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KVborse

Mit der KVborse neue Wege gehen.

Regional. Fachlich. Einfach.

Auf der KVbérse finden Sie |hre berufliche
Veranderung im ambulanten Bereich. Ob
eine neue Anstellung, Ihre facharztliche
Weiterbildung, Famulatur oder Praktikum.
Wir begleiten Sie auf3erdem auch durch
Ihre Niederlassung in Nordrhein-Westfalen.
Finden Sie unter zahlreichen Inseraten die
passende Stelle oder veroffentlichen Sie
selbst eine Anzeige.

Melden Sie sich an und gestalten Sie
Ihre Zukunft mit lhrer Bérse fur NRW.
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| fiir unsere Patienten
stark sind.”

Gestalte auch du als Hausdrztin
oder Hausarzt die Zukunft
derambulanten Versorgung.

Deine Praxis - ein Ort voller Leben.

Zar: Informiere dich hier: '
i www.praxisstart.info PRaXISSTaRT@ KVWL

Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe




Sehr geehrte
Damen und Herrew,

das Gesundheitswesen steht an einem Scheideweg: Gelingt
es, die Versorgung angesichts steigender Ausgaben, knapper
Kassen und zunehmenden Fachkraftemangels zukunftsfahig
aufzustellen? Die Ausgabendynamik im Gesundheitswesen
setzt die sozialen Sicherungssysteme unter Druck, wahrend
steigende Sozialbeitrage die wirtschaftliche Entwicklung
belasten. Gleichzeitig erschweren Faktoren wie hohe Staats-
verschuldung, angespannte kommunale Haushalte, gestorte
Lieferketten und geopolitische Krisen die Handlungsfahig-
keit vieler Akteure.

Mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz hat die Poli-
tik in aller Eile die Rei3leine gezogen, um die gesetzliche
Krankenversicherung kurzfristig finanziell zu stabilisieren.
Der Blick auf den ambulanten Bereich zeigt jedoch: Begrenzte
Honorarsteigerungen, die Rickfiihrung extrabudgetéarer
Leistungen in die Gesamtvergiitung sowie der Wegfall ein-
zelner Zuschldage erhohen den wirtschaftlichen Druck auf
Praxen. Gleichzeitig verlagert die Politik das Mengenrisiko
der steigenden Nachfrage zunehmend in den ambulanten
Bereich. Auch die kinder- und hausérztliche Versorgung, fir
die in der jingeren Vergangenheit gezielt StarkungsmafBnah-
men ergriffen wurden, steht erneut im Fokus. Die Bundesre-
gierung ist nun mit der angekiindigten zweiten Reformstufe
gefordert, strukturelle Defizite im Gesundheitswesen zu
beheben, Patientenstrome besser zu steuern und die Praxen

wirkungsvoll zu entlasten.

Die Apothekenreform bewegt sich ebenfalls im Spannungs-
feld zwischen Versorgungssicherheit und Wirtschaftlich-
keit. Hohere Notdienstvergiitungen, flexiblere Filial- und
Zweigapothekenmodelle sowie neue Leistungen kdnnen
insbesondere im landlichen Raum Perspektiven schaffen.
Gleichzeitig zeigen der erhéhte Kassenabschlag und offene
Detailregelungen, dass Entlastungen und zusatzliche Aufga-
ben sorgfiltig austariert werden miissen, um eine wohnort-
nahe Versorgung langfristig zu sichern.

VORWORT

Fest steht: Eine starke ambulante Versorgung bleibt ein zen-
traler Pfeiler unseres Gesundheitswesens — auch und gerade
in Krisenzeiten. Dennoch sind Arztpraxen bislang nur unzurei-
chend in staatliche Krisenstrukturen eingebunden. Zukunfts-
fahigkeit bedeutet daher auch, auf unerwartete Ereignisse
vorbereitet zu sein. Stromausfalle, Cyberangriffe, Pande-
mien oder Extremwetter kdnnen den Praxisbetrieb erheblich
beeintrachtigen. Umso wichtiger ist es, die eigene Wider-
standsfahigkeit zu starken: Klare Zustandigkeiten, getestete
Notfallplane, sichere Back-ups, analoge Ersatzverfahren und
regionale Kooperationen sind keine Zusatzaufgaben, sondern
Bestandteil moderner Praxisfiihrung.

Resilienz beginnt vor der Krise. Das gilt fur die Versorgungs-
sicherheit ebenso wie fiir wirtschaftliche Stabilitat, tech-
nologische Entwicklung und organisatorische Vorsorge.
Aus unternehmerischer Sicht braucht es effiziente Ablaufe,
eine vorausschauende betriebswirtschaftliche Steuerung
und tragfahige Strategien, um steigende Anforderungen
bei begrenzten Budgets zu bewiltigen. Als Finanzpartner
mit besonderer Kompetenz fiir Heilberufe begleiten wir Sie
dabei, Verdanderungen frilhzeitig einzuordnen, Investitionen
nachhaltig zu planen und die Zukunftsfahigkeit Ihrer Praxis
oder Apotheke langfristig zu sichern. Gemeinsam entwickeln
wir Losungen, die Ihnen den Riicken freihalten - fir lhre
anspruchsvolle tagliche Arbeit und die bestmogliche Versor-
gung lhrer Patientinnen und Patienten.

Ich wiinsche lhnen eine aufschlussreiche Lektire.

Jan Soller
Volksbank im Miinsterland eG
Bereichsleiter Heilberufe | Freie Berufe
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GESUNDHEITSPOLITIK

GKV-Spargesetz: Das andert sich beim Honorar

Das GKV-Spargesetz ist beschlossen und bringt fiir Vertragsarzte konkrete Anderungen mit sich. Vergiitungssteigerungen

werden begrenzt, bislang extrabudgetare Leistungen in die MGV zurlickgefiihrt und Zuschlége gestrichen. Praxen missen

sich insbesondere bei Mengenausweitungen auf engere finanzielle Spielrdume einstellen.

Das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz (GKV-BStabG)
ist eines der zentralen gesundheitspolitischen Vorhaben des
Jahres 2026. Bundestag und Bundesrat haben das Gesetz
am 10. Juli 2026 abschlieBend beraten. Mit dem Gesetz will
die Bundesregierung die GKV-Finanzen kurzfristig stabilisie-
ren und weitere Beitragserh6hungen verhindern. Das Maf3-
nahmenpaket soll die GKV 2027 um 16,3 Mrd. € und 2030
um 38,1 Mrd. € entlasten - insgesamt um 108,6 Mrd. € bis
2030. Den Konsolidierungsbedarf fiir 2027 beziffert das Bun-
desgesundheitsministerium inzwischen jedoch bereits auf
fast 19 Mrd. €. Nach Angaben der KBV entfallen davon ca.
2,7 Mrd. € und damit etwa jeder siebte Euro auf die vertrags-
arztliche und psychotherapeutische Versorgung.

Was sich in der ambulanten Vergiitung dndert

Das Gesetz umfasst mehr als 50 EinzelmaB3nahmen und be-
trifft nahezu alle Akteure des Gesundheitswesens. Fiir Ver-
tragsarzte und -psychotherapeuten enthialt es mehrere Re-
gelungen, die sich unmittelbar auf die Honorarentwicklung,
die Vergiitung zuséatzlicher Leistungen und die wirtschaftli-
che Planbarkeit auswirken.

Kern der Reform ist eine starkere Kopplung der Ausgabenent-
wicklung an die Einnahmen der GKV. Die morbiditatsbedingte
Gesamtvergiitung (MGV) darf kiinftig grundsétzlich nur noch
hochstens im Umfang der Grundlohnrate steigen. Fir die Jah-
re 2027 bis 2029 wird die maf3gebliche Veranderungsrate zu-
satzlich pauschal um einen Prozentpunkt abgesenkt. Auch die
hausarztzentrierte Versorgung (HZV) wird in diese Regelung
einbezogen. Damit richtet sich die Honorarentwicklung kiinf-
tig starker nach der Einnahmesituation der GKV und weniger
nach den tatsachlichen Kostensteigerungen in den Praxen.
Fiir Arzte bedeutet dies einen engeren finanziellen Spielraum:
Ausgaben fiir Personal, Miete, Energie, IT und Hygiene entwi-
ckeln sich nicht zwangslaufig parallel zur Grundlohnrate.

Weniger Anreize fiir zusiatzliche und schnellere Termine
Ab 2027 verlieren zentrale Terminvermittlungsfalle ihren bis-
herigen finanziellen Sonderstatus. Behandlungen nach Ter-

minvermittlung durch die Terminservicestelle, die facharzt-
liche Weiterbehandlung nach Hausarztvermittlung und
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Leistungen im Rahmen der offenen Sprechstunde werden
nicht mehr in der bisherigen Form extrabudgetar vergitet,
sondern in die MGV Uberfiihrt. Zudem entfallen die EBM-Zu-
schlage fir diese Konstellationen. Das betrifft die Vermitt-
lungspauschale fiir Haus- und Kinderarzte sowie die Zuschla-
ge bei TSS- und Hausarztvermittlungsfallen. Damit baut der
Gesetzgeber gezielt jene Instrumente zuriick, die urspriing-
lich zuséatzliche und kurzfristigere Termine férdern sollten.

Extrabudgetére Vergiitung wird zur Ausnahme

Mit dem neuen § 87d SGB V wird die extrabudgetare Vergi-
tung enger gefasst. Der GrofBteil der bislang extrabudgetar
vergiteten Leistungen fallt kiinftig wieder unter die Bud-
get- und Verteilungslogik der MGV. Betroffen sind neben
den TSVG-Leistungen auch ambulante Operationen, Frither-
kennungsuntersuchungen, bestimmte psychotherapeutische
Leistungen sowie auf regionaler Ebene vereinbarte Leistun-
gen. Ausgenommen sind nichtarztliche Dialyseleistungen,
neu in den EBM aufgenommene Leistungen, Leistungen der
Substitutionsbehandlung sowie Leistungen der kinder- und
jugendpsychiatrischen Grundversorgung, Gesprache, Bera-
tungen, Erdrterungen, Abklarungen, Anleitung von Bezugs-
und Kontaktpersonen, Betreuung sowie kontinuierliche Mit-
betreuung in hauslicher Umgebung oder in beschiitzenden
Einrichtungen oder Heimen. Weitere extrabudgetare Leis-
tungen kann der Bewertungsausschuss nur dann vorsehen,
wenn nachweisbar eine signifikante Verbesserung von Ver-

sorgungsqualitdat und Wirtschaftlichkeit erreicht wird.

Einschrinkung bei der Entbudgetierung

in der haus- und kinderéarztlichen Versorgung

Auch die Entbudgetierung in der hausérztlichen und kinder-
arztlichen Versorgung bleibt von den Neuregelungen nicht
unberihrt. Zwar gilt weiterhin der Grundsatz fester Preise.
Reicht das festgelegte Honorarvolumen jedoch nicht aus und
Ubersteigt die Leistungsmenge zugleich das Niveau des ent-
sprechenden Vorjahresquartals, greift fur die zusatzlich er-
brachten Leistungen ein Abschlag fiir allgemeine Kostende-
gression. Nicht ausgeschopfte Mittel flieBen dem jeweiligen
Versorgungsbereich lUber Forderzuschlage wieder zu. Damit
bleibt die Entbudgetierung grundsatzlich bestehen, wird bei

T



steigenden Leistungsmengen jedoch eingeschrankt. Ein ahn-
licher Mechanismus gilt kiinftig fir die HZV. Wird ein Hausarzt
oder eine Hausérztin in einem Quartal von mehr HZV-Teilneh-
menden in Anspruch genommen als im entsprechenden Vor-
jahresquartal, greift ein Abschlag auf die Vergiitung, die auf
diesen Zuwachs entfallt. Hohe und Verfahren des Abschlags
sollen die Vertragspartner bis Ende Marz 2027 ausgestalten.

Weitere Streichungen und Priifauftriage

Nebendengenannten Regelungen enthilt das Gesetz zahlrei-
che EinzelmaBBnahmen. Gestrichen werden unter anderem die
Hygienezuschlage auf Versicherten- und Grundpauschalen,
die Vergiitung der ePA-Befiillung, die Beratung zur Organ-
und Gewebespende sowie Zuschlage fir Kurzzeittherapien
in der Psychotherapie. Hom&opathische und anthroposophi-
sche Arzneimittel und Cannabisbliten diirfen ab sofort nicht
mehr zulasten der GKV verordnet werden. Dariliber hinaus
stehen einzelne Leistungsbereiche auf dem Priifstand. Der
Gemeinsame Bundesausschuss soll das Hautkrebsscreening
im Hinblick auf eine risikobasierte Ausgestaltung und mog-
liche Anpassungen der Untersuchungsintervalle Uberpri-
fen. Zudem erhalt der Bewertungsausschuss den Auftrag, bis
Ende Marz 2027 die Bewertung von Kataraktoperationen so-
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wie von Leistungen mit hohem technischem Anteil in Radiolo-
gie, Strahlentherapie und Nuklearmedizin zu priifen.

Zunehmender Steuerungsbedarf

Das GKV-Spargesetz greift unmittelbar in die Vergiitungs-
mechanismen der vertragsarztlichen Versorgung ein. Fiir Ver-
tragsarzte bedeutet das vor allem: Zuséatzliche Leistungen
werden kiinftig hdufiger nur begrenzt oder mit Abschlédgen
vergiitet. Besonders betroffen sind Praxen mit hoher TSVG-
Quote, Praxen mit umfangreicher offener Sprechstunde,
psychotherapeutische Praxen sowie wachstumsstarke Haus-
und Kinderarztpraxen. Insgesamt diirfte der Druck steigen,
Ablaufe zu standardisieren, delegierbare Tatigkeiten konse-
quenter auf qualifiziertes Praxispersonal zu ibertragen und
sinnvolle digitale Anwendungen gezielter einzusetzen. Diese
Instrumente kdnnen Praxen entlasten, l6sen jedoch nicht das
Grundproblem begrenzter finanzieller und personeller Res-
sourcen bei wachsendem Behandlungsbedarf. Dauerhafte
Beitragssatzstabilitat wird daher nur gelingen, wenn die an-
gekiindigten Strukturreformen die Versorgung effizienter ge-
stalten, Fehlsteuerungen abbauen und Praxen angesichts des
steigenden Behandlungsbedarfs nachhaltig entlasten.

Neuer Name - bewahrte Expertise im Medizinrecht.

Rechtsberatung mit Substanz und klarer Struktur.

Mark Kroel

Rechtsanwalt

Fachanwalt fir Medizinrecht
Fachanwalt fiir Handels-
und Gesellschaftsrecht

Jérg Missig
Rechtsanwalt
Fachanwalt fir Medizinrecht

Daniel Renger
Rechtsanwalt
Carsten Reiter
Rechtsanwalt

Fachanwalt fir Medizinrecht

Fachanwalt flr Arbeitsrecht

Mandy Miissig
Rechtsanwéltin
Fachanwéltin fir Medizinrecht ~ Saskia Fonrobert-Reiling

Rechtsanwaltin
Christine Schildhauer

Rechtsanwaltin

Fachanwaltin fir Medizinrecht

Jacqueline Miirdter MEDICON Rechtsanwalte
Rechtsanwaltin Saarlandstr. 25
44139 Dortmund

Dr. Inken Hinzen
Rechtsanwaltin T +4923199777250
M info@medicon-recht.de

W www.medicon-recht.de
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PRAXIS, VERMOGEN & VORSORGE

Lebenswerk Medizin -

Finanzielle Weitsicht fiir jede Phase der arztlichen Laufbahn

In jeder Phase der arztlichen Laufbahn stellen sich unterschiedliche finanzielle und unternehmerische Fragen. Die Volks-

bank im Miinsterland eG verfiigt Gber langjédhrige Erfahrung, spezialisiertes Fachwissen und ein belastbares Netzwerk im

Heilberufebereich. Damit begleitet sie Arztinnen und Arzte vom Studium lber die Niederlassung und Praxisentwicklung

bis zur Ubergabe und zum Ruhestand.

