Mainz.

SAN.-RAT DR. PETER HEINZ
Vorsitzender des Vorstands der KV RLP

Die ärztliche 
Selbstverwaltung ist 

die Grundlage für 
eine funktionierende, 

patientennahe 
Versorgung und  

muss konsequent  
gestärkt werden.

© Ralf Mauer/WikiCommons CC BY-SA 3.0
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Sie betreiben seit 2010 eine Gemeinschaftspraxis in Saulheim. 
Wie hat sich die Arbeit in der Praxis seither verändert?
Aus einer klassischen Einzelpraxis ist eine große Teampraxis 
geworden. Heute arbeiten bei uns 17 Mitarbeitende. Die Verän-
derungen lassen sich kurz zusammenfassen: mehr Team, mehr 
Verantwortung, mehr Komplexität. Unser Motto lautet des-
halb: Nichts ist so beständig wie der Wandel!

Wie schauen Sie als Vorsitzende des Hausärztinnen- und 
Hausärzteverbands RLP auf die aktuellen Reformdebatten?
Wir erleben gerade extrem herausfordernde Zeiten. Einerseits 
strebt die Bundesregierung eine hausärztliche Primärversor-
gung an. Andererseits werden gerade Gesetzesvorhaben disku-
tiert, die dieser Entwicklung zuwiderlaufen. Das passt nicht 
zusammen. Für eine Stärkung der ambulanten Versorgung 
braucht es Gestaltungsfreiräume – strukturell und finanziell!

Politik ist das eine, Selbstverwaltung das andere. Am 23. Sep-
tember 2026 steht die Wahl zur Ärztekammer an. Warum ist 
diese Wahl aus Ihrer Sicht so wichtig?
Weil die Kammer unseren Berufsalltag wesentlich prägt – von 
Weiterbildung und Fortbildung bis hin zum Berufsrecht. Das 
wird häufig unterschätzt. 

Die Wahl kann wesentlich dazu beitragen, die Kammer moder-
ner, digitaler und näher am Praxisalltag aufzustellen. Dazu 
gehören mehr Servicequalität, weniger Doppelstrukturen, ein-
heitliche Standards und eine erlebbare Einbindung aller Grup-
pen der Ärzteschaft – von Ärztinnen und Ärzten in Weiterbil-
dung bis hin zu Fachärztinnen und Fachärzten in Anstellung 

Angesichts neuer Herausforderungen für die 
ambulante Versorgung appelliert Dr. Barbara Römer, 
sich an der Ärztekammerwahl zu beteiligen.

INTERVIEW

„WIR HABEN EIN 
GEMEINSAMES 
INTERESSE.“

oder Niederlassung. Gleichzeitig brauchen wir innovative Aus-
bildungsstrukturen für Medizinische Fachangestellte, eine stär-
kere Vernetzung von Kammer und KV sowie die zügige Umset-
zung der neuen Gebührenordnung für Ärzte (GÖA). Genau dafür 
setzen wir uns als Hausärztinnen- und Hausärzteverband ein.

Bei der letzten Kammerwahl hat nur etwa ein Drittel der Ver-
tragsärztinnen und -ärzte seine Stimme eingebracht. Warum 
nur so wenig und was kann man für mehr Beteiligung tun?
Viele erleben die Kammer als Regulierungsorgan und weniger 
als gestaltende Kraft. Deshalb müssen wir besser erklären, 
warum sie den Praxisalltag unmittelbar betrifft. Mein Appell 
lautet: Bitte gehen Sie wählen und nutzen Sie Ihre Gestaltungs-
option! Sie haben es in der Hand, wer Ihre Interessen vertritt.

Seit 2001 stand der Kammer keine Person mehr aus der Nie-
derlassung vor. Um das zu ändern, müssten sich die Hausärz-
te- und die Fachärzteschaft auf ein gemeinsames Vorgehen 
verständigen. Haben beide trotz unterschiedlicher Stand-
punkte in anderen Fragen hier dasselbe Interesse?
Nach einem Vierteljahrhundert wieder eine Person aus der Nie-
derlassung an die Spitze der Landesärztekammer zu wählen, 
hätte nicht nur symbolischen Charakter, sondern würde auch 
den bundesweiten gesundheitspolitischen Konsens „ambulant 
vor stationär“ abbilden. Das sollte sich auch in den Führungs-
strukturen der ärztlichen Selbstverwaltung in Rheinland-Pfalz 
widerspiegeln. Fach- und Hausärzte haben hier ein starkes 
gemeinsames Interesse.

Der Hausärztinnen- und Hausärzteverband Rheinland-Pfalz 
hat bereits eine Vorsitzende. Wäre es an der Zeit für eine Frau 
an der Spitze der Ärztekammer?
Um es kurz zu machen: Ja, auf jeden Fall! 

Vielen Dank für das Gespräch.�   

Dr. Barbara Römer ist seit 2019 Landesvorsitzende 
des Hausärztinnen- und Hausärzteverbands Rheinland-Pfalz 

und führt eine Gemeinschaftspraxis in Saulheim.

© Pr
iva

t
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Wie läuft die  
Stimmabgabe ab?
Die Stimmabgabe erfolgt per Briefwahl. 
Die Unterlagen werden den Mitgliedern 
automatisch zugesandt. Die ausgefüll-
ten Stimmzettel werden in die vorgese-
henen Umschläge gelegt und anschlie-
ßend zurückgesendet. Entscheidend ist, 
dass die Wahlunterlagen rechtzeitig 
beim zuständigen Bezirkswahlleiter, das 
heißt am Wahltag bis 18 Uhr, eingehen.

Was bedeutet  
Verhältniswahl?
Bei der Verhältniswahl entscheiden sich 
Wählerinnen und Wähler für eine Liste 
mit mehreren Kandidierenden. Die Rei-
henfolge ist dabei festgelegt. Die Sitz-
verteilung richtet sich danach, wie viele 
Stimmen eine Liste erhält. Einzelperso-
nen werden nicht direkt gewählt, son-
dern über die Listen berücksichtigt.

Was muss beachtet  
werden? 
Wichtig ist, dass die Stimmzettel korrekt 
in die vorgesehenen Umschläge einge-
legt werden und der Wahlbrief vollstän-
dig ausgefüllt wird. Nur dann kann die 
Stimme gezählt werden. 

Was sind Wahlvorschläge?
Wahlvorschläge sind Listen mit mehre-
ren Kandidierenden, die bei der jeweili-
gen Wahl antreten. Jedes Kammermit-
glied kann einen eigenen Vorschlag 

Wann wird gewählt?
Die Wahlen zur Bezirksärzte- und Lan-
desärztekammer in Rheinland-Pfalz fin-
den alle fünf Jahre statt. Der nächste 
Wahltermin ist der 23. September 2026. 

Wer darf teilnehmen und 
kandidieren?
Wahlberechtigt sind alle Kammerange-
hörigen, die in den Wählerverzeichnis-
sen ihres Wahlbezirks eingetragen sind 
und keine Ausschlussgründe erfüllen. Es 
gilt: Wer wählen darf, kann auch selbst 
kandidieren. Mitglieder, die mehreren 
Bezirksärztekammern angehören, wer-
den nur in einem Wahlbezirk geführt 
und nehmen dort an der Wahl teil.

Wie erfolgt die Eintragung 
ins Wählerverzeichnis?
Ein eigenständiges Eintragen in die 
Wählerverzeichnisse ist nicht erforder-
lich. Dieses wird automatisch von der 
Bezirksärztekammer erstellt. Nach Ein-
tragung erfolgt eine schriftliche Infor-
mation darüber. 

Wie viele Stimmen gibt es?
Jeder wahlberechtigten Person stehen 
jeweils zwei Stimmen zur Verfügung. 
Mit einer Stimme wird die Vertreterver-
sammlung der jeweiligen Bezirksärzte-
kammer bestimmt. Die andere Stimme 
ist für die Vertreterversammlung der 
Landesärztekammer Rheinland-Pfalz 
mit Sitz in Mainz. 

FRAGEN und ANTWORTEN zur Ärztekammerwahl.

WIE, WANN, WER?

einreichen oder sich einer bestehenden 
Liste anschließen. Voraussetzung ist, 
dass genügend Unterstützerinnen und 
Unterstützer gefunden werden. Die 
Wahlvorschläge müssen spätestens bis 
18 Uhr am 11. August 2026 beim zustän-
digen Bezirkswahlleiter eingegangen 
sein. 

