Kolumne ,,Der versierte Schnitt”:
Die neue GOA — Diesmal wirklich, ganz sicher bald.

DER
versierte

CALIAMITT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es gibt Dinge in der Urologie, die sind sicher: Der PSA-Wert steigt mit dem Alter, der Katheter kommt
immer ungelegen, und die neue GOA kommt ,jetzt bald“. Willkommen zur langen Saga , Die neue
GOA - Episode 27!

Seit (iber 25 Jahren predigen sie uns, die alte GOA sei hoffnungslos veraltet — mit solcher Inbrunst,
dass man fast glauben kénnte, jemand meint es ernst mit unserer Bezahlung. Die aktuelle GOA
stammt aus einer Epoche, in der , digital“ noch hieR, dass der Arztbrief auf einer klappernden
Schreibmaschine getippt, per Post mit einer 80-Pfennig-Marke beklebt und dann tagelang unterwegs
war. Heute operieren wir mit Da-Vinci-Robotern, beraten per Telemedizin, machen Fusionsbiopsien
und traumen von Kl-gestlitzter personalisierter Medizin — und unsere Abrechnung? Die ist immer
noch auf dem Niveau von Brieftauben und Rauchsignalen an die Kostentrager.

Jetzt die groRe Erldsung: Die neue GOA! Bundesidrztekammer und PKV-Verband haben mit
triumphaler Mehrheit einen gemeinsamen Entwurf hingekléppelt, den der Deutsche Arztetag mit
einem begeisterten ,Jawoll-Ja! Aber bitte gestern!” abgenickt hat. Prasident Dr. Klaus Reinhardt
schwiarmt von einem ,,zeitgeméaRen Gebiihrenverzeichnis”, das endlich Transparenz, Rechtssicherheit
und eine angemessene Honorierung der arztlichen Zuwendung bringen soll — und das ,,unverziglich”
umgesetzt werden misse. Bundesgesundheitsministerin Nina Warken versichert steif und fest, sie
stehe zu ihrem Wort und gehe die Reform ,jetzt an“. Ach du je — zu glauben, dass eine GOA-Reform
mit zaghaften Mehrerlésen ganz oben auf der politischen To-do-Liste steht, wiahrend das
Gesundheitswesen finanziell vor die Hunde geht, ist ungefahr so realistisch wie die Vorstellung, ein
Veganer wiirde freiwillig eine Portion Weillwurst mit Senf verschlingen. Der Einfluss der
Fachverbande bleibt bescheiden, auch wenn wir weiterhin lautstark meckern und energisch so tun
als hatten wir Einfluss - wie Teichwirte bei der Fischotterplage (Anmerkung: Der Autor ist selbst ein
gebeutelter leidenschaftlicher Hobby-Teichwirt).

Und natiirlich darf die Deutsche Krankenhausgesellschaft nicht fehlen, die mit BAK und PKV betont,
die neue GOA solle auch stationér fiir ,moderne Transparenz” sorgen — eine Aussage, bei der sich
jeder erfahrene Urologe/in nur fragend am Kopf kratzt: Hat die Krankenhausabrechnung seit den
DRGs je irgendetwas mit Transparenz zu tun gehabt, aulRer vielleicht mit transparenter Frustration
und medizinisch unproduktiven Personalzuwachs beim MDK?

Patienten diirfen in diesem Drama nicht fehlen: lhnen wird versprochen, dass die neue GOA , mehr
Transparenz und Rechtssicherheit” bringen wird, damit sie endlich verstehen, wofir sie zahlen — eine
noble Absicht, die sich schnell von der Realitdt eingeholt werden wird, wenn sie vor einer



GOA-Rechnung sitzen, die Positionen mit mehr Ziffern als eine kryptische Bitcoin-Wallet enthilt -
regelmaBiges Monieren der PKV miteingeschlossen.