Die Entscheidung fiir den Arztberuf ist meist eine Herzens-
entscheidung. Sie ist getragen vom Wunsch, Menschen zu
helfen, Verantwortung zu ibernehmen und medizinisch auf
hdchstem Niveau zu arbeiten. Doch so klar die medizinische
Berufung haufig ist, so vielschichtig sind die wirtschaftlichen,
unternehmerischen und privaten Fragestellungen, die sich im
Laufe eines Berufslebens stellen.

Eine &rztliche Laufbahn ist mehr als ein medizinischer Karri-
ereweg. Sie ist ein unternehmerischer Lebenszyklus — mit In-
vestitionen, Risiken, Vermdgensaufbau und der Frage, wie die
eigene Lebensleistung gesichert und weitergegeben wird.
Wer diese Phasen strategisch plant, gewinnt nicht nur wirt-
schaftliche Stabilitat, sondern echte Entscheidungsfreiheit.

Wenn wir in diesem Beitrag von ,Medizinern“ sprechen, sind
selbstverstandlich immer Medizinerinnen und Mediziner glei-
chermaf3en gemeint. Gerade in der heutigen Generation von
Arztinnen spielt die bewusste Gestaltung von Karriere, Fami-
lie und unternehmerischer Verantwortung eine zentrale Rol-
Lle — ein Aspekt, der in der strategischen Finanzplanung nicht

ausgeblendet werden darf.

Friih beginnen: Orientierung bereits im Studium

Die finanzielle Biografie beginnt nicht erst mit der Niederlas-
sung. Schon im Studium werden wichtige Weichen gestellt
- oft ohne dass es bewusst wahrgenommen wird. Fragen zu
Studienfinanzierung, erster Absicherung, Auslandsaufent-
halten oder beruflicher Perspektive tauchen friih auf. Des-
halb engagieren wir uns bereits bei Medizinstudierenden.
In Workshops, die wir speziell fiir angehende Arztinnen und
Arzte konzipiert haben, vermitteln wir betriebswirtschaft-
liche Grundlagen, erklaren Praxiskennzahlen und simulie-
ren Niederlassungsszenarien. Was bedeutet ein bestimmter
Kaufpreis konkret fir Liquiditat und Lebensstandard? Wie
entwickelt sich eine Praxis wirtschaftlich in den ersten funf
Jahren? Welche Rolle spielen Investitionen, Personalstruktur
und Standort? Unser Ziel ist es, betriebswirtschaftliche Zu-

sammenhange verstandlich zu machen - lange bevor konkre-
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te Vertrage unterschrieben werden. Denn unternehmerisches
Denken beginnt nicht mit der Kreditunterschrift, sondern mit
dem Verstandnis wirtschaftlicher Mechanismen.

Die erste Phase im Beruf: Sicherheit und Perspektive

Mit dem Einstieg ins Krankenhaus beginnt in der Regel eine
intensive Zeit. Hohe Arbeitsbelastung trifft auf wachsende
Verantwortung. Das Einkommen steigt mit den Jahren, bleibt
jedoch in der Anfangsphase oft hinter anderen akademischen
Berufsgruppen zuriick. Gleichzeitig entstehen private Ver-
pflichtungen — Wohnung, Partnerschaft, vielleicht die erste
Familienplanung.

Gerade fiir viele Arztinnen ist die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf ein entscheidender Faktor bei der weiteren Kar-
riereplanung. Teilzeitmodelle, Elternzeiten oder flexible Ar-
beitsformen beeinflussen Einkommensverlaufe und spatere
Niederlassungsentscheidungen. Eine Finanzstrategie muss
diese Realitdten beriicksichtigen — nicht theoretisch, son-
dern konkret. In dieser Phase geht es um solide Grundlagen:
Liquiditatsstruktur, Risikoschutz, erste Bausteine im Vermo-
gensaufbau. Ebenso wichtig ist jedoch die strategische Per-
spektive: Welche beruflichen Optionen bestehen? Welche
Modelle erméglichen sowohl unternehmerische Selbststan-
digkeit als auch familidre Flexibilitat?

Die Weggabelung: Niederlassung als bewusste Entscheidung

Mit zunehmender fachlicher Reife stellt sich haufig die Fra-
ge nach der Selbststandigkeit. Die Niederlassung bedeutet
einen Rollenwechsel - vom angestellten Mediziner zum un-
ternehmerisch denkenden Praxisinhaber. Diese Entscheidung
ist nie rein finanziell. Sie betrifft Lebensentwirfe, familidre
Rahmenbedingungen und persodnliche Risikoneigung. Fir
Arztinnen stellt sich oft die zusatzliche Frage, wie sich Pra-
xisfihrung, Mutterschaft und partnerschaftliche Aufgaben-
verteilung sinnvoll verbinden Llassen. Kooperationen,
Berufsausiibungsgemeinschaften oder flexible Beteiligungs-

modelle kénnen hier attraktive Losungen darstellen.
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Eine fundierte Begleitung umfasst deshalb mehr als eine
Finanzierung. Sie beinhaltet Wirtschaftlichkeitsanalysen,
Praxisbewertungen, Liquiditatsplanungen und Szenario-Be-
rechnungen - auch unter Beriicksichtigung méglicher Teil-
zeitphasen oder temporarer Auszeiten.

Als spezialisierte Bank fiir Heilberufe begleiten wir diesen
Transformationsprozess mit einem interdisziplindaren Team
und einem klaren Verstandnis fiir die branchenspezifischen
Herausforderungen. Seit 2009 haben wir unsere Beratung
konsequent auf die Bedlrfnisse freier Berufe ausgerichtet.

Aufbaujahre: Unternehmerische Freiheit sichern

Nach der Niederlassung stehen Investitionen, Personalver-
antwortung und Prozessoptimierung im Mittelpunkt. Gerade
in den ersten Jahren entscheidet ein durchdachtes Liquidi-
tatsmanagement Uiber unternehmerische Stabilitat. Tilgungs-
strukturen missen zum tatsachlichen Cashflow passen. Be-
triebsmittellinien sollten Sicherheit geben. Gleichzeitig darf
die private Finanzplanung nicht vernachlassigt werden — ins-
besondere dann nicht, wenn Familienplanung, Immobiliener-
werb oder reduzierte Arbeitszeiten Teil der Lebensrealitat
sind. Eine moderne Praxisfiihrung bedeutet heute oft auch
flexible Arbeitsmodelle. Diese beeinflussen Umsatz- und
Kostenstrukturen und gehdren in jede seridse Finanzplanung
integriert.

Wachstum, Kooperation und Vermégensaufbau

Ist die Praxis etabliert, entstehen neue Méglichkeiten: Part-
nerschaften, Expansion oder die Beteiligung an gréf3eren
Einheiten. Damit steigen Komplexitat und strategische Anfor-
derungen. Parallel wichst das Privatvermégen. Uberschiisse
wollen strukturiert angelegt, Risiken breit diversifiziert und
steuerliche Effekte langfristig optimiert werden. Die kla-
re Trennung zwischen Praxisvermégen und Privatvermogen
wird nun besonders wichtig. Wachstum ist dabei kein Selbst-
zweck. Es muss zur persoénlichen Lebensplanung passen -
und diese schlieBt familidre Prioritdten ausdriicklich ein.

Vorbereitung auf die Ubergabe: Weitsicht zahlt sich aus

Die erfolgreichste Praxisabgabe beginnt viele Jahre vor dem
eigentlichen Verkauf. Wer friihzeitig plant, kann Bewertungs-
faktoren positiv beeinflussen, steuerliche Spielrdume nutzen
und emotionale Entscheidungen vermeiden. Fir viele Me-
dizinerinnen und Mediziner ist die Praxis nicht nur Einkom-

mensquelle, sondern Lebenswerk. Umso wichtiger ist eine
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strukturierte Vorbereitung: Bewertung, Kaufpreisgestaltung,
steuerliche Einbindung und vor allem die strategische Anlage
des Verkaufserldses. Hier beginnt die Phase der ,Veredelung
der Lebensleistung“. Ein hoher Einmalbetrag erfordert pro-
fessionelle Vermogensstrukturierung — mit klar definierten
Zielen hinsichtlich Kapitalerhalt, Einkommenssicherheit und

Generationenverantwortung.

Ruhestand: Stabilitat und Gestaltungsspielraum

Im Ruhestand verandert sich der Fokus. Wachstum trittin den
Hintergrund, Planbarkeit und Sicherheit gewinnen an Bedeu-
tung. Entnahmestrategien, Vermdgensverwaltung und Nach-
folgeplanung stehen im Mittelpunkt. Auch hier gilt: Struktur
schafft Freiheit. Wer klare Konzepte entwickelt, kann finanzi-
elle Stabilitat genie3en und sich auf die Dinge konzentrieren,
fur die im aktiven Berufsleben oft wenig Zeit blieb.

Unser Selbstverstindnis

Als eine der groBBten Volksbanken Deutschlands und seit
vielen Jahren auf Heilberufe spezialisiert, verstehen wir uns
bei der Volksbank im Minsterland eG als langfristiger Le-
bensphasenbegleiter. Wir begleiten vom Studium Uber die
angestellte Tatigkeit im Krankenhaus, durch Niederlassung
und Wachstumsphasen bis hin zur Praxisabgabe und der pro-
fessionellen Anlage des Verkaufserldses im Vermdgensma-
nagement. Dabei greifen wir auf interne Spezialisten und ein
belastbares Netzwerk externer Experten zuriick.

Unser Anspruch ist klar: Medizinische Berufung und unter-
nehmerische Verantwortung in Einklang zu bringen - unter
Beriicksichtigung individueller Lebensmodelle, familidrer
Prioritaten und langfristiger Vermdgensziele.

Eine drztliche Laufbahn ist ein Lebenswerk. Wer die finanziel-
len, unternehmerischen und familidren Aspekte jeder Phase
bewusst gestaltet, schafft Stabilitat und Entscheidungsfrei-
heit. Medizin verlangt fachliche Prézision. Eine kluge Finanz-

strategie ebenso.

Jan Soller

Bereichsleiter Heilberufe | Freie Berufe
Tel. 0251 5005-9650
jan.soller@vbml.de
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APOTHEKEN

Apothekenreform 2026:

Was das ApoVWG fiir Vor-Ort-Apotheken bedeutet

Nachdem eine umfassende Strukturreform der Apotheken trotz entsprechender Vorhaben in den beiden vergangenen

Legislaturperioden ausgeblieben ist, soll das bereits in weiten Teilen im Juli 2026 in Kraft getretene Apothekenversor-

gung-Weiterentwicklungsgesetz (ApoVWG) nun die flichendeckende und wohnortnahe Arzneimittelversorgung sichern.

Die Reform soll mithilfe folgender Neuregelungen Apothe-

ken wirtschaftlich stabilisieren, Blirokratie abbauen und die
Versorgung, besonders im landlichen Raum, sichern.

Ziel: Starkung der Versorgung

m Unterstlitzung fir Landapotheken bringt insbesondere die
stark erhohte Notdienstvergiitung. Diese dirfte auf lber
1.100 € im Jahr 2027 ansteigen (zum Vergleich: im ersten
Quartal waren es 572 € je Vollnotdienst). Zudem wird es ab
Oktober vergiitete Teilnotdienste geben, d.h. die Apotheke
erhalt fur den Teilnotdienst zwischen 20:00 und 22:00 Uhr
20% der Vollnotdienstpauschale. Die Finanzierung erfolgt
kostenneutral liber eine Neuordnung des Notdienstfonds:
Dieser wird vom Notdienstzuschlag gespeist, welcher um
20 Cent auf 41 Cent je abgegebene Rx-Arznei steigt. Fir die
Apotheken andert sich jedoch nichts, da gleichzeitig der Zu-
schlag fiir pharmazeutische Dienstleistungen (das waren 20
Cent) wegfillt; dort bislang nicht ausgeschdpfte Riicklagen
flieBen in den Notdienstfonds.

m Erleichterungen beim Betrieb von Zweig- und Filialapothe-
ken: z.B. geringere (Griindungs-)Anforderungen, lingere Be-
triebserlaubnis fiir Zweigapotheken (10 statt bisher 5 Jahre)
und Flexibilisierung der Offnungszeiten. Neben der Haupt-
und maximal drei Filialapotheken kann ein/e Apotheker/in
zusatzlich bis zu zwei Zweigapotheken betreiben, fiir welche
geringere bauliche Vorgaben gelten sowie andere Anforde-
rungen an Offnungszeiten. Die Zweigapotheke muss jedoch
im Umkreis der Hauptapotheke liegen. Fiir den ganzen Fili-
alverbund kann die Priifung bei Rezepturarzneimitteln jetzt
zentral erfolgen, damit reicht ein zentrales Labor. Neu ist
auch, dass die Leitung von Zweig- bzw. Filialapotheken auf
zwei Apotheker/innen aufgeteilt werden kann.
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= Das urspriinglich als ,PTA-Vertretung“ titulierte Modell-
projekt hei3t nunmehr ,voriibergehende Aufrechterhaltung
des Apothekenbetriebs durch erfahrene PTA“ und ermég-
licht, dass diese maximal 20 Tage pro Jahr eine Apothekerin
oder einen Apotheker vertreten kénnen. Jedoch muss eine
approbierte Person per Video erreichbar sein. Dies gilt aber
nur in landlichen oder strukturschwachen Regionen und so-
fern im Umkreis von 6 km keine andere Apotheke gedffnet
hat. Zudem missen spezifische Anforderungen erfiillt sein,
wie z.B. ein Nachweis der Qualifikation der PTA im QS-Sys-
tem der Apotheke. Des Weiteren bedarf es in jedem Fall der
behordlichen Genehmigung.

= Fir Versandhandel und Botendienst wird eine Pflicht zur
Sicherstellung der Arzneimittelqualitit eingefiihrt, d.h.
Kihlketten und Lagertemperaturen sind lickenlos nachzu-
weisen (z.B. Schutz vor Frost oder Hitze). Hier laufen jedoch
noch Abstimmungen mit der EU-Kommission, da der freie
Warenverkehr im EU-Binnenmarkt betroffen ist.

Ziel: Erweiterung des Leistungsspektrums von Apotheken

m Schnelltests und venése Blutentnahmen (bei Erwachsenen)
zu diagnostischen Zwecken, etwa zum Nachweis von Ade-
no-, RS-, Rota-, Influenza- oder Noroviren.

= Erweiterte Austauschmdéglichkeiten bei nicht verfiigbaren
Rabattarzneimitteln (befristet auf zwei Jahre).

m Abgabe bestimmter Rx-Arzneimittel ohne Rezept bei klar
definierten Indikationen (Akutversorgung) und im engen
Rahmen einer Anschlussversorgung mit chronischer Medi-
kation. Die Chroniker-Versorgung wird mit 5 € vergiitet, ist
jedoch eine Selbstzahlerleistung. Die Details fir die Akut-
versorgung (z. B. Harnwegsinfekte bei Frauen, Migrane, Bin-
dehautentziindung) hingegen sind noch zu kliren und diirf-
ten erst ab 2027 umsetzungsrelevant werden.

Wihrend diese Anderungen zum gréBten Teil bereits in Kraft
traten, missen fiir bestimmte Angebote noch erganzende
Regelungen (z.B. Vergiitung, Musterschulungscurricula, Ar-
beitsanweisungen) erarbeitet und verhandelt werden. Dies
betrifft neue pharmazeutische Dienstleistungen, z.B. zur
Pravention und Friiherkennung (u.a. Diabetes, Herz-Kreis-

T



lauf-Erkrankungen) sowie zur Raucherentwéhnung, und die
Erweiterung des Impfangebots bei Totimpfstoffen (Pneumo-
kokken, FSME, Herpes Zoster etc.).

Ziel: Finanzielle Stabilisierung

= Ausschluss von Nullretax bei Formfehlern.