Wann stehen die Wahl-
ergebnisse fest?
Nach Abschluss der Auszählung und nach 
Ablauf der Erklärungsfrist werden die 
Wahlergebnisse durch den Hauptwahl-
leiter offiziell festgestellt und bekannt
gegeben. Die Wahlergebnisse werden 
anschließend auf den Websites der Ärz-
tekammern veröffentlicht.�   

MEHR ZUR 
WAHL
Die Wahlordnung, weitere 
Informationen sowie Kon-
taktmöglichkeiten finden 
Sie online auf der zentralen 
Informationsseite.

  �Mehr Infos: 
www.kammerwahlen-
rlp-2026.de

https://www.kammerwahlen-rlp-2026.de/
https://www.kammerwahlen-rlp-2026.de/
https://www.kammerwahlen-rlp-2026.de/
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INTERVIEW

„WIR BRAUCHEN  
EINE GEMEINSAME 
STIMME.“

San.-Rat Dr. Charis Eibl ist Jahrgang 1965 und in Trier aufgewachsen. 
Seit 2007 ist sie als niedergelassene Gefäßchirurgin in einer 
Gemeinschaftspraxis in Ludwigshafen tätig. 

 
 
 
 

Frau Dr. Eibl oder Sanitätsrätin Dr. Eibl, welche Anrede ist  
Ihnen lieber?
Die Auszeichnung als Sanitätsrätin war für mich eine große 
Ehre und ich trage diesen Ehrentitel natürlich auch. Im tägli-
chen Umgang reicht mein Nachname aber völlig aus. 

Den Titel Sanitätsrätin hat Ihnen der damalige Ministerpräsi-
dent Alexander Schweitzer für Ihr besonderes Engagement 
verliehen. War das für Sie eher Anerkennung oder Ansporn?
Das war beides. Solche Auszeichnungen sind eine Anerkennung 
der bisherigen Tätigkeit. Gleichzeitig sind sie ein Ansporn wei-
terzumachen. Ehrenamtliche Arbeit ist ja nicht immer vergnü-
gungssteuerpflichtig und wenn man dafür ausgezeichnet wird, 
motiviert das zusätzlich.

Angefangen hat alles mit einem Medizinstudium in Mainz. 
Was hat die damals junge Studentin Charis Eibl motiviert, den 
Ärztinnenberuf anzustreben?
Für mich war es vor allem die Breite des Fachs, die naturwis-
senschaftlichen Grundlagen und die Möglichkeit, daraus 
direkte Schlüsse für die praktische Arbeit zu ziehen. Ich war 
schon in der Schule naturwissenschaftlich interessiert. In der 
Oberstufe hat sich das konkret in Richtung Medizinstudium 
entwickelt.

Heute arbeiten Sie als niedergelassene Gefäßchirurgin in einer 
Gemeinschaftspraxis. Ist das immer noch ein Traumberuf  
für Sie?
Mit dem Begriff Traumberuf tue ich mich schwer. Es war für 
mich nie ein Traum, sondern etwas sehr Konkretes, das ich 
gerne gelernt und ausgeübt habe. Ich bin immer gerne Ärztin 
gewesen und bin es auch bis heute noch. Der große Vorteil ist 
der Facettenreichtum des Berufs. Wenn sich Interessen oder 
Rahmenbedingungen verändern, kann man den eigenen Weg 
anpassen. Rückblickend haben sich meine eigenen Schritte als 
richtig erwiesen.

Sie kennen als frühere Klinikärztin verschiedene Seiten. Was 
verbindet beide und wo liegen die besonderen Herausforde-
rungen für Sie und Ihre Kolleginnen und Kollegen in der Nie-
derlassung?
Ich habe viele Jahre in der Klinik gearbeitet und bin später in die 
Praxis gewechselt. Die Arbeitsbereiche sind unterschiedlich, die 
grundlegenden Herausforderungen aber ähnlich. Es geht 
immer um den Spagat zwischen guter Patientenversorgung 
und organisatorischen Rahmenbedingungen. In beiden Berei-
chen wird sehr viel verwaltet. 

Ein Thema ist zudem die Weiterbildung, die im Alltag häufig zu 
kurz kommt. In der Praxis kommt zusätzlich die betriebswirt-
schaftliche Verantwortung hinzu. Man ist in vielen Rollen 
gleichzeitig tätig und muss sich um Personal und Organisation 

San.-Rat Dr. Charis Eibl ist seit 2006 im Vorstand der 
Landesärztekammer Rheinland-Pfalz, wo sie den 
Weiterbildungsausschuss leitet. Im Interview spricht 
sie über Motivation, Herausforderungen und darüber, 
warum es an der Zeit für eine Kammerpräsidentin ist.
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kümmern. Das bringt Freiheiten, aber auch zusätzli-
che Anforderungen.

Was ist Ihre Motivation, sich unter anderem im Vor-
stand der Landesärztekammer und als Vorsitzende 
im Weiterbildungsausschuss zu engagieren?
Ich bin überzeugt, dass ehrenamtliches Engagement 
notwendig ist. Wir haben als Ärzteschaft die Möglich-
keit, viele Dinge selbst mitzugestalten. Aber dann 
müssen wir diese Chance auch nutzen. Es ist nicht 
immer einfach, weil viele Interessen zusammenge-
bracht werden müssen. Gleichzeitig macht es mir 
große Freude, eigene Ideen einzubringen und etwas 
bewegen zu können.

Weiterbildung ist eine zentrale Aufgabe der Ärzte-
kammer. Was sind aus Ihrer Sicht die weiteren, drän-
genden Herausforderungen für die Arbeit der Kam-
mer?

Die Weiterbildung bleibt ein zentrales Thema. Darüber hinaus 
sehe ich zwei große Aufgaben: Zum einen müssen die Struktu-
ren innerhalb der Kammern moderner werden und die Zusam-
menarbeit reibungsloser funktionieren. Zum anderen geht es 
darum, die Veränderungen im Gesundheitswesen aktiv zu 
begleiten. Wichtig ist, dass die Ärzteschaft in der Öffentlichkeit 
– bei zwar unterschiedlichen Interessen – mit einer gemeinsa-
men Stimme spricht.

Sie stehen bei der kommenden Wahl auf der Kandidatenliste. 
Bisher haben nur Männer das Amt ausgeführt. Ist es an der 
Zeit für eine Kammerpräsidentin?
Ja, das ist es. Frauen stellen inzwischen einen großen Teil der 
Ärzteschaft, gerade bei den jüngeren Jahrgängen. Gleichzeitig 
sind sie in den Gremien noch unterrepräsentiert. Mehr weibli-
che Perspektiven würden der Kammerarbeit gut tun.

Warum sind Frauen in berufspolitischen Gremien immer noch 
unterrepräsentiert?
Ein Grund ist, dass es oft an Vorbildern fehlt. Wenn man sich 
selbst nicht wiederfindet, fällt es schwerer, sich solche Rollen 
zuzutrauen. Zudem sind Frauen häufig kritischer mit sich selbst 
und hinzu kommt bei vielen die Doppelbelastung durch Beruf 
und Familie.

Was wären Ihre Ansätze oder Vorschläge, um das perspekti-
visch zu ändern?
Wichtig ist, Frauen gezielt anzusprechen und zu ermutigen. 
Außerdem braucht es flexible Strukturen, etwa durch digitale 
Formate, die eine bessere Vereinbarkeit ermöglichen. Hier gibt 
es Fortschritte, aber auch noch Potenzial.

Eine Verjüngung der Strukturen ist ebenfalls ein Thema, das 
Ihnen am Herzen liegt. Wie kann es gelingen, jüngere Kolle-
ginnen und Kollegen dafür zu begeistern?
Die Kammer muss sichtbarer und attraktiver werden. Sie sollte 
stärker als Service- und Beratungsinstanz wahrgenommen 
werden. Viele junge Ärztinnen und Ärzte wissen gar nicht 
genau, welche Aufgaben die Kammer erfüllt. Wenn das klarer 
wird, steigt auch die Bereitschaft, sich einzubringen.

Eine Praxis führen, sich in der Verbandsarbeit engagieren – da 
bleibt vermutlich wenig Raum für Aktivitäten neben der Medi-
zin. Was tun Sie, um abzuschalten?
Ich gehe gerne mit unserem Hund spazieren, am liebsten im 
Pfälzer Wald oder durch die Weinberge. Das ist sehr entspan-
nend. Außerdem genieße ich es, abends in geselliger Runde ein 
Glas Wein zu trinken und mich auszutauschen – gern auch kon-
trovers, weil man dabei andere Perspektiven kennenlernt.