Kurzum: Die neue GOA kénnte die langlebigste medizinische Baustelle Deutschlands werden —
angekiindigt, beklatscht, politisch bestatigt und trotzdem nie wirklich fertig. Wir Urologen? Wir
schmunzeln iber Pressemitteilungen und Sitzungsprotokolle und fragen uns, warum ,,modern“ so
klingt wie die alte Fernsehserie ,Dallas” nur mit unendlichen Staffeln. Aber immerhin: Der
gemeinsame Entwurf legt fest, dass die GOA kiinftig kontinuierlich weiterentwickelt werden soll —
was in der Gesundheitswelt ungefahr so realistisch ist wie ein plinktlicher ICE an einem
Freitagabend.

Und dann ist da noch der Zeitfaktor. Die alte GOA hat weit (iber 25 Jahre durchgehalten, was in der
Medizin ungefihr acht Innovationszyklen entspricht. Die neue GOA wird nun mit groBem Aufwand
geboren, mit dem erklarten Ziel, zukunftsfahig zu sein. Realistisch betrachtet wissen wir aber alle: In
wenigen Jahren wird sie wieder veraltet sein, weil Medizin schneller ist als jede Gebiihrenordnung.
Neue Diagnostik, neue Therapien, und vor allem neue Versorgungsformen — all das wird auch die
neue GOA bald nur noch unzureichend abbilden. Die nichste Reform wird dann wieder dringend
notwendig sein, intensiv diskutiert werden und ganz sicher kommen. Nur eines ist noch sicherer: Die
meisten von uns werden diese nachste Aktualisierung nicht mehr aktiv erleben, sondern sie als
wohlmeinende Ankiindigung in den Ruhestand mitnehmen.

lhr

T.Klotz



Testosteron und PDE-5-Hemmer — Lifestyle macht medizinischer Indikation
Konkurrenz

Die Verordnungen sowohl von PDE-5-Hemmern (z. B. Sildenafil), wie auch Testosteron-Praparaten,
haben in den letzten Jahren zugenommen. Allerdings aus unterschiedlichen Griinden und mit
unterschiedlicher Dynamik.

Besonders bei Testosteron erscheint die Nachfrage Lifestyle-getrieben zu sein mit einer erwarteten
Zunahme an Energie, Leistungsfahigkeit und Kérperkomposition.

Testosteron

Eine vom BfArM im Herbst 2025 initiierte Studie (iber die Verordnung testosteronhaltiger
Arzneimittel verursachte Aufruhr. In der Studie ergaben sich Hinweise, die auf die Anwendung
auBerhalb der zugelassenen Indikation hindeuten kénnten. Testosteronhaltige Arzneimittel sind zur
Testosteronersatztherapie bei mannlichem Hypogonadismus zugelassen, sofern ein
Testosteronmangel sowohl klinisch als auch labordiagnostisch nachgewiesen wurde. Von 2009 bis
2021 wurde in der Studie insgesamt ein starker Anstieg der Verordnungspravalenz beobachtet. Am
hochsten war dieser bei den 20- bis 29-Jahrigen zu verzeichnen. Dariber hinaus fand sich tber alle
Altersgruppen hinweg bei etwa einem Drittel der Jungen/Manner mit einer Erstverordnung keine
Diagnose in den Abrechnungsdaten, die auf eine zugelassene Indikation hinweisen kdnnte. Bei
denjenigen mit einem Code fiir Hypogonadismus wurden in den Abrechnungsdaten nur bei etwa 60
Prozent die gemal Fachinformation erforderlichen zwei Messungen des Serum-Testosteronspiegels
dokumentiert.

Einordnung der Ergebnisse der Studie durch den BvDU

Die Studie beruht auf den Daten gesetzlicher Krankenkassen. 25 % der vermutlichen Gesamtdaten
werden hochgerechnet auf die Allgemeinheit der Versicherten.

In der Studie fand keine Berlicksichtigung, dass Hypogonadismus (Testosteronmangel) als Krankheit
neu anerkannt bzw. ins Bewusstsein der Arztinnen und Arzte geriickt ist und deshalb auch vermehrt
behandelt wird. Hieraus ist der Anstieg in der Altersgruppe alterer Manner ableitbar.

Der Anstieg in der Gruppe junger Manner kann ebenfalls hierdurch begriindet sein. Diese Gruppe an
Patienten wird h3ufig bei seiner Hausarztin/seinem Hausarzt als Erstbehandler vorstellig, ohne
Uberweisung an Urologinnen und Urologen. Eine hausérztliche Behandlung ohne weitere
andrologische Abklarung konnte erklaren, warum oftmals nur eine einmalige Verordnung von
Testosteron durchgefiihrt wurde.