= Skonti werden wieder erlaubt (ohne Untergrenze). Apothe-
ken konnen wieder handelsilibliche Rabatte vom GroBhan-
del nutzen. Damit wird die umstrittene Entscheidung des
BGH vom Friihjahr 2024 riickgangig gemacht. Diese hatte
die Verhandlungsposition der Apotheken beim Einkauf be-
eintrachtigt und zu wirtschaftlichen EinbuB3en gefiihrt.

mHéhere Vergiitung, d. h. Anstieg des Apothekenhonorars.

Erstmalige Anpassung des Apothekenfixums seit 2013

Wahrend es fiir einzelne Regelungen (z.B. Versandhandel,
Impflisten etc.) noch weiterer Konkretisierungen sowie ei-
gener Rechtsverordnungen bedarf, ist u.a. die Erhéhung des
Apothekenfixums per ,Dritten Verordnung zur Anderung der
Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV)“ als Teil des Geset-

zespakets zur Apothekenreform bereits in Kraft getreten:

APOTHEKEN

mZum 1. Juli 2026: Erhhung des Fixums je abgegebene
Rx-Arznei auf 9,00 €
= Zum 1. Januar 2027: Erhohung auf 9,50 €

Reform im Spannungsfeld unterschiedlicher Interessen

Die Reaktionen auf das Gesetz fallen je nach Stakeholder un-
terschiedlich aus: Arzte kritisieren neue Apothekenbefugnis-
se wie Impfungen, Blutentnahmen und Rx-Abgaben ohne Re-
zept, Kassen das Verbot von Rabattvertragen fiir Biosimilars
und Versandapotheken die Kiihlketten-Vorgaben.

Der Apothekerschaft selbst fehlt eine Honorarerh6hung bei
den Rezepturarzneimitteln. Interessanterweise spricht sich
die ABDA auch gegen die neuen PTA-Befugnisse aus. Der
Hauptkritikpunkt ist, dass ein Teil der Honorarerh6hungen
wieder einkassiert wird. Dies geschieht durch den Zwangsab-
schlag, der parallel im Rahmen des im Sommer 2026 verab-
schiedeten GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes erhoht
wurde. Trotz massiver Proteste der Apothekenverbande sieht
das Gesetz vor, dass dieser an die Kassen von den Apotheken
zu leistende Abschlag dauerhaft um 30 Cent auf 2,07 € je ver-

ordnetem Medikament angehoben wird.

Althaus Innenausbau

Fon 0545112592 |

lhre Spezialisten fur patienten-
gerechte Apotheken & Arztpraxen.

Glucksburger StraBe 5 | 49477 IbbenbUren
www.althaus-innenausbau.de

ALTHAUS
INNENAUSBAU

TISCHLERARBEIT
M FEINSTEN

T
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HAUSARZTE

Wohin steuert die hausarztzentrierte Versorgung?

Die Techniker Krankenkasse (TK) hat einen GroBteil ihrer Vertrage zur hausarztzentrierten Versorgung (HZV) gekiindigt. Aus

Sicht der Krankenkasse stehen den hohen Mehrkosten keine ausreichenden Steuerungseffekte gegentiber. Evaluationen

abweichend ausgestalteter HZV-Vertrage kommen jedoch zu giinstigeren Ergebnissen. Der Konflikt fallt in eine Phase, in

der die Bundesregierung ein neues Prim&rversorgungssystem vorbereitet — und damit auch die kiinftige Rolle der HZV neu

bestimmen kénnte.

Mit Verweis auf die negativen Ergebnisse einer vorangegan-
genen Evaluation kiindigte die TK Ende Juni 2026 14 regio-
nale HZV-Vertrdge zum Jahresende. Betroffen ist unter an-
derem der Vertrag in Westfalen-Lippe. Ausgenommen sind
Baden-Wirttemberg, Mecklenburg-Vorpommern und Sach-
sen-Anhalt. Die dort geltenden separaten Vertrdage waren
nicht Gegenstand der Evaluation.

Kiindigung ohne unmittelbares Ende des Hausarztprogramms

In der HZV wiahlen Versicherte freiwillig einen Hausarzt als
zentrale Anlaufstelle. Die Hausarztpraxis koordiniert bei
Bedarf die weitere Behandlung, etwa durch Facharzte. Die
gesetzlichen Krankenkassen sind nach § 73b SGB V zum An-
gebot dieser besonderen hausérztlichen Versorgungform
verpflichtet. Die Kiindigung beendet das TK-Hausarztpro-
gramm deshalb nicht unmittelbar. Nach Angaben der Kasse
gelten die bisherigen Vertrage so lange weiter, bis neue Ver-
einbarungen abgeschlossen sind. Fir rund eine Million teil-
nehmende Versicherte und etwa 10.000 beteiligte Arzte dn-
dert sich daher zunachst nichts. Auch die bisherige Verglitung
wird bis auf Weiteres fortgefihrt.

TK-Evaluation: Mehrkosten ohne ausreichende Steuerung

Ausloser der Kiindigung war eine von der TK beauftragte
Evaluation des Hamburg Center for Health Economics der
Universitat Hamburg. Das Forschungsteam analysierte Ver-
sorgungsdaten aus den Jahren 2015 bis 2024 und verglich
HZV-Teilnehmende mit statistisch vergleichbaren Versicher-
teninderreguldrenvertragsarztlichen Versorgung. Dabeikam
die Studie zu dem Ergebnis, dass die untersuchten Vertrage
insgesamt weder zu einer Verringerung der Krankenhausauf-
enthalte noch der Facharztkontakte fiihrten. Vielmehr lagen
sowohl die Facharztkontakte als auch die Gesamtausgaben
héher. Die TK beziffert die Mehrkosten auf rund 160 Mio. €
pro Jahr. Gleichzeitig erhielten die teilnehmenden Hauséarzte
nach Angaben der Krankenkasse im Durchschnitt rund 30%
héhere Honorare als nicht teilnehmende Arzte. Lediglich fiir
besonders vertragstreue und chronisch kranke Versicherte
zeigten sich teilweise giinstigere Ergebnisse. Die TK will die

T

Vertréage daher neu verhandeln und kiinftig starker auf eine
wirksame Patientensteuerung und Wirtschaftlichkeit aus-
richten.

Baden-Wiirttemberg: anderes Vertragsmodell,

andere Ergebnisse

Die TK-Evaluation erlaubt allerdings keine pauschale Be-
wertung der HZV. Untersucht wurde eine bestimmte Gruppe
weitgehend gleich ausgestalteter Vertrage der Krankenkas-
se. Andere Modelle kénnen sich hiervon deutlich unterschei-
den. Das zeigt z.B. der AOK-HZV-Vertrag in Baden-Wirttem-
berg. Die regelméaBigen Evaluationen der Goethe-Universitat
Frankfurt und des Universitatsklinikums Heidelberg berich-
ten unter anderem liber weniger unkoordinierte Facharzt-
kontakte, Vorteile fur dltere und chronisch kranke Menschen
sowie geringere Kosten gegeniiber der Regelversorgung. Ein
wesentlicher struktureller Unterschied ist die Verkniipfung
der HZV mit Facharztvertragen. Aufgrund der unterschiedli-
chen Vertragsgestaltung und Untersuchungsmethoden sind
die Ergebnisse nur eingeschrankt vergleichbar. Die unter-
schiedlichen Rahmenbedingungen und Effekte legen daher
nahe, nicht die HZV pauschal, sondern ihre konkrete Ausge-
staltung zu bewerten.

Primarversorgungssystem konnte die Rollen neu ordnen
Die Kontroverse gewinnt an Bedeutung, weil die Bundes-

regierung ein Primarversorgungssystem mit verbindlicher

Patientensteuerung vorbereitet. Es soll angesichts knapper
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HAUSARZTE / DIGITALISIERUNG

personeller und finanzieller Ressourcen, langer Wartezeiten
und des demografischen Wandels eine zielgerichtetere Ver-
sorgung erméglichen. Der Koalitionsvertrag sieht eine Um-
setzung sowohl in der HZV als auch im Kollektivvertrag, also
in der reguldren vertragséarztlichen Versorgung, vor. Im Janu-
ar 2026 startete das Bundesministerium fiir Gesundheit dazu
einen Fachdialog. Die konkrete gesetzliche Ausgestaltung
bleibt bislang offen.

Die TK wirbt fir ein starker digital ausgerichtetes Modell.
Ein standardisiertes Ersteinschatzungsverfahren soll den
weiteren Versorgungsweg bestimmen. Im Regelfall sieht
das Konzept eine Vermittlung in die Hausarztpraxis vor, bei
eindeutiger Indikation aber auch einen direkten Facharztzu-
gang. Zugleich fordert die Kasse, die gesetzliche Pflicht zum
Angebot einer HZV aufzuheben und diese kiinftig nur noch
als freiwillige Erganzung anzubieten.

Eigenstindiges Modell oder Teil eines groBeren Systems?

Die TK versteht die Kiindigungen nicht als Abkehr von einer
starken hausarztlichen Versorgung. Sie bezweifelt jedoch,

dass ihre bisherigen HZV-Vertrage eine geeignete Grundla-
ge fir eine umfassende Patientensteuerung bieten. Die Ver-
tragspartner in Baden-Wirttemberg ziehen aus ihren Evalua-
tionen die gegenteilige Schlussfolgerung: Aus ihrer Sicht
kann eine verbindlich ausgestaltete HZV als Vorbild fiir das
neue Priméarversorgungssystem dienen. Der Hausarztinnen-
und Hausarzteverband kritisiert, dass die TK ihre Entschei-
dung auf eine einzige, von ihr selbst beauftragte Studie stlit-
ze, deren Design aus Sicht des Verbandes erhebliche Mangel
aufweise. Er wertet die Kiindigungen als Versuch, politischen
Druck auf die hausérztlichen Praxen auszuiliben und teilneh-

mende Versicherte zu verunsichern.

Damit geht es in der Debatte weniger um die grundsatzliche
Bedeutung der Hausarztpraxis. lhre zentrale Rolle ist sowohl
in der HZV als auch im geplanten Primarversorgungssystem
vorgesehen. Offen ist vielmehr, wie verbindlich die Steue-
rung sein soll, wie Hausarztpraxen und digitale Zugangswe-
ge zusammenspielen und wie Qualitat und Wirtschaftlichkeit
Uberprift werden. Die HZV kénnte dabei eigensténdiges Ver-
tragsmodell bleiben — oder zu einem Baustein eines umfas-
senderen Primarversorgungssystems werden.

Praxisteams entlasten: Klare Ablaufe und Digitalisierung

statt standiger Personalsuche

Fachkraftemangel, steigende Kosten und wachsende Dokumentationspflichten setzen Arzt- und Zahnarztpraxen zu-

nehmend unter Druck. Doch nicht immer fehlt es allein an Personal: Unklare Zustandigkeiten, ineffiziente Ablaufe und

wiederkehrende Riickfragen binden wertvolle Kapazitaten. Wer Prozesse gezielt verbessert, digitale Losungen sinnvoll

einsetzt und verbindlich kommuniziert, entlastet MFA und ZFA und starkt zugleich die Mitarbeiterbindung.

Digitale L&sungen bieten Arzt- und Zahnarztpraxen vielfal-
tige Moglichkeiten, ihre Ablaufe effizienter zu gestalten. Die
Digitalisierung entfaltet ihren Nutzen vor allem dort, wo tég-
lich dieselben Arbeitsschritte wiederholt werden. Termine,
Erinnerungen, Rezeptbestellungen, Patientenanfragen oder
die Erfassung von Stammdaten und Anamnesen folgen klaren
Mustern. Werden diese Prozesse digital unterstiitzt, reduziert
sich der Aufwand fiir das Praxisteam spiirbar.

Leider passiert hdufig ein Fehler: Es werden digitale Werk-
zeuge eingefiihrt, ohne die zugrunde liegenden Prozesse zu
hinterfragen. Schlechte Ablaufe werden dadurch nicht auto-
matisch besser - sie laufen lediglich digital ab. Deshalb sollte
zunachst die Frage gestellt werden: Wo verbringen MFA und
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ZFA Zeit mit Routinen, obwohl ihre Qualifikation an anderer
Stelle deutlich wertvoller eingesetzt werden kdnnte?

Das groBte Potenzial liegt in der Organisation

In vielen Beratungsprojekten zeigt sich ein iberraschendes
Bild: Nicht die Technik ist der gréte Engpass, sondern die
Organisation. Oft sind Verantwortlichkeiten nur teilweise
geklart. Aufgaben werden ,irgendwie mitgemacht®, Ent-
scheidungen hangen an einzelnen Personen, die Moglichkei-
ten der Software werden nur minimal genutzt und erfahrene
Mitarbeitende werden standig mit Riickfragen unterbrochen.
Die Folge: hohe Belastung, Reibungsverluste und Frustration

im Team.
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Viele Praxen verfligen bereits liber engagierte und kompe-

tente Mitarbeitende. Deren Fahigkeiten bleiben ungenutzt,
weil Rollen und Zustandigkeiten nicht eindeutig definiert
sind. Wichtig ist dabei auch die konsequente Delegation von
Verantwortung. Nicht jede organisatorische Entscheidung
muss Uber den Tisch der Praxisinhaberinnen und -inhaber
laufen. Mitarbeitende benétigen Entscheidungsraume, inner-
halb derer sie selbststandig handeln konnen. Das schafft
Entlastung auf beiden Seiten.

Gute Patientenkommunikation spart Zeit und Nerven

Ein weiterer Belastungsfaktor wird unterschatzt: die Kommu-
nikation mit Patienten. Viele Riickfragen, Beschwerden oder
Konflikte entstehen nicht durch medizinische Probleme, son-
dern durch unterschiedliche Erwartungen. Patienten wissen
nicht, welche Anliegen telefonisch oder per Video geklart
werden kénnen, wann sie mit einer Riickmeldung rechnen
dirfen oder welche Ablaufe in der Praxis gelten. Fehlen klare

Informationen, steigt der Kommunikationsaufwand.

Zentrale Aussagen sollten innerhalb des Teams abgestimmt
und einheitlich kommuniziert werden. Patienten erhalten
dann unabhdngig vom Ansprechpartner dieselben Auskiinfte
zu Terminvergaben, Wartezeiten, Rezeptbestellungen oder
Befundmitteilungen. Am besten schon auf der Homepage
sowie in der Wartezimmerinformation oder Uber ausliegende
Flyer. Ebenso wichtig ist ein professioneller Umgang mit
schwierigen Gesprachssituationen. Freundlichkeit bedeu-
tet nicht, jede Forderung erfiillen zu missen. Mitarbeitende
mussen klare Grenzen setzen kdnnen und dabei wertschat-
zend bleiben.

Fazit
Der Mangel an qualifizierten MFA und ZFA wird Praxen auch

kiinftig begleiten. Umso wichtiger ist es, die vorhandenen
Fachkréfte gezielt zu entlasten und sie nach Neigung sowie
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Kompetenzen sinnvoll einzusetzen. Digitalisierung unter-
stlitzt dabei, wiederkehrende Aufgaben zu vereinfachen. Der
Hebel liegtin klaren Verantwortlichkeiten, gut strukturierten

Prozessen und einer verbindlichen Patientenkommunikation.

Wer diese Bereiche konsequent entwickelt, immer wieder
hinterfragt und neu denkt, reduziert nicht nur die Belas-
tung im Team. Oft hilft dabei der Blick von auf3en. Er schafft
zugleich die Grundlage fiir effizientere Ablaufe, zufriedenere
Patienten und eine starkere Bindung der Mitarbeitenden an

die Praxis.

Sybille Schultebraucks

Leitung Geschéftsbereich Praxisberatung
PVS Westfalen-Nord GmbH

Tel. 02533 299-140
praxisberatung@pvs-wn.de
www.pvs-praxisberatung.de

Feldstiege 72, 48161 Miinster

Jetzt handeln:

Checkliste zur Vorbereitung
auf die neue GOA

Habe ich gute Doku-
mentationsprozesse?