Vielen Dank für das Gespräch.�   

INFOS ZU DEN 
WAHLLISTEN

Alle Informationen zu Wahllisten sowie die finalen 
Kandidaturen finden sich nach Ablauf der Einsen-
defrist auf der Webseite der Landesärztekammer 
Rheinland-Pfalz zur Ärztekammerwahl.

   �Mehr Infos: www.kammerwahlen-rlp-2026.de

SAN.-RAT DR. CHARIS EIBL
Mitglied des Vorstands der LÄK RLP

Wir haben als Ärzteschaft die 
Möglichkeit, viele Dinge selbst 

mitzugestalten. Aber dann müssen      
wir diese Chance auch nutzen.
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Dass die Eröffnungsrede zum Ärz-
tetag Mitte Mai die Gesund-
heitspolitik kritisch betrachtet, 

hat Tradition. So deutlich wie in diesem 
Jahr war es aber bei den 129. vorange-
gangenen Ärztetagen selten. „Weder 
seriös noch solide noch solidarisch“, 
sagte Ärztekammer-Präsident Dr. Klaus 
Reinhardt an die Adresse von Finanzmi-
nister Lars Klingbeil, der die Zahlungen 
für die Krankenkassenbeiträge der Bür-
gergeldempfänger nur um 250 Millio-
nen Euro anheben und die Steuerzu-
schüsse um zwei Milliarden Euro kürzen 
wolle. 

Das Vorgehen sei ein Affront gegenüber 
allen, die in der Patientenversorgung 
tätig seien. Und „ein finanzpolitischer 
Etikettenschwindel, mit dem die Versi-
cherten, die Patienten und die Be- 
schäftigten im Gesundheitswesen zur  
Konsolidierung des Bundeshaushalts 
herangezogen werden sollen“.

Dr. Reinhardt sprach damit aus, was die 
Delegierten im Saal dachten. Und in der 

ersten Reihe bekam die aus Berlin nach 
Hannover angereiste Bundesgesund-
heitsministerin Nina Warken hautnah 
mit, was ihr Reformvorhaben bei denje-
nigen auslöst, die das System und die 
medizinische Versorgung im Land durch 
ihre Arbeit am Laufen halten. „Stellen 
Sie diese Reform noch einmal auf Hold!“, 
forderte Dr. Reinhardt die Ministerin auf.

KBV und KVen reagieren
Mit dem Gesetz sollen 2027 in der 
ambulanten Versorgung 2,7 Milliarden 
Euro eingespart werden, insgesamt 
plant die Bundesregierung ein Sparpaket 
von 16,3 Milliarden Euro. Bereits nach 
Bekanntwerden der Pläne hatten die 
Kassenärztliche Bundesvereinigung 
(KBV) und die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft (DKG) in einer gemeinsamen 
Pressekonferenz vor den Folgen 
gewarnt. „Die Ministerin tut gerade so, 
als ob sich die Versorgung nach diesem 
Gesetz noch verbessern würde. Da muss 
man deutlich sagen: Das wird sie nicht“, 
sagte KBV-Chef Dr. Andreas Gassen. 
KBV-Vize Dr. Stephan Hofmeister sprach 

an anderer Stelle von einem „Verrat an 
der ambulanten Versorgung“.

Die Delegierten der Vertreterversamm-
lung der KBV brachten aus ihren Bun-
desländern ähnliche Diagnosen mit 
nach Hannover. „Wir gehen davon aus, 
dass zehn Prozent die Niederlassung 
verlassen werden, das sind in Berlin 
1.000 Ärztinnen und Ärzte“, berichtete 
der Vorstandsvorsitzende der KV Ber-
lin, Burkhard Ruppert. Der Chef der 
Bremer KV, Bernhard Rochell, rief „zu 
einer Gedenkminute für die ambulante 
Versorgung“ auf, in der Hansestadt 
gebe es „eine bodenlose Resignation“. 

Sparen an richtiger Stelle wichtig 
Dabei herrscht zwischen Ärzteschaft 
und Politik im Grundsatz Einigkeit, dass 
die gesetzliche Krankenversicherung 
reformiert werden muss. Steigende 
Ausgaben, demografischer Wandel 
und die zunehmende Belastung der 
Krankenkassen machen strukturelle 
Veränderungen notwendig. Sparen ist 
richtig, aber an der richtigen Stelle. 

Das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz stößt in der Ärzteschaft auf massive Kritik. Während die 
versicherungsfremden Leistungen weitgehend unangetastet bleiben, treffen die geplanten Einsparungen vor 
allem die Praxen. Deshalb braucht der ambulante Bereich eine starke Stimme auf allen Ebenen.

DER BUNDESREGIERUNG
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Genau deshalb ist es aus Sicht der 
ambulanten Versorgung fatal, dass die 
Bundesregierung den Rotstift dort 
ansetzt, wo täglich die Versorgung von 
Millionen Patientinnen und Patienten 
sichergestellt wird.

Millionen weniger Arztkontakte
Besonders folgenschwer wirkt dabei 
die geplante Deckelung ärztlicher Leis-
tungen. Eine aktuelle KBV-Studie 
kommt zu dem Ergebnis, dass bundes-
weit bis zu 46 Millionen Behandlungs-
fälle pro Jahr wegfallen könnten,  
weil Praxen Leistungen nicht mehr kos-
tendeckend erbringen können. Im 
schlimmsten Fall wären bis zu 169 Mil-
lionen weniger Behandlungsfälle mög-
lich, wenn Praxen ihre Sprechzeiten auf 
die gesetzlich vorgeschriebenen Min-
destzeiten reduzieren müssten. 

Der wirtschaftliche Druck auf 
Praxen wird damit steigen, 
ältere Ärztinnen und Ärzte 
geben früher auf und die 
ohnehin schwierige Nachbe-
setzung insbesondere im 
ländlichen Raum wird sich 
weiter verschärfen, weil sich 
die Perspektiven in der Nie-
derlassung weiter eintrüben. 
In Kombination mit einer 
Streichung der Regelungen des Termin-
servicegesetzes drohen längere Wartezei-
ten, deutlich weniger Termine und eine 
schleichende Rationierung medizinischer 
Leistungen. 

Gesundheitsministerin Warken räumte 
auf dem Ärztetag ein, dass die Maßnah-
men „eine Zumutung“ seien. Die Ein-
schnitte seien aus ihrer Sicht dennoch 

notwendig, weil andernfalls ein „Kol-
laps“ des Systems drohe. Dr. Reinhardt 
hielt dagegen: „Ein starkes Gesundheits-
wesen ist kein Kostenfaktor, den man je 
nach Haushaltslage reduzieren kann. 
Wer dieses System stabilisieren will, 
darf es nicht schwächen.“ 		      

Bundesgesundheitsministerin  
Nina Warken (CDU)

DER BUNDESREGIERUNG

DR. ANDREAS BARTELS | Stellvertretender Vorsitzender der KV RLP

„Der Gesetzentwurf ist keine ausgewogene Reform, er ist ein unkalkulierbares Risiko für eine 
sichere Versorgung. Statt strukturelle Fehlentwicklungen konsequent anzugehen, bezahlen aus-

gerechnet die Leistungstragenden und Versicherten für den fehlenden politischen Mut. 

Die Bundesgesundheitsministerin hat Glaubwürdigkeit und die Chance verspielt, das System zukunftsfähig 
auszurichten. Statt Eigenverantwortung zu fördern, Patientensteuerung zu stärken und das größte Einspar-
potenzial von rund zwölf Milliarden Euro beim Bürgergeld zu heben, wird das Finanzproblem einfach in die 
Praxen verschoben. Belastungen und Bedarfe werden ausgeblendet. Junge Medizinerinnen und Mediziner 
werden nicht mehr in die Selbstständigkeit gehen, ältere früher in den Ruhestand. In Deutschlands Praxen 
geht das Licht aus. 

Während Warken Genesung verspricht, wird fahrlässig und praxisfern an der Gesundheit gespart. Unter dem 
Strich steht am Ende weniger Versorgung. Und den höchsten Preis zahlen letztlich die Patientinnen und Patien-
ten. Umso wichtiger ist es, dass der ambulante Bereich in allen politischen Gremien stark vertreten ist, auch bei 
den Kammern in Rheinland-Pfalz. Nutzen Sie Ihr Stimmrecht.“

FAHRLÄSSIG UND PRAXISFERN
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Auch in der psychotherapeutischen Versorgung soll gekürzt werden, obwohl der Behandlungsbedarf steigt. 
Peter Andreas Staub, Psychotherapeut und Vorstandsmitglied der KV RLP, ordnet die aktuelle Debatte ein.