Der in der Studie geduBerte Anfangsverdacht einer Verordnung ohne zugrundeliegende Erkrankung
und Diagnose findet auf Basis der giiltigen Leitlinie keine Grundlage.

Laut Leitlinie erfolgt die Verordnung testosteronhaltiger Arzneimittel nach Durchfiihrung von zwei
unabhangigen Blutentnahmen zur Erstellung der Diagnose, dass das Hormon Testosteron fehlt.

Der Berufsverband begriiRt die Studie des BfArM und hofft auf weitere, die folgen werden. Die
missbrauchliche Anwendung von Testosteronprdparaten darf nicht durch Arzte oder Arztinnen
unterstltzt werden. Der in der Studie gedulRerte Anfangsverdacht miisste durch weitere Studien mit



valideren Datensatzen erhartet werden, da die Hochrechnung des Datensatzes nicht ausreichend
valide fiir die Ableitung einer Zunahme erscheint.

Telemedizinische Lifestyle-Verordnung

Durch den Eingriff von Testosteron in den Hormonstoffwechsel mit moéglichen irreversiblen
Folgeschaden fiir Patienten sind telemedizinische Verordnungen ohne ausreichend erfolgte
Diagnostik und Indikation unbedingt zu unterbinden. Vor allem junge Manner gefdahrden sich,
getriggert durch die Darstellung angeblicher Ideale in sozialen Medien, durch die Einnahme der als
harmlos empfundenen Hormongabe.

Grundsatzlich zieht ein nicht leitliniengerechtes Verhalten Prifverfahren und Regressforderungen
nach sich, so dass das Eigeninteresse jeder Arztin und jedes Arztes grundsitzlich ein
leitlinienkonformes Verhalten ist.

PDE-5-Hemmer

Der deutliche Anstieg von PDE-5-Hemmern ist gekennzeichnet durch einen giinstigen Preis, die
Verfligbarkeit und eine Entstigmatisierung, die in den letzten Jahren stattfand.

Sildenafil ist unter anderem in dem bekannten Praparat Viagra enthalten. Wichtigste Indikation fir
die Einnahme ist die erektile Dysfunktion, die ein Friihwarnsymptom fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
darstellt und daher einer diagnostischen Abklarung bedarf. Neben schweren Herz-
Kreislauferkrankungen zahlen unter anderem Hypotonie, schwere Leberinsuffizienz und erblich
bedingte Retinaerkrankungen zu den Kontraindikationen.

2023 hatte der Sachverstandigen-Ausschuss fiir Verschreibungspflicht des Bundesinstituts fur
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) Uber die Entlassung aus der Verschreibungspflicht von
Sildenafil 25 mg zur oralen Anwendung beraten und sich in seinem Votum fiir den Bestand der
Rezeptpflicht ausgesprochen. Damit folgte das Gremium den Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fur Urologie e. V. (DGU) und des Berufsverbands der Deutschen Urologie e.V. (BvDU).
Nach Uberzeugung des BvDU muss Sildenafil rezeptpflichtig bleiben. Durch den freien Zugang zu PDE
5 Hemmern wiirden nicht nur die Kontraindikationen, sondern auch die Risiken bzw.
Begleiterkrankungen des individuellen Patienten und deren Behandlungsbediirftigkeit nicht erkannt.

Auch bei der Verordnung von PDE-5-Hemmern entscheidet die medizinische Indikation.

Beide Themen, allgemein Mannergesundheit, sind eine ganz besondere Thematik. , Sexualitat ist Teil
einer Welt, die immer schoner, perfekter und nach auRen hin glanzender wird.” Was nicht
funktioniert, soll optimiert werden. Auch die Sexualitat. Das ist der Boden, auf dem Irrtimer wachsen
und Scham entsteht,” so der BvDU-Prasident Dr. Axel Belusa im Rahmen seines Experten-Vortrags in
einem bereits stattgefundenen Tagesspiegel-Forum zum Thema ,Erektile Dysfunktion
entstigmatisieren und Versorgung verbessern®.