Erfasse ich Zeitangaben
und / oder die jeweilige Dauer
(z. B. bei Beratungsleistungen)?

Kann ich bereits jetzt
haufig abgerechnete GOA-
Ziffern identifizieren und
prifen, welche Leistungen
zukilinftig neu strukturiert
werden?

Verfolge ich aktuelle Informa-
tionen von Bundesarztekammer
(BAK), Berufsverbanden und
Privatarztlichen Verrechnungs-
stellen?
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ZAHNARZTE

Digitale Schienentherapie: Ein Wachstumsmarkt

Kaum ein Bereich der Zahnmedizin wachst derzeit so dynamisch wie die digitale Schienentherapie. Das Spektrum reicht

von Alignern Uiber Bruxismusschienen bis zu Unterkieferprotrusionsschienen bei Schlafapnoe. Steigende Nachfrage,

neue vertragszahnarztliche Leistungen sowie die Verbreitung von Intraoralscannern und 3D-Druckern er6ffnen Praxen

zusatzliche Umsatzpotenziale, starken die Patientenbindung und férdern Kooperationen mit anderen Zahnarztpraxen,

Dentallaboren, Industriepartnern und Schlafmedizinern.

Die Schienentherapie bietet ein hohes Patientenpotenzial, da
sie bei verschiedenen Krankheitsbildern und damit bei sehr
unterschiedlichen Patientengruppen bzw. Indikationen zum

Einsatz kommt:

Transparente Zahnschienen (,Aligner) werden ({blicher-
weise fir eine moglichst unauffillige asthetische Korrektur
von Zahnfehlstellungen bei Erwachsenen eingesetzt. Der
Barmer Zahnreport 2024 beziffert die Inanspruchnahme von
kieferorthopadischen Behandlungen bei unter 18-Jihrigen
auf 54,7%. Die Daten beziehen sich zwar nur auf die Pati-
entengruppe der Minderjahrigen und die GKV-Versorgung,
verdeutlichen aber den grundsétzlich groBen Bedarf. Markt-
experten gehen von einer stark steigenden Nachfrage nach
Alignerbehandlungen aus. Nach einer Prognose von Market
Research Future soll das Marktvolumen in Deutschland von
rund 467 Mio. USD im Jahr 2025 auf 2,83 Mrd. USD im Jahr
2035 steigen. Dies entsprache einem durchschnittlichen jahr-
lichen Wachstum von 19,7 %.

Individuell angefertigte Zahnschienen werden unter ande-
rem zur Behandlung von Bruxismus, craniomandibularen Dys-
funktionen oder schlafbezogenen Atmungsstdrungen einge-
setzt. Bruxismus tritt gemal der entsprechenden aktuellen
S3-Leitlinie vom Durchbruch der ersten Zahne bis ins hohe Al-
ter auf und zeigt die hochste Pravalenz im zweiten bis dritten
Lebensjahrzehnt. Schlafbruxismus betrifft zwischen 20 und
39% der Erwachsenen, Wachbruxismus etwa 15 %. Eine aktu-
elle Studie des Universitatsklinikums Kéln und des University
College London (UCL) kommt zu dem Schluss, dass Atem-
stérungen im Schlaf, wie obstruktive Schlafapnoe (OSA) und
Schnarchen, in Deutschland deutlich haufiger vorkommen,
als bislang angenommen. Der Onlinebefragung zufolge sind
60,4 % der Manner und 45,4 % der Frauen von Schnarchen be-
troffen, von nachtlichen Atemaussetzern 19,3 bzw. 13,9 %. Die
Pravalenz der Kombination beider Symptome liegt fiir Frauen
bei 11,6 % und bei Mannern bei 16,4 %. Sowohl bei Schnarchen
als bei Atemaussetzern besteht ein deutlicher Zusammenhang
mit hohem BMI, Alkohol- und Nikotinkonsum, Schilddrisen-
erkrankungen, Bluthochdruck, COPD und Tagesmiidigkeit.

T

Finanzierung hangt von der Indikation ab

Alignerbehandlungen bei Erwachsenen sind haufig asthe-
tisch motiviert und in der Regel privat zu bezahlen. Die GKV
tbernimmt kieferorthopadische Behandlungen Erwachsener
grundsatzlich nur bei schweren Kieferanomalien, die eine
kombinierte kieferorthopadische und kieferchirurgische The-
rapie erforderlich machen. Die Behandlungskosten hangen
insbesondere vom Schweregrad der Fehlstellung, der Be-
handlungsdauer und der Zahl der bendtigten Aligner ab. Die
Techniker Krankenkasse nennt fiir Deutschland eine Ubliche
GréBenordnung von etwa 3.000 bis 8.000 €. Giinstigere An-
gebote fiir begrenzte Zahnkorrekturen sind moglich; komple-
xe Behandlungen kénnen entsprechend teurer ausfallen.

Je nach Komplexitat werden einige wenige bis mehrere Dut-
zend Alignerschienen bendtigt. Entsprechend kann die aktive
Behandlung von wenigen Monaten bis zu zwei Jahren oder
langer dauern. Mit der letzten Alignerschiene endet die Be-
handlung allerdings nicht. In der Regel folgt eine Retenti-
onsphase mit festsitzenden und/oder herausnehmbaren Re-
tainern, damit sich die Zdhne nicht wieder verschieben. Aus
wirtschaftlicher Sicht entstehen dadurch haufig weitere pri-
vat zu vergitende Leistungen.

Medizinisch indizierte Knirsch- und Okklusionsschienen ge-
horen dagegen grundséatzlich zur vertragszahnarztlichen
Versorgung, sind also Kassenleistung. Erganzende Funkti-
onsdiagnostik oder besondere Ausfiihrungen kdonnen privat
vereinbart werden. Bei Bruxismus geniigt meist eine indivi-
duell gefertigte Schiene. Diese wird Giberwiegend nachts ge-
tragen. Nach Eingliederung erfolgt eine Kontrolle und gege-
benenfalls Einschleifkorrektur. AnschlieBend reichen meist
jahrliche Kontrolltermine. Da sich Schienen im Laufe der Jah-
re abnutzen oder sich das Gebiss verandert, wird hdufig nach
3 bis 6 Jahren eine neue Schiene erforderlich. Fiir die Praxis
ergibt sich somit ein kontinuierlicher Ersatzbedarf.

Unterkieferprotrusionsschienen (UKPS) sind seit 2022 unter
bestimmten Voraussetzungen GKV-Leistung. Sie werden als
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ZAHNARZTE

Zweitlinientherapie bei obstruktiver Schlafapnoe angewen-
det, wenn eine Uberdrucktherapie nicht erfolgreich einsetz-
bar ist. Wahrend Diagnose und Verordnung durch qualifizier-
te Schlafmediziner erfolgen missen, ibernehmen Zahnarzte
die individuelle Anpassung bzw. Eingliederung der Schiene.
Gerade die UKPS-Versorgung wird haufig unterschatzt: Zwar
wird nur eine Schiene hergestellt, sie ist aber Teil einer lang-
fristigen interdisziplindren Betreuung. Neben der Erstver-
sorgung fallen mehrere Termine zur Einstellung der Schiene,
Verlaufskontrollen sowie spatere Ersatzversorgungen an.
Dadurch entsteht — dhnlich wie bei Implantat- oder Parodon-
titispatienten - eine langfristige Patientenbindung.

Wer darf Schienenbehandlungen durchfiihren?

Knirsch- und Retentionsschienen diirfen grundsatzlich von
jedem Zahnarzt angefertigt und eingegliedert werden, sofern
er iberdie erforderlichen Kenntnisse verfiigt. Alignertherapi-
en zdhlen zu den kieferorthopadischen Behandlungen. Diese
sind aus berufsrechtlicher Sicht nicht nur Fachzahnarzten fir
Kieferorthopadie vorbehalten, sondern diirfen grundsatzlich
auch von Allgemeinzahnarzten erbracht werden. Da Aligner-
behandlungen nicht Bestandteil der vertragszahnarztlichen
Versorgung sind, greift hier auch nicht die im GKV-Beitrags-
satzstabilisierungsgesetz beschlossene Beschrankung der
Erbringung kieferorthopadischer GKV-Leistungen auf Fach-
zahnarzte fir Kieferorthopadie oder entsprechend qualifi-
zierte oder in Kieferorthopadie erfahrene Zahnérzte. Auch
fir UKPS ist keine formale zahnarztliche Zusatzbezeichnung
vorgeschrieben. Wegen der komplexen Indikation und der
Zusammenarbeit mit Schlafmedizinern empfehlen die Fach-
gesellschaften jedoch eine entsprechende Fortbildung.

Welche Investitionen sind erforderlich bzw. sinnvoll?

Ein Intraoralscanner ist fir Schienentherapien nicht zwin-
gend erforderlich, vereinfacht jedoch die Arbeitsablaufe er-
heblich. Einer Erhebung der Universitaten GieBen und Kiel
aus dem Jahr 2023 zufolge verfiligten 26,9 % der befragten
Zahnirzte Giber einen Intraoralscanner, 15,3 % tiber eine CAD/
CAM-Frase und 4,9% Uber einen 3D-Drucker. Inzwischen
diurfte die Verfligbarkeit dieser Geréte in Zahnarztpraxen
weiter gestiegen sein. Da digitale Fertigungstechnologien
in Dentallaboren deutlich starker verbreitet sind, bleibt die
externe Herstellung fiir viele Praxen wirtschaftlicher als der
Aufbau einer eigenen vollstandigen Produktionskette.
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Drei mogliche Workflows

Je nach technischer Ausstattung, Investitionsbereitschaft
und gewlinschter eigener Wertschopfung haben Praxen bei
der Schienenherstellung folgende Optionen:

1. Praxis und Dentallabor: Die Praxis Gbernimmt Diagnostik
und Abformung/Scan, das Labor Konstruktion und Fer-
tigung. Zahnédrzten bietet dieses Modell einen nieder-
schwelligen Einstieg in das Schienengeschaft, bei ver-
gleichsweise geringem Investitionsbedarf.

2. Praxis und Industrieanbieter: Bei Alignern werden Scans
und Befunde haufig an einen industriellen Systemanbie-
ter Ubermittelt. Dieser erstellt in Zusammenarbeit mit dem
Zahnarzt die Behandlungsplanung und fertigt die Schie-
nenserie. Vorteile sind standardisierte Prozesse; Nachteile
kénnen Herstellerbindung und laufende Fallgebiihren sein.

3. In-house-Fertigung: Scan, Konstruktion und Produktion
erfolgen in der Praxis. Dies verkiirzt Lieferzeiten und er-
hoht die eigene Wertschopfung, setzt aber hohere Inves-
titionen, qualifiziertes Personal und ein funktionierendes
Qualitatsmanagement voraus.

Die zahnarztliche Verantwortung fir Indikation, Planung,
Aufklarung und Kontrolle verbleibt in allen Workflow-Varian-
ten bei der behandelnden Praxis. Welche Variante sich wirt-
schaftlich rechnet, hangt vor allem von den zu erwartenden
Fallzahlen ab. Die Anschaffungskosten fiir Intraoralscanner
sind in den letzten Jahren deutlich gesunken. Einstiegsmo-
delle etablierter Hersteller gibt es bereits fiir unter 13.000 €.
Die Ausstattung fiir eine komplette In-house-Fertigung mit
CAD-Software, 3D-Drucker sowie Wasch- und Nachhartege-
raten kann rund 30.000 bis 70.000 € kosten. Hinzu kommen
u. a. Softwarelizenzen, Wartung, Materialien, Schulungen und
Personalaufwand.

Fazit

Digitale Schienenbehandlungen sind fiir Zahnarztpraxen eine
gute Moglichkeit, neue Patientengruppen und neue Umsatz-
potenziale zu erschlieBBen. Fir viele Praxen empfiehlt sich ein
schrittweiser Einstieg: zunachst digital scannen und extern
fertigen lassen, spater bei ausreichenden Fallzahlen einzel-
ne Produktionsschritte selbst Gbernehmen. Wirtschaftlich
entscheidend ist nicht die gréBtmogliche Fertigungstiefe,
sondern ein zur Praxis passender Workflow. Je nach Fallzahl,
Personalstruktur und Investitionsbereitschaft kann die Zu-
sammenarbeit mit Laboren oder Industrieanbietern rentabler

sein als eine vollstédndige In-house-Herstellung.
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APOTHEKEN

Apotheken starken — Versorgung gemeinsam weiterdenken

Im Sommer 2026 wurden zwei richtungsweisende Regelungen fiir Apotheken beschlossen: das Apothekenversor-

gung-Weiterentwicklungsgesetz und die erganzende Verordnung zur Erhéhung des Apothekenfixums. Fiir Apotheken

eroffnet dies vor allem neue Chancen fiir zusatzliche Versorgungsaufgaben und die Zusammenarbeit mit Arztpraxen.

Mit der Erhohung des Apothekenfixums setzt die Politik ein
wichtiges Signal fiir die Stabilisierung der wohnortnahen
Arzneimittelversorgung. Nach 13 Jahren ohne Anpassung
steigt das Fixhonorar schrittweise von 8,35 € auf 9,50 € pro
verschreibungspflichtiger Packung. Auch wenn der gleich-
zeitig erhohte Kassenabschlag einen Teil der Verbesserung
wieder relativiert, markiert die Entscheidung einen politi-
schen Erfolg und den Auftakt fiir eine Weiterentwicklung der
offentlichen Apotheke.

Mindestens ebenso bedeutsam wie die Honorarentwicklung
sind die neuen Versorgungsaufgaben, die das Apotheken-
versorgung-Weiterentwicklungsgesetz den offentlichen
Apotheken Ubertragt. Pravention, Friiherkennung und phar-
mazeutische Dienstleistungen werden deutlich ausgebaut.
Kiinftig sollen Apotheken Erwachsene mit allen Totimpf-
stoffen impfen kénnen. Hinzu kommen neue Angebote wie
Risiko-Screenings fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Dia-
betes, MaBnahmen zur Tabakentw&hnung sowie erweiterte

Leistungen beim Medikationsmanagement.

Dabei geht es ausdriicklich nicht darum, niedergelassenen
Arztinnen und Arzten Aufgaben wegzunehmen. Im Gegen-
teil: Ziel ist eine sinnvolle Ergdnzung der bestehenden Ver-
sorgungsstrukturen. Gerade im Bereich der Schutzimpfungen
besteht je nach Standort Nachholbedarf. Niedrigschwel-
lige Impfangebote in Apotheken kdonnen dazu beitragen,
die Impfquoten zu erhéhen und mehr Menschen rechtzeitig
zu erreichen. Davon profitieren Patientinnen und Patienten

ebenso wie das gesamte Gesundheitswesen.

Die neuen Leistungen werden selbstverstandlich nur unter
klar definierten Qualitatsstandards eingefiihrt. Qualifizie-
rungsprogramme, Standardarbeitsanweisungen und verbind-
liche organisatorische Vorgaben sorgen dafiir, dass die hohen
Anforderungen an Patientensicherheit und Versorgungsqua-
litat erfullt werden. Die Apothekerschaft bringt dabei ihre
besondere Expertise im Arzneimittelbereich ein und arbeitet
eng mit den anderen Gesundheitsberufen zusammen.

Die Reform macht deutlich: Die 6ffentliche Apotheke entwi-

ckelt sich weiter — von der klassischen Arzneimittelversor-

gung hin zu einem noch starkeren Partner in Pravention und

T

Gesundheitsforderung. Angesichts einer alternden Gesell-
schaft und zunehmender Versorgungsengpasse braucht es
keine Konkurrenz zwischen den Heilberufen, sondern eine
kluge Zusammenarbeit. Denn nur gemeinsam wird es gelin-
gen, die Gesundheitsversorgung auch kiinftig hochwertig,
bedarfsgerecht und fiir alle Menschen wohnortnah zu gestal-

ten.