 SO WIRD THERAPIE 
 ZUM RAREN LUXUSGUT 

Die Entscheidung des Erweiterten 
Bewertungsausschusses beim 
Bundesgesundheitsministerium, 

entgegen den Stimmen der Kassen
ärztlichen Bundesvereinigung (KBV)  
die Honorare für psychotherapeutische 
Leistungen um 4,5 Prozent zu kürzen, ist 
ein ebenso fatales wie folgenschweres 
Signal. Sie trifft ausgerechnet einen 
Bereich, in dem der Bedarf seit Jahren 
deutlich steigt und in dem Patientinnen 
und Patienten ohnehin oft monatelang 
auf einen Therapieplatz warten müssen.

Was hier beschlossen wurde, wider-
spricht jeder nachvollziehbaren Logik. In 
nahezu allen Bereichen führt eine stei-
gende Nachfrage zu höheren Preisen 
oder zumindest zu stabilen Rahmenbe-
dingungen. In der Psychotherapie pas-
siert genau das Gegenteil: Trotz wach-
sender Belastung, steigender Fallzahlen, 
hoher gesellschaftlicher Relevanz und 
Warnungen vor den Effekten werden die 
finanziellen Grundlagen geschwächt. 

Die Folgen dieser Entscheidung werden 
konkret spürbar sein. Zum einen für die 
Praxen, die wirtschaftlich noch stärker 
unter Druck geraten, weil langfristige 
finanzielle Planungen kurzfristig ange-

passt werden müssen. Zum anderen für 
die Patientinnen und Patienten, die 
dringend Hilfe brauchen und darauf 
ohnehin bereits zu lange warten müs-
sen. Besonders betroffen sind gesetzlich 
Versicherte, da Privatleistungen von den 
Kürzungen unberührt bleiben. Damit 
droht sich die Versorgung weiter zu ver-
schieben, Therapie wird so zunehmend 
zum raren Luxusgut. 

Gespart wird einmal mehr ausgerechnet 
dort, wo die Versorgung effizient und 
wohnortnah organisiert ist. Die ambu-
lante Versorgung trägt den Großteil der 
Behandlung, verursacht aber nur einen 
vergleichsweise kleinen Anteil der Ge-
samtausgaben. Genauer gesagt werden 
gerade einmal 16 Prozent der Ausgaben 
für die Behandlung von 97 Prozent aller 
Behandlungsfälle aufgewendet. Wer 
hier kürzt, schwächt ein tragendes Fun-

238.000
mehr Behandlungsfälle in 

Psychotherapie und Psychiatrie  
laut ZI-Report zusätzlich  

binnen eines Jahres

dament unseres Gesundheitssystems. 
Wer hier streicht, nimmt dessen Zusam-
menbruch in Kauf. 

Was wir jetzt brauchen, ist kein kurzfris-
tiges Sparen auf Kosten der Versorgung, 
sondern eine verlässliche und zukunfts-
orientierte Finanzierung. Gerade in der 
Psychotherapie geht es nicht um abs-
trakte Zahlen, sondern um Menschen in 
oftmals schwierigen Lebenssituationen.

Die Reaktionen der letzten Wochen, dar-
unter die Demonstrationen in vielen 
deutschen Städten oder die Online-Peti-
tion, die innerhalb weniger Tage Hundert-
tausende Unterstützerinnen und Unter-
stützer gefunden hat, zeigen, wie falsch 
die Entscheidung ist und wie dringend sie 
überprüft werden muss. Deshalb ist die 
Klage der KBV und der Deutschen Psy-
chotherapeutenVereinigung (DPtV) beim 
Landessozialgericht Berlin-Brandenburg 
gegen den Beschluss folgerichtig. Wer an 
der psychotherapeutischen Versorgung 
spart, spart am falschen Ende.�   

  �Mehr Infos und Details:  
www.dptv.de
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Während derzeit alle den Blick auf die Bundesregie-
rung und ihre Reformvorhaben richten, gibt es in der 
neuen Landesregierung in Rheinland-Pfalz einen 

Neuanfang. Selten war sich eine Landesregierung so schnell 
über den künftigen Kurs einig. Rund sechs Wochen nach der 
Landtagswahl stellten sich CDU und SPD in Rheinland-Pfalz vor 
die TV-Kameras, um den Koalitionsvertrag zu präsentieren. Für 
die CDU hatte der designierte Ministerpräsident Gordon 
Schnieder unterzeichnet, für die SPD der Noch-Ministerpräsi-
dent Alexander Schweitzer. Gut 100 Seiten hat das ausgehan-
delte Papier und einen vielversprechenden Titel: „Gemeinsame 
Verantwortung für ein starkes Rheinland-Pfalz“.

Blick auf die Gesundheitspolitik
Zur Verantwortung der künftigen Regierung gehört dabei als 
eines der zentralen Themen die Gesundheitspolitik. Im Ver-
tragswerk werden dazu wegweisende Herausforderungen wie 
der Fachkräftemangel, die Patientensteuerung, Digitalisierung 
und die stärkere Verzahnung von ambulantem und stationä-
rem Bereich aufgelistet. Viele dieser Punkte greifen Herausfor-
derungen auf, die niedergelassene Ärztinnen und Ärzte seit 
Jahren benennen und die fehlende politische Unterstützung 
bei der Lösungsfindung beklagen. 

Die neue Landesregierung gelobt Besserung. So soll die haus-
ärztliche Primärversorgung gestärkt und die 116117 als zentra-
len Steuerungsinstrument weiterentwickelt werden. Auch 
Bürokratieabbau, telemedizinische Angebote und multiprofes-
sionelle Teams sollen eine wichtige Rolle spielen. Gleichzeitig 
setzt die Landesregierung auf Versorgungsformen wie sekto-
renübergreifende Regiokliniken.

Umsetzung offen 
Wie soll das alles in der Praxis funktionieren? Wie kann gewähr-
leistet werden, dass die Niederlassung – gerade im ländlichen 
Raum – attraktiver wird? Fragen, die der Koalitionsvertrag nicht 
beantworten kann. „Papier ist geduldig, auch wenn die Prob-
leme drängen, das haben wir schon bei vielen Koalitionsverträ-
gen gesehen“, sagt Dr. Andreas Bartels, stellvertretender Vor-
sitzender der KV RLP. „Wenn es um die Praxis geht, ist die neue 
Koalition deshalb gut beraten, die Ärzteschaft eng einzubezie-
hen. Wir stehen dazu gerne bereit.“

Zugleich bleibt der gesundheitspolitische Handlungsspielraum 
eines Bundeslandes begrenzt. Übergeordnete Fragen der Vergü-
tung, der Entbudgetierung, der Notfallreform oder der Patien-
tensteuerung werden maßgeblich auf Bundesebene entschie-
den. Für Rheinland-Pfalz bleibt daneben gesundheitspolitischer 
Raum, die eigenen Gestaltungsmöglichkeiten gezielt zu nutzen 
– etwa bei der Ausgestaltung regionaler Rahmenbedingungen 
oder der Stärkung des ärztlichen Nachwuchses.

„Eine neue Regierung muss die Chance bekommen, etwas zu 
verändern. Wir hoffen, dass sie diese Chance für Rheinland-
Pfalz nutzt“, sagt Dr. Bartels.� 

  Koalitionsvertrag:  
www.cdurlp.de > Presse > Pressemeldungen > 
30.04.2026 Schnieder/Schweitzer: Koalitionsvertrag ...

   

Als KV RLP setzen wir uns für einen starken ambulanten Bereich ein. Werden auch Sie 

aktiv und nutzen Sie Ihr Wahlrecht für die Kammerwahl 2026! 
  

   www.kammerwahlen-rlp-2026.de

KOALITION GELOBT 
BESSERUNG

Die neue Landesregierung aus CDU und SPD 
verspricht in ihrem Koalitionsvertrag, zentrale 
Herausforderungen zur Sicherstellung der Versorgung 
anzugehen. Clemens Hoch (SPD) ist weiterhin Minister für Wissenschaft,  

Weiterbildung und Gesundheit in Rheinland-Pfalz. 
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Teilen Sie Ihre Erfahrungen

Probieren Sie KI aus und teilen Sie Ihr Wissen mit 
Kolleginnen und Kollegen – im persönlichen Umfeld oder  
hier in KV PRAXIS. Schreiben Sie gerne an kvpraxis@kv-rlp.de.

