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|  EDITORIAL

Liebe Kolleginnen  
und Kollegen,  
liebe Praxisteams,
das letzte und das erste Quartal sind 
immer die arbeitsintensivsten Quartale 
im Jahr. Oft kommen die Praxisteams an 
ihre Grenzen und oft ist es gerade der 
persönliche Einsatz der Teammitglie-
der, der dafür sorgt, dass in schwierigen 
Zeiten die wohnortnahe Versorgung von 
Patientinnen und Patienten aufrecht-
erhalten werden kann.

Dafür möchte ich Ihnen allen danken!

Ich weiß, dass bei vielen Kolleginnen 
und Kollegen die Frustration zunimmt, 
weil die Rahmenbedingungen für die 
Praxen sich gefühlt eher verschlechtern 
als verbessern. Immer mehr Arbeit, im-
mer weniger Geld und Schwierigkeiten, 
gut ausgebildetes Personal zu finden 
oder zu halten.

Seien Sie sich sicher, dass wir als Haus-
ärztinnen- und Hausärzteverband 
Westfalen-Lippe alles tun, damit dieses 
Gefühl nicht zu einer sich selbst erfül-
lenden Prophezeiung wird und lassen 
Sie den Frust nicht die Oberhand ge-
winnen.

Wir als Verband und unser Team aus 
der Geschäftsstelle in Unna besuchen 
Jobbörsen und machen Werbung für 
den Beruf der MFA, VERAH und Primary 
Care Managerin (PCM) im Sinne einer 
guten und praxisnahen Ausbildung. Wir 
unterstützen durch unsere „Roadshow 

Nachwuchsinitiative Hausarztmedizin“ 
an den Universitäten die Studentinnen 
und Studenten schon früh im Studium 
und machen sie mit der Allgemeinmedi-
zin bekannt. Wir kooperieren mit Kom-
munen und dem Ministerium für Arbeit, 
Gesundheit und Soziales (MAGS), um 
auch weiterhin eine wohnortnahe haus-
ärztliche Versorgung im Sinne eines 
Primärarztsystemes zu gestalten. Wir 
haben den Werkzeugkasten Niederlas-
sung, um Kolleginnen und Kollegen, die 
sich niederlassen wollen, strukturiert zu 
schulen und sie direkt an den Erfahrun-
gen der Kolleginnen und Kollegen teil-
haben zu lassen.  Wir haben eine eigene 
Fortbildungsabteilung, die pharmafreie, 
qualitativ hochwertige Fortbildungen für 
das Praxisteam anbietet.

All das tun wir, damit Sie und Ihre Teams 
sich weiterentwickeln und so die He-
rausforderungen jetzt und in Zukunft 
meistern können. 

Die Zukunft der hausärztlichen Versor-
gung heißt primärärztliche Versorgung. 
So steht es im Koalitionsvertrag und so 
wird es perspektivisch 2027 umgesetzt. 
Auch da gilt: Wir Hausärztinnen und 
Hausärzte können mit unseren Teams 
versorgen, wir können steuern und wir 
können das System besser und effizien-
ter machen. Die HZV als einziges, schon 
jetzt funktionierendes Primärarztsystem 
hat es gezeigt.

Es wird weder unseren Praxen noch den  
Teams gerecht, wenn man uns von KV-
Seite als Flaschenhals oder Durchlauf-
erhitzer bezeichnet. Das scheinheilige 
„das könnt ihr Hausärzte gar nicht schaf-
fen“ ist völlig deplatziert.  Wenn unse-
re Patientinnen und Patienten, die bei 
den gebietsärztlichen Kolleginnen und 
Kollegen keinen zeitnahen Termin be-
kommen, um z.B. das von den Kollegen 
veranlasste MRT zu besprechen, nicht 
mehr in unseren Praxen auftauchen, 
dann haben wir schon so viel Platz und 
Ressourcen zurückgewonnen, dass wir 
Zeit genug haben, um uns auch um ver-
meintlich zusätzliche Patientinnen und 
Patienten zu kümmern. 