Frederik Schéning

Apotheker in Rheine
Kreisvertrauensapotheker & Beauftragter fiir
Offentlichkeitsarbeit fiir den Kreis Steinfurt

7\ Design | Raum | Handwerk

STRU TMANN

www.strotmann-innenausbau.de

Einrichtungen fur
Praxis & Office-Welten

T ——

ALLES Wir begleiten Sie.
éllf'\lSIER Vpn der e.rsten ldee
HAND: bis zum Einzug.

Strotmann Innenausbau GmbH
Markengrenze 15 | 48477 Horstel
+49 5978 91630 | info@strotmann-innenausbau.de
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Wie viel Zeit kostet Si

11U
Zuverlassige Betreuung statt
laufendem Verwaltungsaufwand.

Ihgg/immobilie tatsachlich?

Llhre Immobilie sollte fiir Sie arbeiten.

Nicht Sie fur lhre Immobilie.”

Viele Arztinnen und Arzte sowie Apothekerinnen und Apotheker besitzen Immobilien: die geerbte Eigentumswohnung,

das eigene Praxisgebaude, die Kapitalanlage, die irgendwann nebenbei dazugekommen ist. Was sie selten besitzen: die

Zeit, diese Immobilien in Eigenregie zu verwalten. Wir haben Melanie Janzen gefragt, was sich andert, wenn jemand los-

Llasst, und wie die professionelle Hausverwaltung der Volksbank in der Praxis funktioniert. Auftakt einer Artikelserie, die

zeigt, was moglich ist, wenn Immobilien, Finanzierung, Beratung und Verwaltung aus einer Hand kommen.

Ein Gesprach mit Melanie Janzen, Ansprechpartnerin der
Volksbank Hausverwaltung Miinsterland GmbH. Gefiihrt von
Jan Soller, Bereichsleiter Heilberufe | Freie Berufe, Volksbank

im Miinsterland eG:

Weil es lange irgendwie funktioniert: Man beantwortet die
Mieteranfragen, findet einen Handwerker, erstellt die Neben-
kostenabrechnung, irgendwie. Und dann kommt der Moment, in
dem es nicht mehr ,irgendwie geht“. Ein Rohrbruch am Freitag-
abend. Ein Mieter, der nicht zahlt. Eine Abrechnung, die ange-
fochten wird. Und pl&tzlich merkt man: Ich bin allein damit, ich
habe kein Netzwerk, keine Erfahrung, keine Zeit. Und ich mache

trotzdem weiter, weil ich nicht weil3, wie ich loslassen soll.

18 VR MEDICUS

Ich frage Eigentiimer manchmal: Wie vie-
le Stunden haben Sie letzten Monat fiir
Ihre Immobilie aufgewendet? Die meis-
ten haben keine Antwort, weil sie es nie
gezdhlt haben. Wenn wir es gemeinsam
durchgehen, kommen wir schnell auf
10, 15, manchmal 20 Stunden im Monat.

Mieteranfragen,

Nebenkostenab-

Handwerkerkoordination,
rechnung, Fristen. Das ist eine halbe Arbeitsstelle, unbezahlt,
und meistens dann, wenn man eigentlich Feierabend hat.

Das sind komplexere Objekte. Gewerbliche Mietvertréige, unter-
schiedliche Nutzerinteressen, héhere technische Anforderun-

T



jﬁ Volksbank Hausverwaltung
Minsterland GmbH

gen. Ein Arztehaus funktioniert, wenn die richtigen Fachrich-
tungen zusammenkommen, wenn die Gemeinschaftsflédchen
stimmen, wenn die Infrastruktur den Anforderungen eines me-
dizinischen Betriebs entspricht. Ein Problemmieter dort ist nicht
nur ein rechtliches Problem. Er kann das gesamte Konzept der
Immobilie gefédhrden. Wer das selbst verwalten will, braucht
nicht nur Zeit. Er braucht Erfahrung mit genau dieser Art von
Objekt.

Was dindert sich fiir Eigentiimerinnen und Eigentiimer ab dem

ersten Tag der Ubernahme durch die Hausverwaltung?

Das Telefon klingelt nicht mehr. Kein Mieter wegen einer trop-
fenden Armatur, kein Handwerker, den man selbst koordinieren
muss. Wir libernehmen die gesamte Kommunikation: Mieter,
Dienstleister, Behdrden. Gleichzeitig richten wir das digitale Ei-
gentiimerportal HomeCase ein. Dort hat der Eigentiimer oder
die Eigentiimerin jederzeit Einblick in Vertréige, Abrechnungen,
Belege und laufende Vorgédnge. Man muss nicht mehr selbst re-

agieren.

Viele unserer Kundinnen und Kunden in diesem Bereich sind
es gewohnt, Verantwortung zu tragen. Fdllt es dieser Gruppe
besonders schwer, loszulassen?

Wer tdglich Entscheidungen trifft, gibt Kontrolle nicht leicht
ab. Deshalb spreche ich auch nicht von Kontrollverlust, sondern
von Transparenz bei gleichzeitiger Entlastung. Uber HomeCase
sehen Eigentiimerinnen und Eigentiimer jederzeit alles: Miet-
zahlungen, Protokolle, Belegpriifungen. Ganz wichtig: Die stra-
tegischen Entscheidungen - etwa (liber Sanierungen, Verkdufe,
Zukdufe oder die Wahl der Mieter - treffen sie weiterhin selbst.
Was wir abnehmen, ist der operative Aufwand. Fiir jemanden,
der seinen Alltag ohnehin schon maximal verdichtet hat, ist das
keine Schwdéche, sondern eine kluge Entscheidung.

HAUSVERWALTUNG

Was unterscheidet die Hausverwaltung der Volksbank von

einem klassischen Verwalter?

Drei Dinge: Wir sind regional verankert, mit Standorten in Miins-
ter, Rheine und Oelde. Kein Callcenter, das Anfragen abarbei-
tet. Wir sind Teil eines Okosystems: Wenn ein Eigentiimer oder
eine Eigentiimerin zum Beispiel liber eine Sanierung nachdenkt,
arbeiten wir direkt mit unserer Energieberatung zusammen.
Wenn ein Verkauf ansteht, ist der Makler im Haus. Wenn finan-
ziert werden soll, sitzt die Baufinanzierung nebenan. Und wir
sind eine Bank. Das bedeutet Verldsslichkeit, Struktur und eine
Haftung, die ein Einzelverwalter nicht bieten kann.

Was wiirdest du einer Arztin oder einem Arzt antworten auf
die Frage, ob die eigene Immobilie weiter selbst verwaltet

werden soll?

Ich wiirde fragen: Was ist lhre Zeit wert? Nicht provokant, son-
dern ehrlich. Eine Arztin, die 50 Stunden oder mehr pro Woche
arbeitet und Patientinnen und Patienten versorgt, sollte ihre
freie Zeit nicht damit verbringen, Nebenkostenabrechnungen
zu priifen oder Handwerker zu koordinieren. Das ist keine Frage
des Geldes, sondern der Prioritéiten. Und wenn jemand sagt:
»lch vertraue niemandem mit meiner Immobilie®, dann sage ich:
Dann lernen Sie mich kennen. Dafiir bin ich da.

Maximilian von Carnap
Bereichsdirektor Immobilienmanagement
Prokurist | Diplomierter Bankbetriebswirt (ADG)
Tel. 0251 5005-5412
maximilian.von-carnap@vbml.de

»Wer seine Immobilie wirklich versteht, fingt nicht mit dem
Kauf an, sondern mit der Frage, wer sie danach betreut. Wir
betrachten die Hausverwaltung als Beginn einer gesamtheit-
lichen Beziehung. Und nicht als losgeldste Dienstleistung.“
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Aktuelle Neubauprojekte -
jetzt informieren!

Tauchen Sie ein in Minsters neue Wohnwelten: Ob GroBBe Fenster, offene Grundrisse und attraktive
stadtnah im Univiertel, bezugsfertig in Gremmendorf oder AuBenflachen sorgen fiir ein helles Wohnambiente fir
stilvoll in St. Mauritz - jedes Projekt iberzeugt mit eigener Singles, Paare und Familien. Alle Standorte iberzeugen
Handschrift und verbindet moderne Architektur mit durch ihre gute Infrastruktur und kurze Wege — von
durchdachten Wohnkonzepten. urban gepragt bis angenehm gewachsen.
Energieeffizientes Wohnen steht im Fokus: Mehrere Informieren Sie sich jetzt und entdecken Sie lhr neues
Projekte erfiillen den KfW-40O-Standard, teils mit Zuhause oder eine passende Kapitalanlage. Wir beraten
attraktiven Forder- und Steuervorteilen. Wahrend ein Sie gerne personlich bei lhrer Immobilienentscheidung.
KfW-40-QNG-Vorhaben nahezu fertiggestellt ist, entsteht

mit einem KfW-L40-Projekt in attraktiver Lage bereits die Volksbank ImmObiIien
nachste Perspektive fiir modernes Wohnen. M u nsterland G m bH

Veit Miiller | Biiro Miinster | 0251 5005 580 | volksbankimmobilien.de



Hausarztinnen- und HAUSARZTE

Hausarzteverband
Westfalen-Lippe

Fortbildungskongress digital: Bis zu 13 CME-Punkte
sammeln, bequem von zu Hause aus

Das sind die nidchsten Termine

= Mittwoch, 11. November 2026
14:00-15:30 Uhr  Fitim Labor - vom Symptom

zum Laborwert

DMP-Kompaktkurs

(5 CME-Punkte beantragt)

HAPPI-Infoveranstaltung:

15:00-18:00 Uhr

15:00-16:00 Uhr

Mehrwert einer Teampraxis
16:00-17:00 Uhr
16:00-17:30 Uhr

HZV-Laborabrechnung
Hilfsmittel oder nicht?
SOS im Verordnungsdschungel

Vier Tage voller aktueller Themen, praxisnaher Inhalte und

neuer Impulse - das bietet der Fortbildungskongress digi- = Donnerstag, 12. November 2026

tal des Hausérztinnen- und Hausarzteverbandes West-
falen-Lippe vom 11. bis 14. November 2026. Bereits zum
sechsten Mal wird dabei der heimische Schreibtisch zum
Fortbildungscampus fiir Hausarztinnen und Hauséarzte, MFA,
VERAH, PCM und Praxisteams. Bis zu 13 CME-Punkte sind
moglich, dank flexiblem Onlineprogramm ganz bequem von

zu Hause aus.

Gewinnspiel fiir Praxisteams

Praxisteams, die sich gemeinsam fiir den Fortbildungskon-
gress anmelden, profitieren sogar doppelt: Ab 5 Einzelanmel-
dungen pro Praxis nehmen die Teilnehmenden automatisch
an der Verlosung eines 60-€-Gutscheins teil — perfekt fir
ein gemeinsames Mittagessen, zum Beispiel Pizza fiirs ganze
Team. Jede teilnehmende Person kann dabei individuell aus
einer Vielzahl spannender Seminare wahlen. Das Gewinnspiel
Lauft noch bis 30. September.

— Jetzt informieren und Seminarplatz buchen

Eine eigene Website informiert zu al-
len Veranstaltungen. Hier gibt es auch
die Moglichkeit, sich seinen personli-
chen Seminarplatz zu sichern!

18:00-19:00 Uhr

19:00-20:00 Uhr

19:00-21:00 Uhr

Beratungsanlass Schlafstorungen:
vom kompetenten Umgang mit
Schlafstorungen

HZV-Einstieg leicht gemacht:

Der Weg ins Primararztsystem
GOA-Abrechnung und 1GelL

= Freitag, 13. November 2026

13:00-16:00 Uhr
14:00-18:00 Uhr
15:00-16:30 Uhr
15:00-17:30 Uhr
17:00-19:00 Uhr

Delegation in der Hausarztpraxis
Jéhrliche Pflichtunterweisung
HZV-Abrechnungsoptimierung
EKG richtig lesen fur MFA
Wandel aktiv gestalten:

Arztliche Fiihrung in der Veranderung

= Samstag, 14. November 2026

9:00-10:30 Uhr

9:00-15:15 Uhr

10:00-13:00 Uhr
19:00-20:30 Uhr

Zeit im Griff? Effizientes Zeit-
und Terminmanagement fur

den Praxisalltag

Update Hausarztmedizin

(8 CME-Punkte beantragt)
Update Praxiswissen fiir MFA
HZV-Abrechnung leicht gemacht
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REGIONAL

,Landesweit denken, regional handeln®:

Die Férderprogramme der KVWL fiir junge Arzte

Die KVWL bietet eine ganze Reihe an regionalen und speziell auf Nachwuchsmediziner zugeschnittenen Férderprogram-

men, um drohende Versorgungsengpasse friihzeitig abzufedern.

Immer weniger Praxen versorgen immer mehr Patienten und
durch den demografischen Wandel drohen immer gréBere
Versorgungsengpasse. ,Bei der Sicherstellung der ambu-
lanten Versorgung gehen wir seit Jahren nach dem Prinzip
,Landesweit denken, regional handeln‘ vor®, sagt der KV-
WL-Vorstandsvorsitzende Dr. Dirk Spelmeyer. ,Dabei bieten
wir moglichst ma3geschneiderte Férderprogramme fiir Regi-

onen an, in denen eine Unterversorgung droht.”

Im Kreis Herford ging 2022 das Férderprogramm ,Mit Praxis
zur Praxis“ an den Start. Im nédchsten Schritt etablierte die
KVWL in Zusammenarbeit mit den zustdndigen Kommunen
und Kreisen auch die Forderprogramme ,,Praxis? Durchstar-
ten!“in Gelsenkirchen und ,Land in Sicht - Arzte fiir morgen®

im Hochsauerlandkreis.
Die regionalen Férderprogramme der KVWL im Uberblick

,,Mit Praxis zur Praxis“ im Kreis Herford

Zielgruppe: Allgemeinmediziner, Facharzte fir Innere
Medizin und Kinderarzte, die noch nicht
(oder drei Jahre durchgehend nicht) am-
bulant in Westfalen-Lippe tatig waren

Zeitraum: zwolf Monate (Hausérzte) bzw. neun Mo-
nate (Kinder- und Jugendarzte)

Ziel: Praxisiibernahme oder Kooperation, dau-
erhafte Tatigkeit im Kreis Herford

Umfang: Vollzeit, aber auch Teilzeit ist moglich

Forderung: 7.500 € monatlich, weitere Zuschiisse sind

moglich
Voraussetzungen: abgeschlossene Facharztausbildung,
Arztregistereintragung, max. 55 Jahre alt
Weitere Infos: www.kvwl.de/hausarztherford und

www.kreis-herford.de/hausarztherford
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,Praxis? Durchstarten!“ in Gelsenkirchen
Zielgruppe: Allgemeinmediziner oder Facharzte fiir
Innere Medizin, die noch nicht (oder drei
Jahre durchgehend nicht) ambulant in
Westfalen-Lippe tatig waren

Zeitraum: sechs Monate
Ziel: Praxisiibernahme oder Kooperation,
dauerhafte Tatigkeit in einem der drei teil-
nehmenden Gelsenkirchener Stadtteile
Altstadt-Neustadt, Bulmke-Hullen oder
Uckendorf

Umfang: Vollzeit, in Einzelfallen ist aber auch Teil-
zeit moglich

7.000 € monatlich

Voraussetzungen: abgeschlossene Facharztausbildung,

Forderung:

Arztregistereintragung, max. 55 Jahre alt
Weitere Infos: www.kvwl.de/praxis-durchstarten und

www.gelsenkirchen.de/praxis-durchstarten

,Land in Sicht - Arzte fiir morgen“ im Hochsauerlandkreis
Zielgruppe: Allgemeinmediziner, Facharzte fir Innere
Medizin und Kinderarzte, die noch nicht
(oder zwei Jahre durchgehend nicht) am-
bulant in Westfalen-Lippe tatig waren
Zeitraum: sechs bis neun Monate
Ziel: Praxisiibernahme oder Kooperation, dau-
erhafte Tatigkeit im Hochsauerlandkreis
Umfang: Vollzeit, eine Teilzeittatigkeit mit mindes-
tens halbem Umfang kann in Ausnahme-
fallen gewahrt werden, wenn familidre
Griinde dafiir vorliegen

7.500 € monatlich

www.kvwl.de/landarzt-hsk und

Forderung:
Weitere Infos:

www.hochsauerlandkreis.de/landarzt
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MEDIZINRECHT

Mit auslandischem Medizindiplom in Deutschland arbeiten:

Bald direkte Kenntnisprifung moglich

Das deutsche Gesundheitswesen ist weiterhin auf Arztinnen und Arzte angewiesen, die ihre medizinische Ausbildung

auBerhalb Deutschlands abgeschlossen haben. Gleichzeitig ist der Arztberuf ein besonders stark regulierter Heilberuf:

Wer hierzulande tatig werden méchte, muss abhangig vom Ausbildungsstaat ein mitunter langwieriges Anerkennungs-

verfahren durchlaufen und seine medizinischen sowie sprachlichen Kenntnisse nachweisen.