Mehr Infos für Sie
  �Sehen Sie den Talk mit Doc Bartels zu KI in der Medizin:  
www.youtube.com > KVTV RLP > KI übernimmt – aber  
wer übernimmt die Verantwortung?

  �Gute Einstiegsinfos zu KI bietet die Broschüre der KBV:  
www.kbv.de > Infothek > Publikationen > PraxisWissen >  
Künstliche Intelligenz

beispielsweise Patientengespräche von einer KI zusammenfas-
sen, prüfen Sie stets das Ergebnis. Die Letztaufsicht und damit 
die fachliche Verantwortung bleibt immer bei Ihnen. Deshalb 
besteht für Sie auch kein erhöhtes Haftungsrisiko im Zusam-
menhang mit KI. 

So gehen Sie am besten vor
	� Ob medizinische oder administrative KI: Überlegen Sie sich 

im Vorfeld, für welche Anwendungszwecke Sie KI einset-
zen möchten, und suchen Sie dann gezielt nach Produkten. 

	� Achten Sie bei medizinischer KI auf das CE-Zeichen. 
	� Wählen Sie eine gute Herstellerfirma aus: Bietet sie ein 

Tutorial oder Benutzerhandbuch, eine Service-Hotline für 
den Störungsfall und Vorlagen für Patienteninformation 
oder DFA?  

	� Wenn Sie KI tief in Prozesse integrieren möchten, behalten 
Sie dabei Ihre vorhandene IT im Blick – damit zum Beispiel 
PVS und KI gut zusammenpassen. Sie können aber auch 
mit kleinen Anwendungsfällen beginnen. 

	� Sie müssen die Technologie nicht in der Tiefe verstehen, 
aber machen Sie sich und Ihr Praxisteam mit den Funk-
tionsweisen der Produkte vertraut – für die größtmögliche 
Entlastung Ihrer Praxis.  �     

KÜNSTLICHE INTELLIGENZ

LEITPLANKEN FÜR IHREN EINSTIEG LEITPLANKEN FÜR IHREN EINSTIEG 

PPraxen sind neugierig auf künstliche Intelligenz (KI) – man-
che haben bereits erste Erfahrungen gesammelt, andere 
stehen noch ganz am Anfang. Damit der Einstieg gelingt, 

haben wir Anfang Mai gemeinsam mit der KBV zur digitalen  
Veranstaltung „KI-Roadshow“ eingeladen – und stellen Ihnen 
hier die wichtigsten Leitplanken für Ihre ersten Schritte mit KI vor. 

Unterschiede kennen
Für KI-Anwendungen gilt die KI-Verordnung der EU (EU AI Act). 
Sie brauchen die Verordnung nicht im Detail zu kennen. Das 
Wesentliche ist: Es wird zwischen Risikoklassen unterschieden. 
Medizinische KI-Tools, beispielsweise zur Diagnose, gelten als 
Medizinprodukte und gehören zur Hochrisikogruppe. Für admi-
nistrative KI zur Dokumentation oder als Telefon-Assistenz  
gelten einfachere Regeln.

CE-Zeichen für medizinische KI
Für jede medizinische KI gilt: Ohne CE-Zertifizierung kein Ein-
satz. Tools wie ChatGPT sind nicht als Medizinprodukt regist-
riert und daher nicht erlaubt. Administrative KI – etwa zur 
Dokumentation – benötigt kein CE-Zeichen. DSGVO-konform 
müssen natürlich alle Produkte sein. Darum kümmert sich die 
Herstellerfirma. Fragen Sie danach.  

Patienteneinwilligung – nur zum Teil
Für den Einsatz administrativer KI reicht eine Information an 
die Patientinnen und Patienten. Nur wenn Sie selbst eine KI mit 
Patientendaten trainieren, ist eine Einwilligung erforderlich – in 
der Praxis kommt das bisher kaum vor.

Datenschutzfolgenabschätzung – nur zum Teil
Nur größere Einrichtungen wie MVZ und Labore brauchen auch 
für KI eine Datenschutzfolgenabschätzung (DFA). Gute anbie-
tende Unternehmen liefern Ihnen Muster gleich mit. 

Auftragsverarbeitungsvertrag nötig
Für administrative KI benötigen Sie wie bei jedem cloudbasier-
ten PVS einen Auftragsverarbeitungsvertrag mit dem anbie-
tenden Unternehmen.

Menschliche Aufsicht ist Pflicht
Der AI Act schreibt vor, dass bei medizinischer KI die menschli-
che Aufsicht immer gewährleistet sein muss. Lassen Sie sich 

Gute Nachrichten für ärztliche und psychotherapeutische Praxen: KI kann Sie spürbar entlasten. Darüber 
brauchen Sie sich weder rechtliche Sorgen zu machen, noch müssen Sie die Technologie in der Tiefe verstehen.

https://www.youtube.com/watch?v=N-WyMUYM0w4&t=11s
https://www.youtube.com/watch?v=N-WyMUYM0w4&t=11s
https://www.youtube.com/watch?v=N-WyMUYM0w4&t=11s
https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxiswissen/praxiswissen-ki.pdf
https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxiswissen/praxiswissen-ki.pdf
https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxiswissen/praxiswissen-ki.pdf
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DR. MIRKO GEORGI | Allgemeinmediziner aus Zweibrücken

„Ich empfehle allen Kolleginnen und Kollegen, unbedingt KIM zu nutzen. Die Berührungs-
angst kann am Anfang sehr groß sein, denn es ist definitiv eine Umstellung für die Praxis 

und für alle Mitarbeitenden. Aber wenn alles eingerichtet ist und die ersten Anlaufschwie-
rigkeiten überwunden sind, lohnt es sich. Die Nutzung von KIM erleichtert die Arbeit und die 

Abläufe in unserer Praxis sehr. Die Kommunikation mit Pflegeheimen zum Beispiel läuft einfacher 
und viel schneller, denn man muss nicht mehr ganze Papierstapel mit Daten von Patientinnen und Patienten 
ausdrucken und diese dann einzeln faxen. Wenn mehrere unserer Patientinnen und Patienten zum Beispiel 
in einem Pflegeheim untergebracht sind, können wir mit einem Knopfdruck eine PDF-Datei mit allen Daten 
erstellen und diese dann dem Pflegeheim zukommen lassen. Wir können hier viel an Verwaltungs- und Papier-
aufwand sparen – KIM macht`s möglich.“

Wussten Sie, dass Sie Ihre DMP-Daten bereits seit 
Anfang 2025 elektronisch über KIM (Kommunika-
tion im Medizinwesen) an die DMP-Datenstelle sen-

den können? Oder dass Sie datensicher eine ganze Bandbreite 
von Bescheiden und Dokumenten von der KV RLP erhalten  
können? KIM bietet viele Vorteile für Praxen – auch im Aus-
tausch mit Gesundheitseinrichtungen wie Pflegeheimen oder 
Apotheken.

Im Diakoniezentrum in Pirmasens hat sich der Austausch via 
KIM schon längst etabliert. „Wir sparen viel Aufwand und auch 
viel Arbeit, wenn wir nicht Berge von Papier durchs Faxgerät 
jagen müssen“, berichtet Susanne Gustmann, Mitarbeiterin des 
Diakoniezentrums. Sie ergänzt: „Wir können zum Beispiel die 
Rezepte unserer Patientinnen und Patienten direkt an die  
Apotheken schicken und das über einen sicheren Kommuni
kationsweg. Das erspart vor allem wertvolle Arbeitszeit“. Der 
Austausch mit den regionalen Praxen findet auch via KIM statt. 
Wie zum Beispiel mit der Praxis von Dr. Mirko Georgi. � 

PATIENTENDATEN PER KNOPFDRUCK 
SPAREN SIE AUFWAND UND NUTZEN SIE KIM!

TIPPS FÜR PRAXEN  
  Geben Sie online Ihre Einverständniserklärung 

ab, um unsere Bescheide und Dokumente über 
KIM zu empfangen: Mitgliederbereich >  
Einstellungen > Digitale Bescheide

  Haben Sie eine neue KIM-Adresse oder die Be-
triebsstätte gewechselt? Lesen Sie hier, wie Sie 
erreichbar bleiben: www.kv-rlp.de/58806

  ��Wenn Sie den Empfang einer eNachricht testen 
möchten, schreiben Sie uns eine kurze E-Mail:  
abrechnung@kv-rlp.de

  Details zu KIM finden Sie hier: 
www.gematik.de > Anwendungen > KIM

Der E-Mail-Dienst KIM vernetzt Ihre Praxis digital und mit anderen Gesundheitseinrichtungen – für eine 
schnelle, sichere und zeitgemäße Kommunikation, wie ein Beispiel aus der Südpfalz zeigt.