In diesen Sinne bleiben Sie positiv, ent-
wickeln Sie Ihre Praxen und Teams nach 
Ihren Bedürfnissen vor Ort weiter und 
lassen Sie sich von keinem einreden, wir 
könnten nicht versorgen.

Ihr Lars Rettstadt

1. Vorsitzender  
Hausärztinnen- und Hausärzteverband  
Westfalen-Lippe e. V.

Wir Hausärztinnen  
und Hausärzte können mit  
unseren Teams versorgen,  

wir können steuern und  
wir können das System besser  

und effizienter machen.
Lars Rettstadt
1. Vorsitzender  

Hausärztinnen- und  
Hausärzteverband  

Westfalen-Lippe e. V.

Hausärztliche Praxis in Westfalen | Dezember 2025
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Die Landesdelegierten des Hausärztin-
nen- und Hausärzteverbandes Westfa-
len-Lippe fordern das Recht zur unmit-
telbaren Abgabe von Arzneimitteln auch 
für Hausärztinnen und Hausärzte. Im 
Rahmen der Delegiertenversammlung 
am 27. September in Unna sprachen 
sich die Landesdelegierten in einem 
Antrag dafür aus, das so genannte Dis-
pensierrecht, das bislang Apotheken 
vorbehalten ist, auch Hausärztinnen und 
Hausärzten im Rahmen von Notfällen, 
Hausbesuchen und Akutbehandlungen 
zu ermöglichen. Zudem sei eine Aus-
weitung des Dispensierrechts für klar 
definierte, evidenzbasierte Indikatio-
nen mit hohem Nutzen und geringem 
Risiko, etwa bei der Verordnung von 
Medikamenten zur Behandlung von In-
fektionskrankheiten, wünschenswert. 
„Insbesondere in ländlichen Regionen 
stellt es Patientinnen und Patienten, die 

in unsere Notfallsprechstunden kom-
men, vor große Herausforderungen, in 
oft weit entfernten diensthabenden Not-
apotheken ihre benötigten Medikamen-
te zu besorgen. Die Möglichkeit, diese 
Notfallpatientinnen und -patienten di-
rekt vor Ort mit den entsprechenden 
Arzneien auszustatten, ist vor diesem 
Hintergrund absolut sinnvoll und wür-
de eine deutliche Vereinfachung und 
Verbesserung der Patientenversorgung 
bedeuten“, betonte Lars Rettstadt, 1. 
Vorsitzender des Hausärztinnen- und 
Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe.

Strafzahlung durch die Kran-
kenkassen für unbegründete 
Regressforderungen

Ein Ärgernis im Praxisalltag stellen die 
zunehmenden und oft unbegründeten 
Regressforderungen von Krankenkas-
sen gegenüber niedergelassenen Ärz-
tinnen und Ärzten dar. „Bei den Rück-
forderungen der Krankenkassen sind 
zum Teil Summen im Spiel, die für die 
Kolleginnen und Kollegen existenzbe-

drohend sind. Und der bürokratische 
Aufwand ist riesig: Wir schreiben uns bei 
den Stellungnahmen die Finger wund“, 
so Dr. Laura Dalhaus aus dem geschäfts-
führenden Vorstand des Landesver-
bandes zur Ist-Situation. Die Sorge vor 
Regressen halte unter dem Strich viele 
junge Medizinerinnen und Mediziner da-
von ab, sich niederzulassen, erklärte Dr. 
Jens Biesenbaum aus Löhne. 
In einem einstimmig verabschiedeten 
Antrag fordern die Landesdelegierten 
zur Eindämmung der Regressflut die Ein-
führung einer Aufwandsentschädigung 
bzw. Strafzahlung durch die Kranken-
kassen für jede nicht begründete oder 
zurückgenommene Regressforderung.  
Dadurch solle der durch unnötige Prü-
fungen verursachte Mehraufwand der 
Praxen kompensiert und die Zahl der 
unzureichend recherchierten Regress-
forderungen deutlich reduziert werden. 
Zudem müsse eine Verhältnismäßigkeit 
der Regresshöhe sichergestellt werden. 
„Die Höhe der Regresse muss sich stets 
am tatsächlich entstandenen Schaden 
der Krankenkasse orientieren und darf 