,Bevor ein Mann den Weg zum Arzt findet, hat er ausgiebig gegoogelt, unzahlige Tipps von guten
Freunden gehort und sich oft auch PDE-5-Hemmer besorgt. Die betroffenen Manner kénnen in zwei
Gruppen eingeteilt werden: in Manner ab 50 Jahren und die Gruppe jlingerer Manner. Bei 80 Prozent
der Betroffenen, meist Giber 50 Jahre alt, stehen krankheitsbedingte Ursachen im Vordergrund, wie
Bluthochdruck, Stoffwechsel- und Organerkrankungen, Diabetes, Erkrankungen des
Zentralnervensystems, Multiple Sklerose, Operationen wie Tumoroperationen,
Medikamentennebenwirkungen, sowie Risikofaktoren des Lebens, etwa falsche Erndhrung,
Ubergewicht, Bewegungsmangel, Alkohol oder Nikotin.



Bei den Jiingeren zeigen sich oft psychische Ursachen, Stress im Beruf und in der Schule,
Leistungsdruck, Konflikte in der Partnerschaft, Angsterkrankungen, Versagensangste, Depressionen,
Personlichkeitsstorungen. Aber auch die Risiken unserer westlichen Lebensweise, wie Alkohol,
Ubergewicht, Nikotin und Drogen, kénnen auch bei jungen Mannern Griinde sein. Jiingere Manner
sind oft wenig aufgeklart und entsprechend verunsichert. Auch die permanente Verfligbarkeit von
Pornografie ist eine Herausforderung. Was folgt, ist ein Straucheln im ,,Nirwana der unendlichen
Moglichkeiten”.

Bitte BvDU-Position einfiigen

Mannergesundheit muss in den Fokus riicken mit Themen, wie gesunder Erndhrung oder
gesundem Lebensstil -. Aber auch bestimmte Einstellungen sind kritisch zu tberprifen. Hier
eine Anderung zu erreichen, erfordert das Zusammenwirken vieler facharztlicher Gruppen
und der Gesundheitserziehung — natirlich neben der Behandlung von Grunderkrankungen.

Der BvDU fordert, die Vorsorge-Liicke zwischen der U-16 Untersuchung und dem Check-up
35 zu schlieBen, so dass auch junge Manner zum Arzt gehen, um zu checken, dass alles in
Ordnung ist. Auf Initiative der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie und des Berufsverbandes
wurde die ,Jungensprechstunde” ins Leben gerufen, um jungen Mannern die Scheu zu
nehmen, sich zum einen selbst untersuchen zu kdnnen zur Friherkennung, als auch deutlich
zu machen, wann der Weg zum Urologen angeraten ist.

KKK KKK KK KKK KKK KKK KKKk

Bitte diesen Beitrag auch unter ,,Presse” aufnehmen
BvDU warnt: PSA-Heimtests gefdhrden Patientensicherheit

Der Markt fir medizinische Selbsttests wachst rasant. Neben frei verkduflichen Heimtests aus dem
Einzelhandel treten inzwischen auch Krankenkassen als Anbieter entsprechender Programme auf. So
stellt etwa die Mobil Krankenkasse ihren Versicherten PSA-Testkits zur eigenstandigen Probennahme
zur Verfligung — und positioniert dieses Angebot als Beitrag zur Prostatakrebsfriherkennung.

Der Berufsverband der Deutschen Urologie (BvDU) sieht diese Entwicklung kritisch und warnt vor
erheblichen Risiken fir Patienten.

Patienten werden mit Testergebnissen allein gelassen

Nach Uberzeugung des BvDU , erzeugen mobile PSA-Tests im Zweifel mehr Verunsicherung als
medizinischen Nutzen. Falsch-positive Ergebnisse kénnten unnétige Angste auslésen, wiahrend
unauffallige Werte Manner trotz individueller Risikokonstellationen in falscher Sicherheit wiegen
kdnnten.”

,Der PSA-Wert ist kein Ja-/Nein-Indikator, sondern ein Steuerungsparameter innerhalb eines
komplexen diagnostischen Pfades. Ein isolierter Messwert ohne arztliche Einordnung kann
medizinisch in die Irre fihren”, so der BvDU-Vorstand.