©
 Privat

https://www.kv-rlp.de/mitgliederbereich/anmeldung
https://www.kv-rlp.de/mitgliederbereich/anmeldung
https://www.gematik.de/anwendungen/kim
https://www.gematik.de/anwendungen/kim
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    www.youtube.com > KVTV RLP >  
Mission Praxisabgabe

MISSION PRAXISABGABE
Die Praxisabgabe ist ein komplexer Prozess,  

der sorgfältig geplant werden muss:  
Rechtliche, finanzielle und organisatorische Aspekte 

müssen geklärt werden. Um Kaufinteressierte von 
Ihrer Praxis zu überzeugen, sollten Sie ein passendes 

Gesamtpaket schnüren. Als KV RLP  
unterstützen wir Sie dabei. Denn: Mit dem richtigen 

Plan wird die Praxisabgabe zum klaren Spielzug.

Eine Garantie für eine erfolgreiche Praxisabgabe gibt es in Zeiten des Ärztemangels nicht mehr.  
Wer rechtzeitig aktiv wird, schafft die besten Voraussetzungen für eine gelungene Übergabe. 

Sie möchten Ihre Praxis in fünf Jah-
ren abgeben? Dann sollten Sie jetzt 
mit den Vorbereitungen beginnen. 

So erhöhen Sie die Chancen auf eine 
erfolgreiche Übergabe. Wir haben bereits 
viele Mitglieder beim Übergang in den 
Ruhestand oder beim Wechsel in eine 
Anstellung in der eigenen Praxis unter-
stützt und wissen, worauf es ankommt.

Gut vorbereitet in die Zukunft
Dazu gehört, die Praxis modern und gut 
organisiert zu halten, Verträge zu prüfen 
und finanzielle Aspekte im Blick zu 
haben. Ebenso wichtig ist es, Netzwerke 
zu aktivieren. Persönliche Kontakte, 
Qualitätszirkel, Kliniken oder kommu-
nale Akteurinnen und Akteure können 
wertvolle Impulse geben. Viele erfolgrei-
che Übergaben beginnen mit einem ein-
fachen Gespräch. Unsere Empfehlung: 
Nehmen Sie rechtzeitig Kontakt mit uns 
auf. Unser Beratungsteam unterstützt 
Sie mit detaillierten individuellen Aus-
wertungen – von Liquiditätsbetrachtun-
gen über Kostenstrukturvergleiche bis zu 

Plausibilitätsberechnungen für die Kauf-
preisfindung. Auch in puncto Nachfolge 
erhalten Sie konkrete Tipps, wie Sie bei-
spielsweise über eine Weiterbildung 
oder eine Anstellung Ihre potenzielle 
Nachfolge aufbauen und welche finanzi-
ellen Förderungen möglich sind. 

Oder möchten Sie für einen sanften 
Ausstieg zunächst in Ihrer Praxis ange-
stellt bleiben und Ihre Nachfolge ein 
Stück weit begleiten? Gemeinsam fin-
den wir eine passende Lösung – und 
können Sie im besten Fall mit Interes-
sierten zusammenbringen. 

Wenn der formale Teil beginnt …
Sobald alles vorbereitet ist, startet der 
offizielle Abgabeprozess über den Zu-
lassungsausschuss. Hier gelten klare 
Regeln und Fristen. In unserem neuen 
Video erklären wir Ihnen die wichtigs-
ten Schritte für eine gelungene Über-
gabe – anschaulich, kompakt und leicht 
verständlich. Ist alles geschafft, kann Ihr 
neuer Lebensabschnitt starten. �   

TIPPS FÜR SIE 
Sie möchten sich beraten lassen? 
Wenden Sie sich an unser Service-Center 
für den Kontakt zum Beratungsteam.

  �Telefon 06131 326-326  
service@kv-rlp.de

Sie möchten Erstinformationen?
In KV PRAXIS Juni 2025 finden Sie wert-
volle Tipps und tolle Praxisbeispiele. 

  ���www.kv-rlp.de > Praxis > Beratung 
und Service > Medien > Magazin >  
KV PRAXIS/KV KOMPAKT > Juni 2025

Anzeigenmarkt, Tipps und Hilfen
Auf der Website finden Sie Details rund 
um die Praxisabgabe: 

  �www.kv-rlp.de/190495

MIT FRÜHZEITIGEM PLAN 
ERFOLGREICHE PRAXISABGABE

https://www.youtube.com/watch?v=Z7iiKsfHfqE
https://www.kv-rlp.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=6254&token=c01b162f669b86996b696245f7b1c6565f5c22ef
https://www.kv-rlp.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=6254&token=c01b162f669b86996b696245f7b1c6565f5c22ef
https://www.kv-rlp.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=6254&token=c01b162f669b86996b696245f7b1c6565f5c22ef
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HYBRID-DRG-LEISTUNGEN  

EINFACH ABRECHNEN 

Wenn Sie ein Rundum-sorglos-Paket für die Abrechnung Ihrer Hybrid-DRG-Leistungen suchen,  
dann ist unsere Abrechnungssoftware WebA genau das Richtige für Sie. 

In WebA steckt unser gesammeltes Know-how aus der KV 
RLP – ohne Bürokratie, dafür mit viel Gespür für die Abläufe 
in der Praxis. So sparen Sie Zeit, bleiben flexibel und behalten 

immer und von überall her den Überblick. 

Schnell, intuitiv und unabhängig vom PVS
WebA funktioniert unabhängig vom Praxisverwaltungssystem. 
Die Bedienung ist bewusst schlank gehalten: wenige Klicks, 
klare Strukturen, sofort sichtbare Entgeltbeträge. Durch den 
GDT-Stammdaten-Export oder die Anbindung zu Ihrem Karten-
lesegerät entfällt die manuelle Übertragung der Patientendaten 
– ein Vorteil, der Fehler vermeidet und Abläufe beschleunigt.

Transparenz in jedem Schritt
Besonders hilfreich ist die Fallübersicht. Sie sehen jederzeit den 
Bearbeitungsstatus Ihrer Fälle und die Rückmeldungen der 
Krankenkassen. Die nach Leistungserbringenden aufgeteilte 
Auszahlung ermöglicht eine flexible praxisindividuelle Steue-
rung. Plus: Wöchentliche Auszahlungen nach Zahlungseingang 
sorgen für planbare Liquidität.

Sichere Infrastruktur und persönlicher Support
WebA basiert auf der geprüften IT-Infrastruktur der KV RLP – 
stabil, datensicher und speziell für die ambulante Versorgung 
entwickelt. Und bei Fragen steht Ihnen unser Team zur Seite. 

So wechseln Sie zu WebA
Der Umstieg ist unkompliziert: Sie registrieren sich einmalig 
über die KV RLP, richten WebA kostenfrei ein und können so-
fort starten. Auf Wunsch begleitet Sie unser Team Schritt für 
Schritt – vom ersten Login bis zur ersten Abrechnung.

Transparente Kosten – klarer Mehrwert
Immer mehr Praxen haben sich bereits für WebA entschieden 
und die Anwendung durch ihre Rückmeldungen – gerade in der 
Anfangsphase – mitgeprägt. So ist eine Lösung entstanden, die 
exakt auf die Anforderungen der ambulanten Versorgung zu-
geschnitten ist. Profitieren Sie von der Qualität, der Sicherheit 
und den verlässlichen Prozessen. Die Einrichtung ist kostenfrei, 
anschließend fallen 2,6 Prozent brutto der Einnahmen an – ohne 
versteckte Zusatzkosten, ohne Überraschungen.�   

Mehr erfahren oder direkt registrieren?

  �Alles zu WebA inklusive Online-Registrierung:  
www.kv-rlp.de/404040

	 Sie haben Fragen? 
	 Wir sind für Sie da.   

Telefon 06131 326‑2425  
weba@kv-rlp.de 2027

„Wir nutzen WebA seit 
der Einführung und sind 

zufrieden. Der Einstieg 
gelingt schnell und der 

Aufwand ist überschaubar. 
Bei uns übernimmt Frau 

Görgen als MFA den Hauptpart für die 
Eintragungen, lediglich spezielle Fälle mit 
Begleiterkrankungen groupere ich selbst. 