Landesdelegierte fordern Dispensierrecht und 
Strafen für unbegründete Regressforderungen

Die hausärztlichen 
Praxen sind hier weder 
Durchlauferhitzer noch 

Flaschenhals. Wir sind die,  
die steuern und die richtig  

gute Arbeit machen!

Lars Rettstadt, 1. Vorsitzender  
Hausärztinnen- und  
Hausärzteverband 

 Westfalen-Lippe e. V.
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insbesondere bei rein formalen Fehlern 
nicht unverhältnismäßig hoch ausfallen“, 
heißt es in dem Antrag. Diese Maßnah-
men seien unerlässlich, um die Attrak-
tivität der selbstständigen ambulanten 
ärztlichen Tätigkeit zu erhalten.

Bekenntnis zur Freiberuflichkeit

Insgesamt brauche es von Politik und 
Kassen ein Bekenntnis zur Freiberuflich-
keit der Ärzteschaft, betonte Dr. Laura 
Dalhaus. „Wir wollen wissen: Stehen 
sie hinter der niedergelassenen Ärzte-
schaft? Wenn ja, dann müssen sie end-
lich anerkennen, dass wir Wirtschafts-
betriebe sind, die finanziert werden 
müssen.“ Das müsse sich in den Hono-
raren widerspiegeln – tut es aber nicht, 
wie auch Dr. Jan Meiners aus Laer be-
tonte: „Unsere Vergütung ist nur deshalb 
unter dem Strich in etwa gleichgeblie-
ben, weil wir in der gleichen Zeit mehr 
machen!“  

Vergütungsübertragung für 
fachärztlich veranlasste  
Leistungen an hausärztliche 
Praxen

Wenn in hausärztlichen Praxen Leistun-
gen erbracht werden, die von fachärzt-
licher Seite angewiesen wurden, dann 
müssen diese Leistungen auch der 
hausärztlichen Praxis vergütet werden. 
Diese Forderung an die Kassenärztliche 
Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) 
formulierten die Landesdelegierten 
des Hausärztinnen- und Hausärztever-
bandes Westfalen-Lippe in einem ein-
stimmig verabschiedeten Antrag. Die 
KVWL müsse im Einheitlichen Bewer-
tungsmaßstab (EBM) klare Regelungen 
zur Vergütung dieser Leistungen und 
die Möglichkeit einer Vergütungsüber-
tragung aus dem fachärztlichen Bud-
get an Hausärztinnen und Hausärzte 
schaffen, wenn diese fachärztlich ver-
anlasste Leistungen, etwa bei Befund-
besprechungen oder Laborpräanalytik, 
erbracht hätten. „Hausärztinnen und 
Hausärzte leisten einen wesentlichen 
Beitrag in Befundkommunikation, Thera-
piekoordination und Präanalytik. Diese 

Arbeiten sind zeit- und ressourcenin-
tensiv und bisher im EBM unzureichend 
berücksichtigt“, so Lars Rettstadt. „Hier 
muss der Grundsatz gelten: Geld folgt 
Leistung. Delegationsfähige, von Fach-
ärzten veranlasste, aber in Hausarzt-
praxen erbrachte Leistungen werden 
ausschließlich der erbringenden Praxis 
vergütet.“ Die Kassenärztliche Bundes-
vereinigung (KBV) werde aufgefordert, 
eine bundeseinheitliche Umsetzungs-
vorlage zu erstellen.