Mangelnde Qualitdt mobiler Tests im Vergleich zum arztlich/labormedizinisch bestimmten PSA-
Wert



Medizinisch sind klassische PSA-Selbsttests fur zuhause nicht auf dem Qualitdtsniveau eines
arztlich/labormedizinisch bestimmten PSA-Werts. Mit anderen Worten: die ermittelten Werte
konnen falsch sein oder zeigen nur ja/nein an. Hinzu kommt aus Sicht des BvDU ein praktisches
Problem: ,Die eigenstandige Probenentnahme zu Hause sei — insbesondere bei Kapillarblut — anfallig
fir Fehler und konne die Aussagekraft der Ergebnisse zusatzlich beeintrachtigen.” Dazu kommt:
Studien, die eine vermeintlich héhere Evidenz der Kapillarblut-Tests mit zentraler Laboranalyse im
Vergleich zu Tests mit anderen Verfahren belegen, laufen mit Kapillarblut, das sofort untersucht
wird. Beim Mobile Test wird das Blut mit der Post versandt. Belegt ist, dass selbst bei regularen
Blutentnahmen das Blut taggleich verarbeitet werden muss. Wird die Analyse spater durchgefiihrt,
sollte das Blut gekiihlt oder, noch besser, eingefroren werden und vorher Serum hergestellt werden.
Dies erfolgt bei mobilen PSA-Tests nicht, was weiter zu falschen Ergebnissen fiihren kann.

Paradoxe Versorgungspolitik
Aus Sicht des Berufsverbands ist die aktuelle Entwicklung auch gesundheitspolitisch konterkarierend.

Wahrend gesetzliche Krankenkassen bislang nicht bereit sind, die leitliniengerechte Friiherkennung in
der arztlichen Versorgung als Regelleistung zu etablieren, werden gleichzeitig Heimtestprogramme
unterstitzt, die ohne medizinische Begleitung durchgefiihrt werden.

,Es ist schwer vermittelbar, dass Kassen nicht bereit sind, die leitliniengerechte arztliche Diagnostik
zu finanzieren, gleichzeitig aber Selbsttests férdern, die Patienten ohne Beratung und Einordnung mit
einem sensiblen Tumormarker allein lassen”, so der BvDU-Prasident Dr. Axel Belusa.

,Hinzu komme, dass die Kosten solcher Programme nach Einschatzung des Berufsverbands sogar
Uber den Preisen einer arztlich begleiteten Selbstzahlerleistung in der Praxis liegen missten.”

Leitlinienbasierte Fritherkennung statt Selbstdiagnostik

Der BvDU fordert erneut, die PSA-Bestimmung sowie die transrektale Ultraschalluntersuchung
(TRUS), wie sie im Positionspapier ,,Risikoadaptierte Prostatakarzinomfriiherkennung 2.0 der
Deutschen Gesellschaft fur Urologie (DGU) vorgesehen sind, in die Regelversorgung der gesetzlichen
Krankenversicherung aufzunehmen.

Unverandert gilt zudem die Krebsfriiherkennungs-Richtlinie: Vertragsarztinnen und Vertragsarzte
sind verpflichtet, die digitale rektale Untersuchung im Rahmen der Mannerkrebsfriiherkennung
durchzufiihren — solange der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) keine anderen Regelungen
beschlieRt.

,Ein unselektiertes PSA-Home-Testing ohne verpflichtende arztliche Aufklarung widerspricht dem
leitlinienbasierten Ansatz der Fritherkennung”, betont der Berufsverband.

Risiko fiir die Patientensicherheit
Besonders problematisch sei die mogliche Fehlinterpretation eines unauffalligen PSA-Werts.

Ein scheinbar normales Ergebnis konne dazu fihren, dass Manner bestehende Beschwerden des
unteren Harntrakts bagatellisieren und eine notwendige arztliche Abklarung verzogern.