Dr. Neculaita prüft alles zum Schluss. Alle 
sechs bis acht Wochen rechnen wir die 

Fälle dann gebündelt ab und kontrollieren 
spätestens zum Quartalsende den Status 
der abgerechneten Fälle. Falls mal etwas 

nicht als Hybrid-DRG abrechenbar ist, 
können wir diese Fälle noch rechtzeitig 

der regulären Quartalsabrechnung 
zuführen. Unser Fazit  

für andere Praxen: Es läuft.“  

SILKE THEIS 
Fachärztin für Orthopädie und 

Unfallchirurgie im Chirurgisch- 
Orthopädischen Zentrum Rhein-Hunsrück

©
 Privat

https://www.aaef-rlp.de/fortbildungsangebot/kurse/allgemeine-fortbildungsangebote/fortbildungsreihe-zur_zum-ki-anwenderin_ki-anwender-im-gesundheitswesen/ki-verstehen---grundkurs
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Firma 1
Firma 2
Anrede Titel
Vorname Nachname
Straße
PLZ Stadt
Land

Lieber den Talk als Video?
   www.youtube.com > Talk mit Doc Bartels

JETZT AUCH
ALS PODCAST

Überall da,  
wo es Podcasts gibt. 

https://www.youtube.com/@talkmitdocbartels2788
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DAS KÖNNEN SIE 
KONKRET TUN – 
IN DER PRAXIS UND 
IM PRIVATEN UMFELD 

Risikofaktoren erkennen 
Rund 60 bis 70 Prozent der Suizide sind 
mit einer psychischen Erkrankung asso-
ziiert, vor allem Depressionen, bipolare 
Störungen und Schizophrenie. Seien Sie 
deshalb bei Menschen mit depressiven 
Symptomen, sozialem Rückzug, Einsam-
keit, schweren Belastungssituationen wie 
Jobverlust oder Trennung oder früheren 
Suizidversuchen besonders aufmerksam.

Direkt ansprechen 
Sprechen Sie die Person offen an. Hilfreich 
ist ein niedrigschwelliger Einstieg ins 
Gespräch, etwa: „Ich habe den Eindruck, 
dass Sie sehr belastet sind. Bei solchen 
Situationen kommen manchmal auch Ge-
danken auf, nicht mehr leben zu wollen. 
Ist das bei Ihnen so?“

Bei Antidepressiva-Beginn
Zu Beginn einer Antidepressiva-Therapie 
kann es zu Antriebssteigerungen kom-
men, bevor sich die Stimmung bessert.  
In dieser Phase kann das Suizidrisiko kurz-
fristig höher sein. Eine vorübergehende 
Gabe von Benzodiazepinen kann schüt-
zend wirken.

Sicherheitsnetz knüpfen
Schaffen Sie einen verbindlichen Rahmen 
durch eine kurzfristige Wiedervorstellung 
oder einen Telefonkontakt. Binden Sie 
Angehörige oder Vertrauenspersonen ein. 
Weisen Sie auf die Telefonseelsorge hin 
und klären Sie über die Möglichkeit der 
psychiatrischen Notaufnahme auf

Bei akuter Gefährdung
Schalten Sie im Akutfall den Rettungs-
dienst oder die Polizei ein.

Mehr als 10.000 Menschen ster-
ben jährlich in Deutschland 
durch Suizid – mehr als durch 

Verkehrsunfälle und Drogen zusammen. 
Gleichzeitig bleibt Suizidalität im Praxis-
alltag häufig unerkannt. Dabei sehen 
Ärztinnen und Ärzte viele Betroffene oft 
kurz vor einer Krise noch in der Sprech-
stunde. Professor Dr. Klaus Lieb, Direktor 
der Klinik für Psychiatrie und Psychothe-
rapie der Universitätsmedizin Mainz, 
betont: Die direkte Frage nach Suizidge-
danken löst keine Suizidalität aus. Im 
Gegenteil – sie kann Betroffenen erst-
mals ermöglichen, offen über ihre Not 
zu sprechen. Genau diese Hemm-
schwelle sei häufig das größte Problem. 
Besonders deutlich wird im Gespräch, 
wie wichtig konkrete Ansprache, Auf-
merksamkeit und schnelle Unterstüt-
zung sein können. Nicht jede Krise ist 
vorhersehbar. Aber viele Betroffene sen-
den Signale. Entscheidend ist, sie wahr-
zunehmen – und nachzufragen. Denn 
genau das kann möglicherweise Leben 
retten.� 

NACHFRAGEN KANN 

LEBEN RETTEN
Prof. Dr. Klaus Lieb, Direktor der Psychiatrie an der Universitätsmedizin 
Mainz, spricht im Talk über Suizidalität im ärztlichen Alltag.

+++ 30 Minuten voller Input +++

2:33	� Der Werther-Effekt: Warum  
man Nachahmer befürchtet

6:40 	 Gegen das Stigma
12:23 	� Suizid und veränderte  

neuronale Prozesse
15:06 	Suizidpräventionsgesetz
17:23 	� Engmaschige Kontrolle  

bei Antidepressiva
23:05 	Die Frage nach der Resilienz
27:12	� Umdenken in der Führungs-  

und Fehlerkultur
29:00	�Schutzmaßnahmen an Brücken 

und Gleisen

Jetzt ansehen

  www.youtube.com >  
Talk mit Doc Bartels  

https://www.youtube.com/watch?v=-yWarWJLJAw
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 LYME-BORRELIOSE 
 NEUER DIAGNOSE-LEITFADEN 

AB 1. JULI  
WEGFALL KORREKTURBRIEF 

KODIEREN ELEMENTAR 
FÜR HONORARZAHLUNGEN

Lyme-Borreliose ist eine durch Zecken übertragene Infektions-
krankheit, bei der erste Symptome frühestens nach drei Tagen, 
in der Regel erst nach ein bis drei Wochen auftreten. Als Hilfe-
stellung für eine leitliniengerechte und evidenzbasierte Diag-
nostik der frühen Lyme-Borreliose informiert eine neue „Labor-
Kompakt“-Ausgabe der KBV. Sie bietet Ihnen auf zwei Seiten 
einen Überblick zu Symptomen, empfohlenen Testverfahren 
und Besonderheiten bei der Diagnosestellung. Ein Ablauf-
schema zur Labordiagnostik verdeutlicht das empfohlene  
Vorgehen bei begründetem klinischem Verdacht auf eine Bor-
relien-Infektion. � 

  Leitfaden: www.kbv.de > Infothek > Publikationen > 
LaborKompakt

Die Höhe der von den Krankenkassen gezahlten Vergütung 
richtet sich unter anderem nach der Morbidität der Versicher-
ten. In Rheinland-Pfalz liegt diese deutlich unter dem Bundes-
durchschnitt. 

Ein möglicher Grund dafür ist die Kodierqualität der Praxen. 
Deshalb stand das Thema „Kodieren“ gleich bei zwei Veranstal-
tungen der KV RLP auf der Agenda: Im März bei „Anstellung in 
der Praxis“ und Mitte April bei „KV perspektiv“, dem Aus-
tauschformat des Vorstands mit den Berufsverbänden. Denn: 
Entscheidend sind richtiges und vollständiges Kodieren, das 
Überprüfen von Dauerdiagnosen und der Einsatz von Kodierhil-
fen, um das tatsächliche Krankheitsgeschehen in Rheinland-
Pfalz als Basis für die Gesamtvergütung verlässlich abzubilden. 
Zudem schützt korrektes Kodieren Praxen bestmöglich vor Prü-
fungen der Krankenkassen im Zusammenhang mit der Abrech-
nung von Leistungen und Verordnungen.  � 

Ab dem 1. Juli 2026 ersetzt die Echtzeit-Vorprüfung den Ver-
sand der Korrekturbriefe. Damit haben Sie in diesem Quartal 
letztmalig die Chance, für Ihre Quartalsabrechnung die Vorprü-
fung zu testen, bevor sie für das kommende Quartal Ihr wich-
tigstes Werkzeug wird und um spätere Änderungen über ein 
Widerspruchsverfahren zu Ihrer Honorarabrechnung zu ver-
meiden. Tipp: Falls Sie im Mitgliederbereich für die Abgabe 
Ihrer Abrechnung den Button „Final“ 
nicht sehen, vergrößern Sie das Fenster. 
Der Button befindet sich am rechten 
Rand der Ansicht. � 