Abschaffung des  
Hausarztvermittlungsfalls

Darüber hinaus fordern die Landesde-
legierten KVWL, KBV und den Gesetz-
geber auf, den so genannten Hausarzt-
vermittlungsfall abzuschaffen. Er müsse 
durch ein System zu ersetzt werden, in 
dem die medizinische Notwendigkeit 
einer Behandlung entsprechend einem 
Behandlungspfad durch eine Überwei-
sung der Hausärztin bzw. des Haus-
arztes festgestellt wird. Die Gebiets-
ärztinnen und -ärzte müssten Termine 
gemäß der Dringlichkeit vorhalten. „Der 
Hausarztvermittlungsfall hat zu einer 
deutlichen Verschlechterung der Ver-
sorgung akut Erkrankter geführt“, heißt 
es in dem einstimmig verabschiedeten 
Antrag. Dieser Zustand müsse beendet 
und die Vergütung der Gebietsärzte ent-
sprechend angepasst werden.

Zusammenarbeit  
mit Gebietsärzt*innen

Ebenfalls einstimmig sprach sich die 
Landesdelegiertenversammlung für 
die Einführung und Stärkung eines 
hausärztlichen Primärarztsystems aus. 

Dieses solle vorrangig im System der 
Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) 
verankert sein. „Mit der HZV, auch be-
kannt als Hausarztprogramm, haben wir 
das, was die Politik im Koalitionsvertrag 
fordert, längst geschaffen: ein funktio-
nierendes und erfolgreiches Primärarzt-
system“, betonte Lars Rettstadt. 
„Ein verpflichtendes primärärztliches 
System für alle, wie die Politik es fordert, 
unterstützen wir und wir schaffen das 
auch. Die hausärztlichen Praxen sind 
hier weder Durchlauferhitzer noch Fla-
schenhals. Wir sind die, die steuern und 
die richtig gute Arbeit machen!“

In Bezug auf die Vergütung müsse sich 
ein primärärztliches System innerhalb 
der KV-Strukturen an der Vergütungs-
systematik der HZV orientieren. Das 
Modell einer Bezugspraxis für Patientin-
nen und Patienten sei hausärztlich aus-
zurichten, eine Übernahme dieser Rolle 
durch gebietsärztliche Praxen lehnt der 
Verband ab. 
„Die Zusammenarbeit mit den gebiets-
ärztlichen Kolleginnen und Kollegen ist 
uns wichtig“, so Rettstadt. „Wir wollen 
mit ihnen gemeinsam an der klaren De-
finition von Schnittstellen arbeiten, um 
die Patientenversorgung effektiv, erfolg-
reich und zukunftsfähig zu gestalten.“ 
Für Patientengruppen, die aufgrund ihrer 
Erkrankung regelmäßig fachärztliche 
Kontakte benötigen, sollen gemeinsam 
tragfähige Lösungen entwickelt werden.
� (D.T.)

Lars Rettstadt begrüßte Dominik Baca, Vorstand der 
Hausärztliche Vertragsgemeinschaft AG (HÄVG), als 
Gast bei der Delegiertenversammlung. Baca stellte 
in einem Vortrag Strukturen, Zuständigkeiten und 
Abläufe innerhalb der HÄVG vor.