Voraussetzung fiir eine Tatigkeit in Deutschland ist grund-
satzlich die Approbation oder zumindest eine befristete
Erlaubnis zur Berufsausilibung. Fir Krankenhduser, Praxen
und Bewerberinnen und Bewerber ist deshalb entscheidend,
die Anerkennungswege friihzeitig richtig einzuordnen. Denn
die Anforderungen unterscheiden sich danach, ob die arzt-
liche Berufsqualifikation in einem Mitgliedstaat der Euro-
padischen Union, im Europédischen Wirtschaftsraum, in der
Schweiz oder in einem Drittstaat erworben wurde. Zudem
steht ein grundlegender Umbruch bevor: Ab November 2026
soll bei Drittstaatsqualifikationen die Kenntnispriifung zum
Regelfall werden. Die oft zeitaufwendige Prifung der Aus-
bildungsunterlagen bleibt als Wahloption mdglich.

Die Fachsprachpriifung bleibt ein Schliisselpunkt

Unabhingig vom Herkunftsstaat der Ausbildung bleiben
deutsche Sprachkenntnisse fiir die Erteilung der Approbation
unverzichtbar. In den meisten Bundesandern wird ein allge-
meiner Sprachnachweis auf dem Niveau B2 des Gemeinsamen
Europdischen Referenzrahmens verlangt. Dariiber hinaus ist
regelmafig eine medizinische Fachsprachpriifung auf dem
Niveau C1 erforderlich. Im Mittelpunkt stehen die sprachli-
chen Anforderungen des arztlichen Alltags. Gepriift werden
typischerweise das strukturierte Arzt-Patienten-Gespréach,
die verstandliche Aufklarung, die Erhebung einer Anamnese,
die Dokumentation eines Befundes sowie die fachgerechte
Kommunikation mit Kolleginnen, Kollegen und anderen
Gesundheitsberufen. Fiir viele Antragstellende ist die Fach-
sprachpriifung die erste groB3e praktische Hiirde. Arbeitgeber
sollten dies bei der Personalplanung beriicksichtigen: Medi-
zinische Fachkenntnisse allein reichen fiir eine Tatigkeit in
Deutschland nicht aus, wenn die sichere Kommunikation mit
Patientinnen, Patienten und Behandlungsteams noch nicht
nachgewiesen ist.

Gleichwertigkeitspriifung

Bei Abschliissen aus der EU, dem EWR oder der Schweiz greift
haufig die automatische Anerkennung. Voraussetzung ist,
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dass der Ausbildungsnachweis den europaischen Vorgaben
entspricht und in den einschldagigen Regelungen aufgefiihrt
oder ihnen gleichgestellt ist. In diesen Fallen wird regelma-
Big keine individuelle inhaltliche Priifung des gesamten Stu-

diums vorgenommen.

Anders ist die Lage bei arztlichen Qualifikationen aus Dritt-
staaten. Dazu zédhlen beispielsweise Abschliisse aus der Tiir-
kei, Syrien, der Ukraine, dem Iran, Agypten, Indien, Indone-
sien, Aserbaidschan oder zahlreichen Staaten in Afrika und
Slidamerika. Bislang steht hier in der Regel die dokumen-
tenbasierte Gleichwertigkeitsprifung im Mittelpunkt. Die
zustdndige Landesbehorde priift dabei, ob die auslandische
Ausbildung mit dem deutschen Medizinstudium gleichwer-
tig ist. Je nach Bundesland sind hierfiir Regierungsprasidien,
Bezirksregierungen, Landesamter oder andere Fachbehorden
zustandig. Sie vergleichen unter anderem Ausbildungsdauer,
Studieninhalte, praktische Ausbildungsanteile, Priifungsleis-
tungen, klinische Facher und gegebenenfalls die nachgewie-
sene Berufserfahrung. Die Anerkennungsbehdrde kann medi-
zinische Sachverstandige einschalten, wenn die vorgelegten
Unterlagen fachlich bewertet werden miissen.

Am Ende der Gleichwertigkeitspriifung stehen grundsatzlich
drei mogliche Ergebnisse. Wird die Gleichwertigkeit festge-
stellt, kann die Approbation erteilt werden, sofern auch die
Ubrigen Voraussetzungen vorliegen. Werden wesentliche
Unterschiede festgestellt, ist regelmaBig eine Kenntnispri-
fung erforderlich. Fehlen Unterlagen oder kdonnen Ausbil-
dungsnachweise nicht vollstandig beigebracht werden, kann
dies ebenfalls zur Kenntnisprifung fiihren.

Die Kenntnispriifung nach bisheriger Rechtslage

Fiir viele Arztinnen und Arzte mit Drittstaatsabschluss ist die
Kenntnispriifung bereits heute der entscheidende Schritt
zur Approbation. Sie orientiert sich inhaltlich am Niveau der
deutschen staatlichen Abschlusspriifung und ist als miind-
lich-praktische Priifung ausgestaltet. Zu den typischen Kern-
bereichen gehéren Innere Medizin und Chirurgie. Dariliber
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hinaus kénnen Notfallmedizin, Pharmakologie und Pharma-
kotherapie, bildgebende Verfahren, Strahlenschutz sowie
berufsrechtliche Fragen Gegenstand der Priifung sein. Auch
die arztliche Gesprachsfiihrung spielt eine wichtige Rolle.
Die Priifung umfasst haufig Fallvorstellungen, patientenbe-
zogene Aufgaben und miindliche Fachfragen. Entscheidend
ist nicht nur, ob einzelne Fakten wiedergegeben werden kdn-
nen. Erwartet wird vielmehr, dass die antragstellende Person
klinische Situationen beurteilen, Diagnostik und Therapie
nachvollziehbar planen und medizinische Entscheidungen
fachlich begriinden kann.

Die Kenntnispriifung kann grundsatzlich zweimal wiederholt
werden. Nach drei erfolglosen Versuchen ist der Weg zur
Approbation regelmaBig versperrt. Ein Wechsel in ein ande-
res Bundesland eroffnet keine neue Priifungschance. Gerade
bei einem nicht bestandenen Versuch sollten Betroffene die
Prifungsniederschrift sorgfaltig auswerten und die weitere
Vorbereitung strukturiert planen.

Direkte Kenntnispriifung ab November 2026 der Regelfall

Mit dem Gesetz zur Beschleunigung der Anerkennungsver-
fahren ausléndischer Berufsqualifikationen in Heilberufen
verandert sich das Anerkennungssystem fiir Drittstaats-
qualifikationen grundlegend. Dies betrifft nicht nur Arztin-
nen und Arzte, sondern auch Zahnarztinnen und Zahnirzte
sowie Apothekerinnen und Apotheker. Der zentrale Gedanke
der Reform lautet: Die Kenntnispriifung wird zum Standard-
weg fiir Personen mit einer in einem Drittstaat erworbenen
Berufsqualifikation. Sie wird zur Berufszulassungsprifung.
Gleichwohl bleibt die dokumentenbasierte Gleichwertig-
keitsprifung als Wahlmaoglichkeit erhalten. Wer diesen Weg
einschlagen mochte, muss sich ausdriicklich dafiir entschei-
den. Die Entscheidung ist nach dem neuen Konzept nurinner-
halb einer kurzen Frist nach Antragstellung moglich und fir
das laufende Approbationsverfahren bindend.

Fir gut dokumentierte Ausbildungen kann die Gleichwer-
tigkeitspriifung weiterhin sinnvoll sein. Dies gilt insbeson-
dere dann, wenn Ausbildungsinhalte, praktische Anteile und
Berufserfahrung vollsténdig nachgewiesen werden kdnnen
und eine Anerkennung ohne Kenntnispriifung realistisch
erscheint. Wer sich dagegen fir die direkte Kenntnispriifung
entscheidet, erspart sich regelmafig die umfassende Zusam-
menstellung und Bewertung zahlreicher Ausbildungsunter-
lagen und muss nicht die oft liberlange Verfahrensdauer in
Kauf nehmen.
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Die gesetzliche Neuausrichtung wird durch eine Anderung
der Approbationsordnung fiir Arzte erganzt werden missen.
Die konkrete Priifungsform steht daher noch nicht endgiiltig
fest. Der bisher veroffentlichte Verordnungsentwurf zeigt
jedoch die Richtung: Vorgesehen ist eine starker standardi-
sierte, staatlich organisierte und patientenbezogene Priifung.

Rechtsschutz und praktische Unterstiitzung

Obwohl die Bundesarzteordnung Bundesrecht ist, unter-
scheiden sich Verfahren, Bearbeitungsablaufe und Priifungen
zwischen den Landern weiterhin spirbar. Ablehnungen der
Approbation oder der Berufserlaubnis, Entscheidungen zur
Gleichwertigkeit, Nichtzulassungen zu Priifungen und Pri-
fungsentscheidungen kdnnen rechtlich Gberprifbar sein. Ob
zunéchst ein Widerspruch erforderlich ist oder unmittelbar
Klage erhoben werden muss, richtet sich nach dem jeweils
einschlagigen Landesrecht und der Rechtsbehelfsbelehrung
im Bescheid.

Relevante Angriffspunkte kdnnen etwa eine unvollstdn-
dige Sachverhaltsaufklarung, eine fehlerhafte Bewertung
auslandischer Ausbildungsinhalte, Verfahrensfehler, eine
Verletzung des rechtlichen Gehdrs oder eine nicht nachvoll-
ziehbare Priifungsbewertung sein. In dringenden Fallen kann
auBerdem einstweiliger Rechtsschutz in Betracht kommen,
beispielsweise wenn eine Berufserlaubnis auslauft oder ein
konkret zugesagter Arbeitsplatz gefahrdet ist.

Fir Arbeitgeber empfiehlt sich eine friihzeitige Abstimmung
mit Bewerberinnen und Bewerbern liber den Anerkennungs-
status, den Sprachstand, die zustédndige Behorde und die
realistische Prifungsplanung. Fiir Antragstellende ist es
sinnvoll, Unterlagen moglichst vollstandig vorzubereiten,
die Wahl zwischen Gleichwertigkeitspriifung und direkter
Kenntnisprifung bewusst zu treffen und bei problematischen
Bescheiden friihzeitig fachkundigen Rat einzuholen.

Michael Frehse

Rechtsanwalt

Fachanwalt fiir Medizinrecht
Wirtschaftsmediator

Kanzlei am Arztehaus PartGmbB

Miinster | Dortmund | Hagen | Kdln | Hamburg
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ZAHNARZTE

Digitalisierung soll entlasten.

Warum erleben viele Zahnarztpraxen das Gegenteil?

Zwischen dem Anspruch der Digitalisierung und ihrer Wirkung im Praxisalltag besteht hdufig eine deutliche Liicke. Ob digi-

tale Anwendungen tatsachlich entlasten, entscheidet sich nicht an der Technik allein, sondern an ihrer praktischen Umset-

zung. Doch welche Voraussetzungen missen erfiillt sein, damit Digitalisierung einen echten Mehrwert schafft?

Digitalisierung scheitert selten an der Technik. Sie scheitert
daran, dass sie den Arbeitsalltag komplizierter macht. Diese
Erfahrung machen viele Zahnarztpraxen seit Jahren. Neue An-
wendungen sollen Ablaufe vereinfachen, Biirokratie abbauen
und Zeit sparen. In der Praxis entsteht jedoch oft zusatzlicher
Aufwand.

Das eigentliche Problem ist dabei nicht die Digitalisierung
selbst. Das Gesundheitswesen ist langst digital. Digitale
Rontgensysteme, moderne Praxisverwaltung, elektronische
Dokumentation oder vernetzte Behandlungsablaufe gehéren
seit Jahren zum Alltag vieler Praxen. Gerade die Zahnmedizin
zahlt in zahlreichen Bereichen zu den Vorreitern der Digitali-
sierung. Die Bereitschaft, neue Technologien einzusetzen, ist
in den Zahnarztpraxen hoch. Entscheidend ist eine andere
Frage: Welchen konkreten Nutzen bringt die Anwendung im
Praxisalltag?

Gute Ideen scheitern oft an der Umsetzung

Die vergangenen Jahre haben gezeigt, dass zwischen poli-
tischem Anspruch und praktischer Umsetzung haufig eine
Licke entsteht. Viele digitale Anwendungen wurden unter
hohem Zeitdruck eingefiihrt. Technische Probleme, kurzfris-
tige Anpassungen und zusatzliche Dokumentationspflichten
waren oft die Folge. Fiir die Menschen in den Praxen bedeu-
tet das zusatzliche Arbeit. Zeit fur Fehlersuche, technische
Umstellungen oder neue Prozesse fehlt an anderer Stelle
- bei der Versorgung der Patientinnen und Patienten. Digi-
talisierung wird dann nicht als Entlastung wahrgenommen,
sondern als zusatzliche Belastung.

Erfolgreiche Digitalisierung beginnt in der Praxis

Aus meiner Sicht haben erfolgreiche Digitalisierungsprojekte

drei gemeinsame Merkmale:

= Sje LO8sen ein konkretes Problem.

= Sje funktionieren zuverlassig.

= Und sie werden gemeinsam mit den Menschen entwickelt,
die spater damit arbeiten.
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Wer taglich in Praxen, Kliniken oder Pflegeeinrichtungen ar-
beitet, kennt die Abldufe und Herausforderungen vor Ort am
besten. Dieses Wissen muss friiher in Entwicklungs- und Ent-
scheidungsprozesse einflieBen. Digitalisierung entsteht nicht
erfolgreich am Schreibtisch. Sie entsteht dort, wo Versorgung
stattfindet, und nicht am politischen Reif3brett.

Das EBZ zeigt, wie es funktionieren kann

Dass Digitalisierung einen echten Mehrwert schaffen kann,
zeigt das elektronische Beantragungs- und Genehmigungs-
verfahren Zahnirzte (EBZ). Das Verfahren wurde gemeinsam
mit der Zahnarzteschaft entwickelt und orientiert sich an kon-
kreten Ablaufen in den Praxen. Heil- und Kostenplédne kon-
nen elektronisch Gbermittelt und bearbeitet werden. Viele
Praxen berichten von deutlich kiirzeren Bearbeitungszeiten.
Genehmigungen, die friiher Tage oder Wochen in Anspruch
nahmen, liegen heute teilweise innerhalb weniger Stunden
vor. Das spart Zeit, beschleunigt Abldufe und verbessert die
Terminplanung fiir Patientinnen und Patienten.

Natirlich gab es auch hier nach der Einfiihrung Verbesse-
rungsbedarf. Doch das Grundprinzip stimmt: Eine digitale An-
wendung LOst ein konkretes Problem im Versorgungsalltag.
Genau daraus entsteht Akzeptanz.

Drei Lehren fiir die Zukunft

Die Erfahrungen der vergangenen Jahre lassen sich auf drei
einfache Grundsatze reduzieren:

1. Digitalisierung muss Zeit sparen: Wenn ein neues System
mehr Klicks erzeugt als Arbeit abnimmt, wird es sich nicht
durchsetzen.