Dabei lasse sich aus einem PSA-Wert weder der funktionelle Zustand der Harnblase, noch das
Ausmal einer Abflussstorung ableiten. Erkrankungen wie schwere Blasenentleerungsstérungen
wirden durch PSA-basierte Selbsttests daher Gberhaupt nicht erkannt.



Der BvDU warnt davor, dass Home-Testings unbeabsichtigt eine triigerische Sicherheit vermitteln
konnten. ,Friiherkennung braucht arztliche Beratung, qualitatsgesicherte Diagnostik und eine klare
medizinische Verantwortung. Ein isolierter Selbsttest kann diese Struktur nicht ersetzen und bergen
aus urologischer Sicht ein relevantes Risiko fiir die Patientensicherheit.”



BvDU warnt vor fragwiirdigen Fortbildungen zur angeblich neuen GOA

Aktuell werben diverse Unternehmen mit vollmundiger Werbung fiir Fortbildungen zur neuen GOA. In
diesen soll aufgezeigt werden, worauf es bei der GOA-Abrechnung jetzt und in Zukunft wirklich
ankommt — und wie Sie etwaige Veranderungen bereits in lhre zuklinftige Planung einbeziehen
konnen. Sie sollen typische Fehlerquellen kennen, hilfreiche Priifschemata erhalten und erfahren, wie
Sie das wirtschaftliche Potenzial der neuen GOA bestmdglich ausschépfen kénnen.

Der BvDU ist erstaunt, dass diejenigen, die diese Fortbildungen anbieten, Insights haben, die kein
anderer haben soll. Das Regelwerk der neuen GOA ist bekannt, die mogliche Honorierung ebenso.
Aber: ob sie so kommt, wie es im Entwurf verankert ist, und ob die GOA neu, wie von
Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU) beim Neujahrsempfang der Deutschen Arzteschaft
in Berlin zugesichert, in diesem Jahr umgesetzt wird, ist nach wie vor offen.

Urologinnen und Urologen kénnen sicher sein, dass sie vom Berufsverband Unterstiitzung bekommen,
sobald die GOAneu kommt. Mitglieder haben bereits jetzt mit der ,,GOA-Handreichung” eine
Arbeitsgrundlage von Arzten fiir Arzte mit Fallbeispielen fiir die optimale Abrechnung von Leistungen
mit begriindeter Faktorensteigerung, abweichende Honorarvereinbarungen und korrekte
Steigerungsbegriindungen. Auch fiir die GOAneu wird dies, so und wenn sie kommt, aufgesetzt
werden.

Das Zi bittet um Mitwirkung an aktueller Erhebung des Zi-Praxis-Panels bis 31. Mai

Im Rahmen des Zi-Praxis-Panels erhebt das Zentralinstitut flr die kassenarztliche Versorgung in
Deutschland (Zi) jahrlich Daten zur wirtschaftlichen Entwicklung in den Praxen der vertragsarztlichen
und -psychotherapeutischen Versorgung.

Ziel des Zi-Praxis-Panels ist es, mit reprisentativen Daten die Verhandlungsposition der Arzteseite
untermauern zu kénnen und mit wissenschaftlicher Forschung Transparenz zur wirtschaftlichen Lage
und zu allgemeinen Rahmenbedingungen herzustellen.

Die Ergebnisse aus dem Zi-Praxis-Panel werden durch die zur jeweiligen Erhebungswelle
erscheinenden Jahresberichte sowie durch Fachinformationen und Online-Informationsangebote der
Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt.

Das Zi stellt die Ergebnisse auch fiir die jeweiligen KV-Regionen den Kassenérztlichen Vereinigungen
und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur Verfliigung, die diese in ihre jeweiligen
Verhandlungen mit den Kassenkassen einbringen oder bspw. auch im Rahmen der KV-Praxisberatung
verwenden. Auch die Berufsverbdnde erhalten Auswertungen zur jeweiligen Fachgruppe. Auch die
Berufsverbande erhalten Auswertungen zur jeweiligen Fachgruppe.

Schwerpunkt der diesjahrigen Erhebung sind die Wirtschaftliche Seite der Praxistatigkeit und die
Krisenresilienz der vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen Versorgung in Deutschland

Mit Hilfe wechselnder Schwerpunktthemen werden in jeder Erhebung zudem weitergehende Themen
und relevante Fragestellungen rund um die vertragsarztliche und -psychotherapeutische Versorgung
naher beleuchtet.