Für 20 Jahre Mitgliedschaft im Hausärztinnen- und 
Hausärzteverband Westfalen-Lippe wurde Dr.  Gis-
bert Breuckmann aus Meschede vom Sprecher der 
Landesdelegiertenversammlung, Dr. Philipp Lettau, 
geehrt.
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Die Landesdelegierten des Hausärztinnen- und Hausärzte-
verbandes Westfalen-Lippe haben sich im Rahmen der De-
legiertenversammlung am 27. September für eine Anpassung 
der Mitgliedsbeiträge ausgesprochen. Ab Januar 2026 soll 
danach der monatliche Beitrag für vollzahlende Mitglieder 
im Landesverband um 10 Euro auf dann 30 Euro angehoben 
werden. „Wir haben es 20 Jahre lang geschafft, die Beiträge 
für unsere Mitglieder auf dem gleichen, sehr niedrigen Niveau 
zu halten. Als drittgrößter Landesverband haben wir aktuell 
den geringsten Beitrag. Aber der ist in Zukunft nicht zu halten“, 
erklärt Dr. Laura Dalhaus, Schatzmeisterin des Hausärztin-
nen- und Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe. Durch die 
in den vergangenen Jahren stark gestiegenen Ausgaben, die 
hohe Inflationsrate sowie einen steigenden Anteil, der von 
allen Landesverbänden an den Bundesverband zu entrich-
ten sei, laufe man in eine strukturelle Unterdeckung. „Daher 
führt an einer Beitragserhöhung kein Weg vorbei. Wir müssen 
und wir wollen handlungsfähig bleiben, um die Anliegen der 
Hausärztinnen, Hausärzte und ihrer Teams mit Nachdruck 
vertreten zu können “, so Dalhaus.

Der neue Beitrag orientiert sich dabei am Gros der anderen 
Landesverbände und entspricht bewusst dem des Landes-
verbandes Nordrhein, damit es NRW-weit einen einheitlichen 
Beitrag gibt.

„Mit diesem Geld wird, auf Bundes- und auf Landesebene, 
richtig gute berufspolitische Arbeit geleistet“, unterstreicht 
Dalhaus. „Das sichert unser Überleben, denn wir brauchen 
gerade jetzt eine starke Interessenvertretung!“ Zudem pro-
fitierten Mitglieder von einer Vielzahl exklusiver Serviceleis-
tungen, Beratungsangeboten und Vergünstigungen, etwa bei 
Fortbildungen.

Kostenlose Mitgliedschaft für Studierende  
und Ärztinnen und Ärzte im Ruhestand

Der neue Mitgliedsbeitrag gilt für vollzahlende Mitglieder. Es 
gelten weiterhin reduzierte Beiträge für Ärztinnen und Ärzte 
in Weiterbildung. Für Medizinstudierende und Ärztinnen und 
Ärzte im Ruhestand ist die Mitgliedschaft kostenlos.

Delegierte beschließen  
Beitragsanpassung

Jetzt Mitglied werden!

Hier geht es  
zu den  
Mitgliedervorteilen 

Zur  
Beitrittserklärung

Rechtskräftig:   
Neue Satzung ist eingetragen
Seit dem 3. Juli 2025 ist die neue Satzung des Ver-
bandes im Vereinsregister eingetragen – inklusive 
der Namensänderung in Hausärztinnen- und Haus-
ärzteverband Westfalen-Lippe e. V., die die Landes-
delegiertenversammlung beschlossen hatte. Die 
Dokumente zur Satzung, Wahlordnung, Gebühren- 
und Beitragsordnung stehen zur Ansicht auch online 
zur Verfügung.

Zur Satzung
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Die Hausarztzentrierte Versorgung 
ist weiter auf Erfolgskurs:  
In Westfalen-Lippe hat  
die HZV die Marke von einer  
Million Patientinnen und  
Patienten durchbrochen.

„Die Politik will ein Primärarztsystem? Wir haben es! Und es 
wächst“, betont Lars Rettstadt, 1. Vorsitzender des Haus-
ärztinnen- und Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe mit 
Blick auf den im Koalitionsvertrag vereinbarten Ausbau und 
Aufbau eines verbindlichen Primärarztsystems. „Während 
woanders noch über die Umsetzung primärärztlicher Ver-
sorgungsmodelle diskutiert und gestritten wird, haben wir 
mit der HZV längst Fakten geschaffen. Eine Million Teilneh-
mende allein bei uns in Westfalen-Lippe und mehr als zehn 
Millionen bundesweit – das ist der beste Beweis dafür, dass 
unser Primärarztsystem funktioniert und überzeugt. Immer 
mehr hausärztliche Praxisteams, aber auch immer mehr Pa-
tientinnen und Patienten vertrauen darauf.“