2. Erst testen, dann verpflichten: Neue Anwendungen sollten
erst eingefiihrt werden, wenn sie im Praxisalltag zuverlas-
sig funktionieren.

3. Die Anwender friih einbeziehen: Wer taglich mit Patienten
arbeitet, erkennt Probleme oft friher als die Entwickler
oder der Gesetzgeber.
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Worauf es jetzt ankommt

Die Digitalisierung bietet gro3e Chancen fiir das Gesund-
heitswesen. Sie kann Birokratie reduzieren. Sie kann Pro-
zesse beschleunigen. Sie kann die Versorgung verbessern.
Dafir braucht es jedoch einen Perspektivwechsel: Nicht die
Einfihrung neuer Anwendungen darf im Mittelpunkt stehen.
Im Mittelpunkt miissen die Menschen stehen, die taglich mit
diesen Anwendungen arbeiten. Gute Digitalisierung erkennt
man nicht daran, wie viele neue Systeme eingefiihrt werden.

ZAHNARZTE / PRAXISTIPP

Gute Digitalisierung erkennt man daran, dass sie im Alltag

funktioniert.

Michael Evelt

stellvertretender Vorsitzender des
Vorstandes der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe

Krisenfeste Praxis: So bereiten sich Arzte

und Zahnarzte auf den Ernstfall vor

Ob Pandemie, Uberschwemmungen, Cyberangriffe, Stromnetzsabotagen oder die jiingsten Hitzewellen: Krisensituationen

sind langst keine abstrakten Szenarien mehr. Wahrend Krankenhauser bereits in staatliche Notfallstrukturen eingebunden

sind, fehlen fiir die ambulante Versorgung bislang bundesweit einheitliche Konzepte. Der Beitrag zeigt, was Praxen tun kon-

nen, um die Versorgung auch in Ausnahmesituationen aufrechterhalten zu kdnnen.

Krisensituationen kénnen unterschiedliche Ursachen haben

- gemeinsam ist ihnen jedoch: Sie kdnnen den Praxisbetrieb
innerhalb kurzer Zeit beeintrachtigen oder gar lahmlegen.
Wie gut eine Praxis eine Krise bewaltigt, hangt entschei-
dend von ihrer Vorbereitung ab. Viele MaBBnahmen lassen
sich mit Uberschaubarem Aufwand umsetzen. Hilfestellung
bietet ein Notfallordner, der alle wichtigen Zustandigkeiten
und Ablaufe bilindelt. Eine ausfiihrliche Vorlage steht unter

www.rebmann-research.de/notfallordner zur Verfligung.
Stromausfall: Kritische Systeme gezielt absichern

Ein Stromausfall kann den Praxisbetrieb innerhalb kirzester
Zeit massiv einschranken. Betroffen sind neben Computern,
Servern und Kartenterminals unter anderem Telefon, Internet,
medizinische Gerate, Sterilisations- und Aufbereitungstech-
nik, Beleuchtung, Aufzilige sowie Tiir- und Alarmsysteme. Da-

durch kann es zu Problemen beim Zugriff auf Patientendaten

T

und E-Rezepte sowie zu Ausfillen der digitalen Kommunika-
tion kommen. Besonders kritisch sind ferner Kiihlgerate fir
Impfstoffe und Arzneimittel. Bei langeren oder gro3flachigen
Ausfallen konnen zudem Mobilfunk und Wasserversorgung
beeintrachtigt sein. Um im Krisenfall Datenverluste, System-
beschadigungen und Stérungen zu verhindern, sollte eine un-
terbrechungsfreie Stromversorgung (USV) Server und zentrale
Netzwerkkomponenten kurzfristig absichern und ein kontrol-
liertes Herunterfahren erméglichen. Fiir ambulante OP-Zent-
ren und Praxen mit sicherheitsrelevanter Technik kdnnen be-
sondere Anforderungen an die Notstromversorgung gelten.
Batteriespeicher oder Notstromaggregate kénnen auf3erdem
fir gréBere Praxen, MVZ, Zahnarztpraxen und Einrichtungen
mit kiihlpflichtigen Arzneimitteln sinnvoll sein.

Praxis-Tipp: Achten Sie bei einer PV-Anlage auf eine Not- oder
Ersatzstromfunktion. Ohne diese liefern Anlage und Batterie-
speicher bei einem Netzausfall keinen Strom. Legen Sie fest,
welche Systeme unterbrechungsfrei weiterlaufen sollten und
welche Arbeiten voriibergehend manuell méglich sind.

Digitale Ausfalle: Daten und Praxisbetrieb schiitzen
Mit zunehmender Digitalisierung wachst die Abhangigkeit von

einer funktionierenden IT. Strom- und TI-Ausfalle, Ransom-
ware-Angriffe oder Softwarestérungen konnen den Praxisbe-
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trieb weitgehend lahmlegen. Zum Basisschutz gehéren neben
einer unterbrechungsfreien Stromversorgung (siehe oben)
regelmaBige, moglichst automatisierte Back-ups, von denen
mindestens eines getrennt vom Praxisnetz aufbewahrt wird.
Hinzu kommen Mehr-Faktor-Authentifizierung, regelmaBige
Sicherheitsupdates und ein schriftlicher IT-Notfallplan mit
klaren Zustandigkeiten, Meldewegen und Ersatzverfahren.

Eine sichtbar angebrachte IT-Notfallkarte fasst die wich-
tigsten SofortmafBnahmen zusammen und hilft, im Ernstfall
schnell und richtig zu reagieren. Vorlagen und weitere wich-
tige Informationen finden sich unter www.bsi.bund.de. Je
nach PraxisgréB3e und technischer Ausstattung gelten dabei
die verpflichtenden Anforderungen der KBV beziehungswei-
se der KZBV nach § 390 SGB V (vgl. www.bit.ly/4A2vtGV und
www.bit.ly/brlv7rj).

Praxis-Tipp: Testen Sie regelmdGBig, ob sich die Back-ups voll-
stéindig wiederherstellen lassen. Ebenso wichtig ist ein gut vor-
bereitetes Team, da Cyberangriffe hdufig mit einem gedffneten
Anhang, einem geféilschten Login oder einem fremden Daten-
trdger beginnen. Schulen Sie |hre Mitarbeitenden, nutzen Sie
persénliche Benutzerkonten und legen Sie klare Meldewege fiir
verddchtige Vorgdinge fest. Auch der IT-Notfallplan sollte re-
gelmdBig im Team erprobt werden.

Versorgung bei Pandemien und
anderen Infektionslagen sichern

Viele Praxen haben die Erfahrung gemacht, dass Pandemien
und groBere Infektionslagen mit erhohtem Versorgungsbe-
darf, Personalausfiallen und Lieferengpdssen einhergehen.
Eine vorausschauende Planung ermdglicht die Versorgung
infektioser Patienten und erlaubt zugleich, den Regelbe-
trieb méglichst lange zu sichern. Dazu gehdren die telefo-
nische Ersteinschatzung, die rdaumliche oder zeitliche Tren-
nung von der Regelsprechstunde, ein aktueller Hygieneplan,
der Schutz vulnerabler Patienten, Vertretungsregelungen
und abgestimmte Kommunikationswege zu Gesundheits-
amt, Laboren, KV, KZV und Kliniken. Zudem sollten Praxen
unverzichtbare Arzneimittel, Schutzausristungen und Ver-
brauchsmaterialien identifizieren sowie Mindestbestidnde,
Lieferzeiten, Bezugsalternativen und Kiihlkapazitaten fest-
legen. Fir Zahnarztpraxen stellen der enge Patientenkon-
takt und die mégliche Aerosolbildung besondere Herausfor-
derungen dar (vgl. auch www.bzaek.de/berufsausuebung/
hygiene/hygieneplan-und-leitfaden).
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Klimawandel wird zunehmend zum Risiko

Starkregen, Hochwasser, Sturm, Brand oder Gebaudeschaden
konnen Praxen innerhalb kirzester Zeit unbenutzbar machen
und zudem die Gesundheit von Patienten und Personal ge-
fahrden. Warn-Apps wie NINA oder KATWARN informieren
friihzeitig Uber Unwetter, Gefahrensituationen und behérd-
liche SchutzmaBBnahmen. Das Bundesamt fiir Bevolkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe stellt allgemeine Materialien
zur Notfallvorsorge und zum Verhalten in Krisen bereit, die
sich auch fiir die betriebliche Vorbereitung nutzen lassen (vgl.
bbk.bund.de). Hitzewellen stellen nicht nur Patienten, son-
dern auch Praxisteams vor erhebliche Herausforderungen.
Besonders gefahrdet sind altere Menschen, chronisch Kranke
sowie Sauglinge und Kleinkinder. Die KBV empfiehlt Praxen,
Hitzeschutz in einem eigenen Plan festzuhalten (www.kbv.de/
praxis/praxisfuehrung/hitzeschutz).

Praxis-Tipp: Planen Sie Termine fiir Risikopatienten méglichst in
den Morgenstunden, verkiirzen Sie Wartezeiten und sorgen Sie
fiir Trinkwasser, Verschattung, Liiftung und Raumkiihlung. Kon-
trollieren Sie die Lagerbedingungen temperaturempfindlicher
Arzneimittel, Impfstoffe, Materialien und Desinfektionsmittel.
Priifen Sie Medikationspléne auf hitzebedingte Risiken. Achten
Sie zudem auf Anzeichen von Fliissigkeitsmangel und Kreislauf-
problemen. Je nach Praxis sind auch die Belastung des Teams
durch Schutzkleidung und die Dauer der Behandlungen zu be-
riicksichtigen.

Resilienz beginnt vor der Krise

Krisen lassen sich nicht immer verhindern. Eine gute Vor-
bereitung kann jedoch Ausfalle verkirzen und ihre Folgen
begrenzen. Grundlage sind realistische Szenarien, klare Zu-
standigkeiten und Vertretungen, verlassliche Technik, ana-
loge Ersatzverfahren und ein geschultes Team. RegelmaBige
Ubungen zeigen, ob die geplanten Abldufe im Ernstfall funk-
tionieren. Kooperationen mit benachbarten Praxen, Apothe-
ken, Laboren, Pflegeeinrichtungen und Kliniken schaffen
zusatzliche Handlungsspielraume. Zugleich miissen Arbeits-
und Datenschutz, Betreiberpflichten fiir Medizinprodukte
und IT-Sicherheitsvorgaben auch in Krisen beachtet werden.
Praxen sollten auBBerdem ihren Versicherungsschutz priifen
und klaren, ob eine Betriebsunterbrechungs-, Elektronik-,
Cyber- oder Elementarschadenversicherung sinnvoll ist. Eine
gute Vorbereitung spart im Ernstfall wertvolle Zeit und ist
ausschlaggebend fiir den Schutz von Patienten und Beschaf-
tigten.
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https://bit.ly/4A2vtGV
https://bit.ly/4rlv7rj
http://www.bzaek.de/berufsausuebung/hygiene/hygieneplan-und-leitfaden
http://www.bzaek.de/berufsausuebung/hygiene/hygieneplan-und-leitfaden

projekt

Innenarchitektur,
die lhren Anspruch
sichtbar macht

Raume fur Heilung
und Haltung

Ob Sie eine bestehende Praxis ibernehmen oder neu bauen -
wir machen aus Empfang, Wartezimmer und Teamzonen Raume,
die Ihrem medizinischen Anspruch Ausdruck verleihen. Ausge-
wahlte Materialien und eine ruhige, klare Gestaltung schaffen
ein Ambiente, das Orientierung, Diskretion und Sicherheit
vermittelt. Dabei denken wir Asthetik und Alltag zusammen:

Effiziente Anmeldung, klare Wege, Datenschutz und ergono-

mische Arbeitsplatze greifen prazise ineinander.
Als Generalunternehmen entwickeln wir das
Konzept und koordinieren alle Gewerke, sodass
der Umbau oder Ausbau im laufenden Betrieb
reibungslos gelingt - und Ihre Praxis als Adresse
wahrgenommen wird, die medizinische Exzellenz

und asthetische Haltung ausstrahlt.

Weitere
Beispiele:
projekt-k.com/
einrichtungs-
konzepte-fuer-
arztpraxen/

projekt * | Willy-Brandt-Weg 13 | 48155 Minster | T. 0251627410 | www.projekt-k.com



Hier mehr erfahren:

l PR .,;sa.
ﬁ‘{f’mi
l
,,

s ':_‘x “4..1-‘1,:!
Lﬁi‘ﬁ-‘f«"i

Sichern Sie lhre Zukunft mit der VR-RiirupRente. Unternehmerinnen und
Unternehmer kénnen jetzt von den dynamischen Ertragschancen der Kapital-
markte profitieren und gleichzeitig ihre finanzielle Unabhangigkeit starken.
Ihre Beitrage sind zu 100 Prozent steuerlich absetzbar* — das bedeutet mehr

Kapital fur Ihre Investitionen. Zusatzlich bietet der Hinterbliebenenschutz

Sicherheit fuir lhre Angehdrigen. Das Beste: |hr angespartes Vermdgen ist

insolvenzsicher und somit vor wirtschaftlichen Schwierigkeiten geschiitzt.

Lassen Sie sich von uns beraten und planen Sie lhre Altersvorsorge optimal.
Vereinbaren Sie noch heute lhren persénlichen Beratungstermin.

* Beitrage zu Basisrenten sind zu 100 % als Sonderausgaben im
Rahmen der Hochstbetrége bei der Einkommensteuer absetzbar.

Volksbank
im Minsterland eG == ' ==



ANLAGESTRATEGIE

Vermogensverwaltung mit der DZ PRIVATBANK:
Bestnoten fir den Partner der Volksbank im Minsterland eG

Bei der Auswahl der Spezialisten aus der Genossenschaftlichen FinanzGruppe, mit denen die Volksbank im Miinsterland eG

zusammenarbeitet, stellen wir héchste Qualitdtsanforderungen. Das gilt insbesondere fiir die Vermogensverwaltung, bei

der wir als Partner die DZ PRIVATBANK ausgewahlt haben - eine ausgezeichnete Entscheidung, wie eine Expertenjury des

renommierten Fachmagazins ,Elite Report“ jetzt bestétigte.

ELITE REPORT Im Rahmen des in Kooperation
mit dem Handelsblatt herausge-
gebenen Reports ,Die Elite der
Vermogensverwalter im deutsch-

sprachigen Raum 2026 tiberprifte

Elite der
Vermdbgensverwalter
DZ PRIVATBANK
sWerteSchmiede*

4Elite Report“ insgesamt 386 Ver-
mogensverwalter in Deutschland,

Luxemburg, der Schweiz, Liechten-
Handelsblatt

Elite Report Edition

stein und Osterreich - und die DZ
PRIVATBANK als unser Partner aus
der Genossenschaftlichen FinanzGruppe wurde als Top-Ver-
mogensverwalter mit ,Summa cum laude“, dem hochsten
Pradikat, ausgezeichnet. Zum zwélften Mal in Folge! Und
mehr als das: Unser genossenschaftlicher Partner zdhlt — wie
bereits im Vorjahr = zu den besten zehn Vermdgensverwal-
tern im deutschsprachigen Raum.

,Summa cum laude® ist auch das Pradikat fir die Werte-
Schmiede, das genossenschaftliche Family Office der DZ
PRIVATBANK fiir die Finanzberatung sehr grof3er und inter-
national verzweigter Familienvermdgen. Laut ,Elite Report®
ist dieses Angebot fiir den deutschsprachigen Raum hoch-
relevant. Wie das Magazin weiter betont, Uberzeugt die DZ
PRIVATBANK regelmafBig mit absolutem Top-Service: ,Weit
Uberdurchschnittliche Leistung unter anderem in den Kate-
gorien Praxisorientierung, Zuverlassigkeit und Expertise. Dies
manifestiert sich ebenso in der hohen Bewertung der Portfo-
lio-Management-Performance.”