Die Befragung erfolgt per Online-Fragebogen, welcher neben verschiedenen Merkmalen der Praxis
sowie Angaben zu den Inhaberinnen und Inhabern sowie Angestellten in der Praxis auch die
Finanzdaten der Praxen beleuchtet. Da das Zi-Praxis-Panel im Kern die wirtschaftliche Seite der
Praxistatigkeit beschreiben soll, ist dieser Teil von groRer Bedeutung.



Im Schwerpunkt wird in dieser Erhebung zudem die Krisenresilienz der vertragsarztlichen und -
psychotherapeutischen Versorgung in Deutschland betrachtet. Vor dem Hintergrund multipler Krisen
und der aktuellen politischen und gesellschaftlichen Debatte zur Krisenresilienz in Deutschland soll ein
Uberblick geschaffen werden, wie Praxen auf mégliche Krisensituationen wie bspw. flichendeckende
Ausfélle der Strom- und Energieversorgung oder der IT- und Telekommunikations-Infrastruktur
vorbereitet sind, aber auch welche Licken und (Informations-)Defizite es gibt. Zudem sollen Bedarfe
bspw. flr Informations- und Unterstiitzungsangebote identifiziert und Handlungsempfehlungen u. a.
fir die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Kassendrztliche Bundesvereinigung abgeleitet werden
mit dem Ziel, den ambulanten Sektor besser auf zukiinftige mdgliche Krisensituationen vorbereiten zu
kdnnen.

Neue Erhebungswelle bis 31. Mai 2026 mit grundlegenden Anderungen, um Aufwand fiir Praxen bei
Teilnehme zu reduzieren

Zur nunmehr 16. Erhebungswelle hat das Zi das Zi-Praxis-Panel einer grundlegenden Uberarbeitung
unterzogen und weitreichende Anderungen umgesetzt, um die Teilnahme fiir die Niedergelassenen zu
erleichtern und den Teilnahmeaufwand erheblich zu reduzieren:

- Die Abfrage der Merkmale der Praxis und zu den in der Praxis tatigen Personen wurde auf die
wichtigsten Kernmerkmale reduziert und vereinfacht.

- Die bislang zur Erhebung der Finanzdaten vorgesehene Einbindung der Steuerberaterinnen
bzw. Steuerberater entfillt. Stattdessen erfolgt die Erhebung der Finanzdaten nunmehr auf
Grundlage des in jeder Praxis vorliegenden Jahresabschlusses und der dazugehorigen ,, Anlage
EUR“ (Einnahmen-Uberschuss-Rechnung). Diese liegt auch vor, wenn die Niedergelassenen
den Jahresabschluss ohne Einbindung einer Steuerberaterin oder eines Steuerberaters bspw.
unter Verwendung von Buchhaltungs- oder Steuer-Software selbst erstellen. Damit kdnnen die
Niedergelassenen die Finanzdaten nunmehr selbst im Fragebogen angeben und auf die
Einbindung der Steuerberaterin bzw. des Steuerberaters und die damit verbundenen
Honorare verzichten.

- Anstatt der bislang vorgesehenen Datenerhebung fiir vier Jahre werden nur noch zwei Jahre
erfragt, in der aktuellen Erhebung die Jahre 2023 und 2024.

- Diejenigen Praxen, deren Angaben fiir das Jahr 2023 bereits in der vorhergehenden Erhebung
Ubermittelt wurden, miissen nur noch die Angaben fiir das Jahr 2024 ergénzen.

Zum Start der diesjahrigen Erhebung werden etwa 70.000 Praxen per E-Mail oder postalisch
angeschrieben und um Teilnahme gebeten.