Immer mehr Praxen und Patient*innen  
vertrauen auf das Primärarztsystem

Die HZV biete einerseits die Möglichkeit einer noch besseren 
Versorgung der Patientinnen und Patienten, die im unüber-
sichtlichen Gesundheitssystem nicht mehr allein dastehen, 
sondern kompetent und vertrauensvoll begleitet werden. 
„Und sie bietet andererseits attraktivere Arbeitsbedingun-
gen und eine fairere Honorierung für die Arbeit der Praxis-
teams“, betont Rettstadt. Die jüngsten Honorarabschlüsse 
von KBV und GKV-Spitzenverband mit einer Steigerung des 
Orientierungspunktwertes von lediglich 2,8 Prozent für 2026 
zeigten, dass die Rahmenbedingungen im KV-System mit 
den Realitäten in den Praxen nicht übereinzubringen seien. 
„Dieser Wert ist vollkommen unzureichend und bedeutet für 
die Praxen angesichts der Kostensteigerungen in jedem Be-
reich unter dem Strich ein Minus“, sagt Rettstadt. Die HZV 
punkte hier mit deutlich besseren Fallwerten und, darüber 
hinaus, einer schnelleren Abschlagszahlung.

„So trägt sie mittel- und langfristig auch dazu bei, Nachwuchs 
und Nachfolgerinnen und Nachfolger für Praxen zu finden.“ 
Dass die Politik die Vorteile des primärärztlichen Systems 
erkannt und im Koalitionsvertrag vereinbart hat, es auszu-
bauen und für Patientinnen und Patienten verbindlich aus-
zugestalten, wundert Rettstadt nicht. „Die HZV ist seit Jahren 
etabliert, sie ist erfolgreich – wir leben sie in unseren Praxen 
schon lange und aus Überzeugung. Die stetig steigenden 
Teilnehmendenzahlen zeigen: Auch unsere Patientinnen und 
Patienten setzen darauf! Deshalb werden wir diesen Weg 
weiter gehen.“

„Die Politik will  
ein Primärarztsystem?  
Wir haben es!“
HZV knackt in Westfalen-Lippe  
die Millionenmarke

Die HZV bietet attraktivere 
Arbeitsbedingungen und eine 

fairere Honorierung für die Arbeit 
der Praxisteams.

Lars Rettstadt, 1. Vorsitzender  
Hausärztinnen- und  
Hausärzteverband 

 Westfalen-Lippe e. V.
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Ziel: Einschreibezahlen weiter steigern

Mit Aktionen wie dem HZV-Powermonat Oktober, der so 
genannten Einschreibe-Challenge oder dem bundeswei-
ten Tag der Hausarztmedizin wolle man die HZV bei Pa-
tientinnen und Patienten noch bekannter machen. „Das 
Ziel ist klar: Wir wollen die Einschreibezahlen weiter stei-
gern. Eine Million Teilnehmende sind erst der Anfang“, sagt 
Lars Rettstadt. 

„Nicht warten, sondern loslegen!“

Kolleginnen und Kollegen, die noch zögern, rät Rettstadt: 
„Nicht warten, sondern loslegen. Nutzen Sie die Vorteile, 
die die HZV Ihnen, Ihrem Team und Ihren Patientinnen 

Fünf gute Gründe,  
jetzt mit der HZV zu starten:

und Patienten bietet, schon jetzt und tauschen Sie sich 
auch im Kolleginnen- und Kollegenkreis aus.“ Wer etwa 
seine Nachbarpraxis für die HZV gewinne, habe damit 
ganz nebenbei auch direkt eine passende Vertretungs-
lösung vor Ort.