Von dieser Top-Performance profitieren selbstverstandlich
auch die Kunden der Volksbank im Miinsterland eG: Wann im-
mer anspruchsvolle Losungen rund um die Verwaltung gro-
Ber Vermbégen unserer Kunden gefordert sind, konnen wir auf
die Spezialisten der DZ PRIVATBANK zdhlen. Auf diese Weise
verbinden wir unsere regionale Kundennahe mit der inter-
nationalen Finanzexpertise der DZ PRIVATBANK: ein klarer
Mehrwert und ein entscheidender Erfolgsfaktor.

Der Zugang zu diesem exklusiven Angebot erfolgt direkt vor
Ort Uiber die Volksbank im Miinsterland eG.

T

Mehr iiber die DZ PRIVATBANK

Die DZ PRIVATBANK ist das Kompetenzcenter Private Banking
sowie bedeutender Akteur fiir Fondsdienstleistungen und
Kredite in allen Wahrungen innerhalb der Genossenschaft-
lichen FinanzGruppe Volksbanken Raiffeisenbanken. Die DZ
PRIVATBANK ist spezialisiert auf anspruchsvolle, individuelle
Lésungen fiir Private-Banking-Kunden mit einem Leistungs-
spektrum von der klassischen Vermdgensverwaltung liber die
Vermdgensstrukturierung, Finanz- und Vorsorgeplanung bis
hin zu Stiftungsberatungen - in Zusammenarbeit mit der Ge-
nossenschaftsbank vor Ort. Mit dem Hauptsitz in Luxemburg,
acht Standorten in Deutschland sowie in der Schweiz verbin-
det das Unternehmen der DZ BANK Gruppe in Zusammenar-
beit mit den Genossenschaftsbanken lokale Nahe und inter-
nationale Kompetenz aus einer Hand. Die DZ PRIVATBANK
befindet sich auf einem langfristigen, starken Wachstumskurs:
So stiegen die Assets under Management (AuM) nach einer
umfassenden Neuausrichtung im Private Banking von 18,8
Mrd. € 2019 auf aktuell etwa 33 Mrd. € deutlich an. Fiir das
weitere Wachstum werden die Geschaftsfelder nun noch en-
ger und kundenorientierter zusammenarbeiten - mit neuen

Prozessen, neuen Produkten und neuen Verantwortlichkeiten.

Wenn Sie mehr Uber die DZ PRIVATBANK und ihre Lésungen

erfahren wollen, sprechen Sie uns gerne an.

Christian Stengl

Leiter der Werte-Bank-Minsterland
LVilla Schaub®

Tel. 0251 5005-9642
christian.stengl@wb-ml.de
Sandufer 5, 48282 Emsdetten

Anita Rottkemper

Leiterin der Werte-Bank-Miinsterland
»~Annette-Allee”

Tel. 0251 5005-5719
anita.rottkemper@wb-ml.de
Annette-Allee 4, 48149 Miinster
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VORSORGE

Union
Investment

Neustart der privaten Altersvorsorge

Das Altersvorsorgereformgesetz ist beschlossen. Damit ist der Weg frei fiir ein neues Angebot in der dritten Saule der

Altersvorsorge.

Nach vielen Jahren politischer Diskussionen gibt es eine
wichtige und zukunftsweisende Neuerung fiir die private
Altersvorsorge. Ab dem 1. Januar 2027 kdnnen Sparerinnen
und Sparer eine Grundzulage von bis zu 540 € jahrlich erhal-
ten - fir die ersten 360 € Eigenbeitrag gibt der Staat 50 Cent
pro Euro dazu, fiir jeden weiteren Euro bis 1.800 € noch 25
Cent. Hinzu kommt eine Kinderzulage von bis zu 300 € pro
Kind und Jahr. Das bedeutet: Bei einem monatlichen Sparbe-
trag von 25 € legt der Staat fiir jeden Euro, den Eltern spa-
ren, monatlich pro Kind bis zu diesem Maximalbeitrag einen
weiteren Euro dazu. Wer zu Beginn des Beitragsjahres das 25.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat, erhalt einmalig 200 €
als Berufseinsteigerbonus.

Sparerinnen und Sparer kénnen zukilnftig zwischen einer
lebenslangen Rente und einem Fondsauszahlplan bis zum 85.
Geburtstag wiahlen. Eine Teilkapitalauszahlung von bis zu 30 %
des Gesamtkapitals ist weiterhin in beiden Varianten moglich.

Union Investment mit neuen Produkten

Als Marktfiihrer mit 1,8 Millionen Kundinnen und Kunden bei
der Riester-Rente wird unser Fondspartner Union Investment
neben dem gesetzlich vorgeschriebenen Standardprodukt
auch eine Losung mit aktiv gemanagten Fonds anbieten. Die-
ses Produkt wird es in zwei Varianten geben — einmal ohne
Garantie und einmal mit einer Garantie, die die eingezahlten
Beitrdge und Zulagen zu 100% zum Ende der Ansparphase
absichert. Die neuen Altersvorsorgeprodukte von Union
Investment kdnnen mit Inkrafttreten des neuen Gesetzes zu
Beginn des Jahres 2027 bei der Volksbank im Miinsterland
eG erworben werden. Ein Ausgabeaufschlag entfallt bei allen
drei Produkten. Die weiteren Produktmerkmale der Fondsl6-
sungen werden mit der Auflegung, voraussichtlich im vierten
Quartal 2026, bekannt gegeben.

Bis zu 540,- Euro im Jahr vom Staat

Eigenbetrag pro Jahr Forderquote Zulage

120,- Euro (Mindesteigenbeitrag) bis 360,- Euro 50 Prozent Bis zu 180,- Euro

Von 360,01 Euro bis 1.800,- Euro 25 Prozent Bis zu 360,- Euro

Quelle: Union Investment. Stand: Juli 2026.
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Bestandsschutz fiir Riester-Vertrage

Was sollten diejenigen tun, die bereits Riester-Sparer sind?
lhr bestehender Riester-Vertrag lauft wie gewohnt weiter.
Sie entscheiden flexibel, ob Sie alles beim Alten belassen,
nur in die neue Fordersystematik wechseln, aber in lhrem
Riester-Vertrag bleiben, oder das neue Altersvorsorgedepot
nutzen. Hier kdnnen Riester-Kundinnen und -kunden ihren
bestehenden Riester-Vertrag beitragsfrei stellen und neu
im Altersvorsorgedepot starten oder einen férderunschad-
lichen Kapitallibertrag von Riester ins Altersvorsorgedepot
vornehmen. Die Wahl einer unter Fordergesichtspunkten
vorteilhaften Option hdngt vom einzelnen bestehenden
Vertrag ab. Auch die personliche Lebenssituation, wie Fami-
lienstand, Einkommen oder Kinderzahl, ist bei jedem Ries-
ter-Sparer unterschiedlich und spielt fir die Férderung eine
Rolle. Die Volksbank im Miinsterland empfiehlt, mit dem For-
der-Check-Rechner des Fondspartners Union Investment
mogliche Zulagen gemaf der Riester- und der neuen Forder-
systematik zu vergleichen.

Bei der Altersvorsorge geht es um eine jahrzehntelange ver-
trauensvolle Verbindung von Kunde, Bank und Anbieter. Wer
einen Vertrag abschlieB3t, will die Gewissheit haben, dass sein
Partner auch in 20, 30 oder 40 Jahren noch existiert. Und wer
kann das besser als wir in der genossenschaftlichen Finanz-
Gruppe? Sprechen Sie also mit uns liber Ihre private Alters-

vorsorge.

»Die Reform schafft neue Chancen. Bestehende Riester-
Vertréiige bleiben dabei vollumfénglich geschiitzt — und
ab 2027 erweitern sich Ihre Vorsorge-Méglichkeiten.”

Jan Spiegelburg
Werte-Bank-Minsterland
Berater Frei- und Heilberufe
Tel. 0251 5005-5727
jan.spiegelburg@wb-ml.de




H Ml Werte-Bank-Minsterland
M Private Wealth Management

PRIVATE WEALTH MANAGEMENT

Advisory in der Werte-Bank-Miinsterland - Individuelle

Wertpapierberatung mit Weitblick, Struktur und Substanz

Vermogen verlangt heute mehr denn je nach einer Beratung, die personliche Ziele, individuelle Restriktionen und die Dyna-

mik der Kapitalmarkte gleichermafen im Blick behalt. Mit dem Advisory der Werte-Bank-Minsterland erhalten Kundinnen

und Kunden eine zusatzliche anspruchsvolle, professionelle Begleitung, die als Bindeglied zwischen der persénlichen An-

sprechpartnerin bzw. dem personlichen Ansprechpartner im Private Wealth Management und der hauseigenen Vermodgens-

verwaltung fungiert.

Fir Kundinnen und Kunden entwickelt das Advisory-Team
professionelle Portfolioempfehlungen, die konsequent an
Ilhren personlichen Anlagerichtlinien, Ihrer Risikotragfahig-
keit und lhren individuellen Anforderungen ausgerichtet sind.
Dabei steht nicht nur die Auswahl geeigneter Anlageinstru-
mente im Vordergrund, sondern insbesondere die intelligente
Strukturierung des Gesamtvermogens.

Das Advisory verfolgt einen semi-aktiven Risikomanagement-
ansatz. Ziel ist es, das individuelle Portfolio nicht ausschliel3-
lich auf attraktive Renditechancen auszurichten. Besondere
Bedeutung hat ebenso, dass Risiken bewusst gesteuert wer-
den. Durch Umschichtungshinweise werden Moglichkeiten zur
Risikoreduzierung ebenso aufgezeigt wie Chancen, sich ver-
anderte Marktphasen gezielt zunutze zu machen. Es entsteht
ein Beratungsansatz, der besonnen agiert und zudem Chancen

nicht ungenutzt l3sst.

Ein besonderer Mehrwert liegt im breiten Anlageuniversum,
aus dem passgenaue Empfehlungen abgeleitet werden kon-
nen. Dazu zdhlen unter anderem Aktien, Renten, ETFs, Fonds
und Zertifikate. Diese Vielfalt ermdglicht es, individuelle Port-
folios prazise auf persénliche Ziele und Praferenzen abzustim-

men.

Im Fokus steht dabei stets die Optimierung des Portfolios im
Spannungsfeld von Rendite und Risiko. Die Advisory-Analyse
zielt darauf ab, die Struktur des Vermogens so weiterzuentwi-
ckeln, dass Risiken reduziert werden, ohne die Ertragschancen
aus dem Blick zu verlieren. Grundlage hierfir ist eine fundierte
Analyse des Bestands, welche nicht nur innerhalb eines ein-
zelnen Depots, sondern auf Wunsch auch depot- und bank-
Uibergreifend erfolgt.

Dariiber hinaus versteht sich das Advisory als qualifizierter
Sparringspartner fiir die Wertpapierfragen der Kundinnen
und Kunden, sowohl um eine Zweitmeinung zu bestehenden
Positionen oder eine Einordnung von Marktentwicklungen

T

zu geben als auch um Diskussionen zu strategischen Anpas-
sungen zu fiihren. Die Kundinnen und Kunden profitieren von
einer Beratung, welche analytische Tiefe mit personlicher
Nahe verbindet.

Wesentlich dabei ist: Die Entscheidung liber die Umsetzung
samtlicher Empfehlungen verbleibt jederzeit bei den Anlege-
rinnen und Anlegern. Das Advisory schafft Transparenz, liefert

Struktur und ercffnet Perspektiven.

Das Advisory ist ein Beratungsmodell, das Individualitat, Pro-
fessionalitdt und unternehmerische Verantwortung mitein-
ander verbindet: ma3geschneiderte Advisory-Leistungen fir
anspruchsvolle Anlegerinnen und Anleger, die ihr Vermdgen
aktiv, reflektiert und zukunftsorientiert gestalten mochten.

Sie haben Fragen oder wiinschen eine individuelle Beratung?
Die Advisory-Experten der Werte-Bank-Miinsterland stehen
lhnen jederzeit zur Seite.

e . e
! Jonas Baumann
Werte-Bank-Miinsterland ,Villa Schaub*
Advisory

Tel. 0251 5005-9450

jonas.baumann@wb-ml.de
Sandufer 5, 48282 Emsdetten

Dominik Niers
Werte-Bank-Minsterland ,Annette-Allee”
Advisory

Tel. 0251 5005-6712
dominik.niers@wb-ml.de

Annette-Allee 4, 48149 Miinster
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—— Unser Team fur Heilberufe | Freie Berufe

Als leistungsfdhige Finanzmanufaktur mit genauen Kenntnissen iiber die Branchen sowie den Bedarf

sind wir fiir Sie da, personlich, nah und kompetent. Sie entscheiden, wann und wo!

Jan Soller

Bankbetriebswirt

Prokurist

Bereichsleiter Heilberufe | Freie Berufe
Tel. 0251 5005-9650
jan.soller@vbml.de

Katja Méllers

Dipl.-Betriebswirtin
Firmenkundenbetreuerin (Frankfurt School)
Heilberufe | Freie Berufe

Tel. 0251 5005-9654
katja.moellers@vbml.de

Impressum

Herausgeber

Volksbank im Miinsterland eG, NeubriickenstraBe 66, 48143 Miinster

Redaktion

Christian Bockmann

Bankbetriebswirt
Firmenkundenbetreuer
Heilberufe | Freie Berufe

Tel. 02524 260-199
christian.boeckmann@vbml.de

Niklas Schmidt

Bachelor of Arts (B.A.)

Zertifizierter Berater fiir Heilberufe ADG
Firmenkundenbetreuer

Heilberufe | Freie Berufe

Tel. 0251 5005-5621
niklas.schmidt@vbml.de

Bilder und Grafiken

Svetlana Brack

staatl. gepr. Betriebswirtin
Firmenkundenbetreuerin
Heilberufe | Freie Berufe
Tel. 0251 5005-9624
svetlana.brack@vbml.de

Carolin Schulte

Bachelor of Arts (B.A.)

Zertifizierte Beraterin fiir Heilberufe ADG
Firmenkundenbetreuerin

Heilberufe | Freie Berufe

Tel. 0251 5005-9652
carolin.schulte@vbml.de
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... engagiert, individuell, kompetent ...

Karin Bromstrup

Dipl. Bankbetriebswirtin

Zertifizierte Beraterin fiir Heilberufe ADG
Firmenkundenbetreuerin

Heilberufe | Freie Berufe

Tel. 0251 5005-3143
karin.broemstrup@vbml.de

Jan Spiegelburg

EFPA European Financial Advisor EFA®
Private Wealth Management

Tel. 0251 5005-5727
jan.spiegelburg@wb-ml.de

Michelle Gocking

Dipl.-Bankbetriebswirtin

Zertifizierte Beraterin fiir Heilberufe ADG
Firmenkundenbetreuerin

Heilberufe | Freie Berufe

Tel. 0251 5005-5622
michelle.goecking@vbml.de

-

Marian Stockmann

Master of Science (M.Sc.)

Zertifizierter Berater fiir Heilberufe ADG
Firmenkundenbetreuer

Heilberufe | Freie Berufe

Tel. 02524 260-318
marian.stockmann@vbml.de

WERTEFAMILIE

Harald Heckmann

Zertifizierter Berater fiir Heilberufe ADG
Private Wealth Management

Tel. 0251 5005-9522
harald.heckmann@wb-ml.de

Alexander Witthake

Bankbetriebswirt BankColleg RWGA
Zertifizierter Berater fiir Heilberufe ADG
Firmenkundenbetreuer

Heilberufe | Freie Berufe

Tel. 0251 5005-9651
alexander.witthake@vbml.de
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www.vb-muensterland.de

Alle unsere Online-Services, Kontaktda-
ten und weitere Informationen zu unserem

Leistungsspektrum finden Sie unter
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Volksbank im Miinsterland eG
NeubriickenstralRe 66
48143 Miinster

Telefon 0251 5005-8245
birgitta.rust@vbml.de
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