Die Teilnehmenden erhalten eine Aufwandspauschale. Diese betrdgt 180 Euro je Einzelpraxis, 240
Euro je Berufsaustibungsgemeinschaft mit bis zu drei Inhabern und 280 Euro je
Berufsausibungsgemeinschaft mit mehr als drei Inhabern (jeweils einschlieRlich der gesetzlichen
Umsatzsteuer). Um die Aufwandspauschale auszahlen zu kénnen, sind die Personendaten der
Teilnehmer erforderlich. Im Zi wird ein héchstmdgliches Mall an Datenschutz garantiert. So werden
diese personenbezogenen Angaben ausschlieflich in einer ausgelagerten Zi-Treuhandstelle
verarbeitet. Das Zi erfahrt nicht, wer am Zi-Praxis-Panel in Person teilnimmt.

Zusatzlich profitieren Teilnehmende von einem individuellen Praxisbericht, der nach Auswertung aller
Daten Uber das Online-Portal des Zi-Praxis-Panels zur Verfligung gestellt wird.

Die Zi-Treuhandstelle dient als Ansprechpartnerin und Support flir Vertragsarztinnen und -arzte bzw.
Vertragspsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten bei Fragen zum Zi-Praxis-Panel sowie zur



Teilnahme an der Erhebung. Telefonisch ist die Zi-Treuhandstelle von Montag bis Donnerstag, jeweils
von 8:00 bis 16:00 Uhr, sowie freitags von 8:00 bis 14:00 Uhr erreichbar unter 0800 4005 2444.

Gern steht die Zi-Treuhandstelle auch per E-Mail an kontakt@zi-ths.de fiir Riickfragen zur Verfligung.

Die Erhebungswelle endet am 31. Mai 2025.

Weiterfihrende Informationen zum Zi-Praxis-Panel sowie den Zugang zur Befragung finden Sie unter
www.zi-pp.de.

Alexander-von-Lichtenberg-Preis 2026

25 Jahre nach seiner erstmaligen Ausschreibung und Verleihung geht der Alexander-von-
Lichtenberg-Preis weiterhin erfolgreich in die Zukunft.

Die Initiatoren des Alexander-von-Lichtenberg-Preises — der Berufsverband der Deutschen Urologie
e.V., die Deutsche Gesellschaft fiir Urologie e.V. und das Unternehmen Takeda Pharma Vertrieb
GmbH & Co. KG —freuen sich, den inhaltlichen Schwerpunkt der Bewerbungen auf auBergewdhnliche
Zukunftsprojekte, Kreativitat, digitale Projekte zur Therapiebegleitung und auf das persénliche
Engagement fir die Verbesserung der ambulanten urologischen Versorgung zu legen —immer mit
dem Ziel, das AuBergewodhnliche in der niedergelassenen Urologie zu finden, zu pramieren und zu
fordern.

Mit der Ausschreibung 2026 sollen alle niedergelassenen Urologinnen und Urologen erneut die
Chance bekommen, sich um den mit 5000 Euro dotierten Qualitatspreis zu bewerben. Damit kénnen
sie der Fachwelt und auch der Offentlichkeit zeigen, welch kreatives Potenzial in ihrer praktischen
Arbeit steckt, mit der sie sich Tag fiir Tag und mit grolem Engagement fiir die Verbesserung der
Behandlung ihrer Patienten einsetzen — wissenschaftlich, menschlich, sozial und medizinisch up to
date.

Wenn Sie und lhr Team sich in lhrer Praxis

e mit Leidenschaft und Ideenreichtum um die optimale Versorgung lhrer Patienten bemiihen,
¢ mit klugen, lebensnahen Konzepten in auBRergewdéhnlichen Projekten dieser Verantwortung
gerecht werden

und Sie damit das Fach Urologie Tag fiir Tag mit Leben fiillen, dann freuen wir uns ganz besonders
auf Ihre Bewerbung um den

Alexander-von-Lichtenberg-Preis 2026 bis zum 7. August 2026

Auf der Website https://www.alexander-von-lichtenberg-preis.de/preis.htmlstehen die online-

Bewerbungsunterlagen fiir Sie zum download bereit. Darin finden Sie alle wichtigen Informationen
zur Ausschreibung 2026 und zahlreiche Anregungen und Beispielprojekte aus 25 Jahren Alexander-
von-Lichtenberg-Preis.

Wir sind schon ganz gespannt auf |hren Beitrag und wiinschen lhnen viel Erfolg,


https://www.alexander-von-lichtenberg-preis.de/preis.html