  �Mehr Infos:  
www.kv-rlp.de/65753

GUT ZU WISSEN

Unterstützung für Praxen
Behalten Sie Ihr Kodierverhalten und das Ihrer angestellten 
Ärztinnen und Ärzte im Blick und nutzen Sie Kodierhilfen sowie 
das eLearning: 

  �Digitale Kodierhilfe: www.kbv.de > Praxis >  
Abrechnung > Kodieren 

	 Kodierhilfen nach Fachgruppen: www.zi.de/kodierung
	 eLearning der KV RLP „ICD-Kodierung in der ambulanten 

Versorgung“: www.kv-rlp.de/84519

© Everyday better to do everything you love/iStockphoto.com

https://www.kbv.de/infothek/publikationen/laborkompakt
https://www.kbv.de/infothek/publikationen/laborkompakt
https://www.kbv.de/infothek/publikationen/laborkompakt
https://www.aaef-rlp.de/fortbildungsangebot/kurse/allgemeine-fortbildungsangebote/fortbildungsreihe-zur_zum-ki-anwenderin_ki-anwender-im-gesundheitswesen/ki-verstehen---grundkurs
https://www.kbv.de/praxis/abrechnung/kodieren
https://www.kbv.de/praxis/abrechnung/kodieren
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SOMMER, SONNE, HITZEZEIT
GUT VORBEREITET IN DIE SAISON

Gerade Praxen können sich und 
ihre Patientinnen und Patienten 
mithilfe eines strukturierten Hit-

zeschutzplans gut auf die Hitze vorberei-
ten. Gibt es ein Lüftungskonzept und aus-
reichend Getränke in Ihrer Praxis? Wie 
wird die Raumtemperatur kontrolliert? 
Und welche Patientinnen und Patienten 
müssen aufgrund ihrer Erkrankungen 
besonders über die Wirkung der Hitze 
aufgeklärt werden? Die KBV und der 
Hausärztinnen- und Hausärzteverband 
bieten zu diesen und weiteren Fragen 
online hilfreiche Pläne und Anleitungen 
an, an denen Sie und Ihre Mitarbeitenden 
sich orientieren können. Die Anleitungen 
beinhalten unter anderem leicht ver-
ständliche Checklisten, die sich gut in den 
Praxisalltag integrieren lassen.

Kostenloses Infomaterial für Ihr 
Wartezimmer
Auf der Website der KlimaDocs können 
Sie kostenloses Infomaterial für Ihre 
Patientinnen und Patienten bestellen 
oder die Tipps für Praxen nutzen, zum 
Beispiel das Hitze-Manual für Kinder und 

Jugendliche inklusive Webinar-Aufzeich-
nung dazu. Außerdem können Sie Videos 
fürs Wartezimmer oder für die Praxis-
website herunterladen. 

Gemeinsames Engagement
Die KlimaDocs haben es sich zur Auf-
gabe gemacht, sich für mehr Gesund-
heit durch Klimaschutz einzusetzen. 
Hierzu möchte der Verein auch mög-
lichst viele Ärztinnen und Ärzte sowie 
Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten begeistern. Das Ziel: ein mög-
lichst großes Netzwerk aufzubauen, um 
in Praxen und Kliniken über die gesund-
heitsbezogenen Vorteile von Klima- und 
Umweltmaßnahmen zu informieren.

„Praxen sollten schon vor den Hitze
wellen an den Sommer denken“, weiß  
Dr. Susanne Balzer, hausärztliche Internis-
tin aus Köln und Mitglied der KlimaDocs. 
„Man kann Patientinnen und Patienten 
frühzeitig auf den Sommer vorbereiten 
und diesen nahelegen, sich in der Som-
merzeit bei ihrer Praxis zu melden, um 
zum Beispiel den Blutdruck, die Nieren-

TIPPS FÜR PRAXEN 

	� Sie möchten im Sommer Ihre Praxis 
schließen? Melden Sie uns Ihre  
Abwesenheit ganz einfach über den  
Mitgliederbereich: Mitgliederbereich 
> Anträge > Nachweise 

  Hitzeschutz in Praxen: www.kbv.de > 
Praxis > Praxisführung > Hitzeschutz

  Wartezimmermaterialien und Infos 
für Praxen: www.klimadocs.de >  
Infos für Fachkreise

Hitzewellen sind in den vergangenen Jahren intensiver geworden und nehmen weiter zu. Das belastet die 
Gesundheit Ihrer Patientinnen und Patienten und die Arbeit in Ihrer Praxis. Doch Sie können einiges tun. 

© Corri Seizinger/stock.adobe.com

funktion oder die Medikamente zu über-
prüfen. Für bestimmte Menschen ist das 
in der Hitzezeit wichtig. Für Praxisräume 
gilt: morgens ausreichend lüften, nach 
Möglichkeit die Fenster verdunkeln und 
mit Ventilatoren oder Klimaanlagen 
arbeiten“, verrät Dr. Balzer.�   

https://www.kv-rlp.de/mitgliederbereich/anmeldung
https://www.kv-rlp.de/mitgliederbereich/anmeldung
https://www.kbv.de/praxis/praxisfuehrung/hitzeschutz
https://www.kbv.de/praxis/praxisfuehrung/hitzeschutz
https://klimadocs.de/infos-fuer-fachkreise
https://klimadocs.de/infos-fuer-fachkreise
https://klimadocs.de/infos-fuer-fachkreise
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PRAXISGESCHICHTEN 

Mit Mut, Leidenschaft  
und etwas Glück

Die Praxisgemeinschaft Rheinzabern zeigt, wie die Nach-
wuchsgewinnung funktionieren kann – mit Weiterbildung, 
Famulatur und weiteren Möglichkeiten.

Für das Praxistrio Dr. Jonas Hofmann-Eifler, Dr. Joachim  
Bürstner und Dr. Nils Bollmann spielt die Ausbildung des Nach-
wuchses eine große Rolle. Deshalb ist die Praxis auch Akademi-
sche Lehrpraxis der Universität Mannheim, bietet Blockprak-
tika, Famulaturen und Teile des praktischen Jahres an und 
begleitet aktuell die Weiterbildung von Cornelia Horsch (l.) und 
Jens Gieger (2. v. r).

Von Studium bis Weiterbildung
„Ich selbst habe einen Teil meiner Weiterbildung hier absol-
viert. Es ist absolut bereichernd, mit den jungen Menschen zu 
arbeiten“, erklärt Dr. Hofmann-Eifler. Horsch und Gieger sind 
über eine Veranstaltung und einen Stammtisch vom Ärztenetz-
werk SüdpfalzDOCs auf die Praxis aufmerksam geworden und 
möchten nach ihrer Weiterbildung hier bleiben. �   

Dr. Anne Hämmerlin-Schulz (l.) wechselte Anfang der 1990er-
Jahre von der Klinik in die Praxis. Nun hat sie ihrer Nachfolge-
rin den gleichen Weg ermöglicht.

Fast drei Jahrzehnte führte Dr. Hämmerlin-Schulz mit ihrer  
Praxispartnerin eine hausärztliche Gemeinschaftspraxis. Ab 
2021 machten sie sich auf die Suche nach einer Nachfolge, um 
ihre Tätigkeit aus Altersgründen zu beenden. Doch sie such-
ten vergeblich. Vorerst. Zum Glück konnte das Ärztenetzwerk  
SüdpfalzDOCs weiterhelfen. Dort hatte sich Arzu Zocher gemel-
det, die aus der Klinik in die Allgemeinmedizin wechseln wollte. 

Neue Rolle als Weiterbilderin
Dr. Hämmerlin-Schulz begleitet Zocher seit 2024 durch ihre 
Weiterbildung. Dafür bleibt sie zwei Jahre länger tätig – bis  
Zocher den Quereinstieg in die Allgemeinmedizin geschafft 
hat und die Praxis übernimmt. Zum ersten Mal fungiert  
Dr. Hämmerlin-Schulz in der Rolle als Weiterbilderin und emp-
findet dabei großen Spaß: „Es ist schön, Wissen weiterzugeben 
und selbst Neues zu lernen.“�   

Praxisgeschichten aus Rheinland-Pfalz
Dies sind zwei unserer Praxisgeschichten aus dem Ärzteblatt Rheinland-Pfalz.  
Diese und weitere finden Sie hier:

   �Mehr Infos: www.kv-rlp.de/27270
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