Neustarter, Kenner und Könner  
profitieren voneinander 

„Wir setzen insgesamt auf den Austausch untereinan-
der, damit Neustarter, Kenner und Könner voneinander 
lernen und profitieren“, sagt Lars Rettstadt. Dieser Ge-
danke solle in Zukunft noch stärker in den Fokus rücken, 
etwa im Rahmen von PTQZ- und Netzwerk-Treffen und  
Hospitationen.� (D.T.)

Info und Beratung 
• �Rund um die Umsetzung der HZV in den Praxen 

berät das Praxisberatungsteam des Hausärztinnen- 
und Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe unter  

 hzv@haev-wl.de oder   023 03 94 29 2 - 0.

• �Die Termine für die nächsten kostenlosen Online-
Schulungen zur HZV gibt es hier: www.haev-wl.de 
(Fortbildungen - HZV)

• �Informationen Hausarztzentrierten Versorgung liefert 
zudem die eigene Website: www.hzv.de.
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Warum es sich nicht lohnt auf mögliche 
Anpassungen im Kollektivsystem zu warten?

 �HZV: Über 10 Jahre Erfahrung in den  
Prozessen rund um Einschreibung & 
Abrechnung von primärärztlicher Versorgung

 �Wir hören Sie – Nur mit uns haben Sie 
Gestaltungsspielraum, denn die HZV ist ein 
Sytem von Hausärztinnen und Hausärzten für 
Hausärztinnen und Hausärzte.

 �Details und Zeitplan zur Einführung im  
Kollektiv weiterhin ungewiss, Umsetzung  
kann Jahre dauern

 �Bürokratie bremst; siehe geplante 
Vorhaltepauschale KV vs. komfortable  
P1-Systematik

 �Vergütung in der HZV liegt weiterhin ca. 30% 
über KV-Durchschnitt

Patienten- 
steuerung &  

Überweisung

HZV als 
bewährtes 
Primärarzt- 

system

360 Grad-Blick 
auf den  

Patienten

Hausarzt-
praxis als erster 

Ansprech- 
partner  

und Lotse

Vermeidung  
von Unter-  
und Über- 
versorgung
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Die Herausforderung für die Zukunft der medizinischen 
Versorgung ist der demografische Wandel, der sowohl die 
Patientinnen und Patienten als auch viele Hausärztinnen 
und Hausärzte trifft. Damit künftig weniger Praxen mehr 
ältere und kranke Patienten weiterhin qualitativ gut ver-
sorgen können, bedarf es einer grundsätzlichen Änderung 
in den Praxen.
Die Lösung des Problems hat fünf Buchstaben: HÄPPI. Da-
hinter verbirgt sich das Versorgungskonzept „Hausärztli-
ches Primärversorgungszentrum – Patientenversorgung 
Interprofessionell“, kurz HÄPPI, das der Hausärztinnen- 
und Hausärzteverband in Kooperation mit der Universität 
Heidelberg entwickelt hat, und das nun auch in der Region 
Westfalen-Lippe ausgerollt wird.

Zusammenarbeit im Team

„Das HÄPPI-Konzept bietet Strukturen und Rahmenbedin-
gungen, die das Arbeiten in Zeiten, in denen der Bedarf an 
hausärztlicher Versorgung stetig steigt, erleichtern und neue 
Formen der Zusammenarbeit im Team ermöglichen“, er-
klärt Lars Rettstadt, 1. Vorsitzender des Hausärztinnen- und 
Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe. „Wir liefern damit 
Antworten auf den permanent wachsenden Versorgungs-
druck. Es ist unser Angebot an Politik, Kassen, aber insbe-
sondere an die Hausarztpraxen, wie wir als Praxisteams 
künftig die beste Versorgung unserer Patientinnen und Pa-
tienten effizient und zukunftsorientiert gestalten können, 
unter hausärztlicher Leitung und mit Hilfe digitaler Tools. Ein 
zentraler Gedanke dabei: Statt immer neue Anlaufstellen 
für Patientinnen und Patienten zu schaffen, wird in einer 
HÄPPI-Praxis die Verantwortung unter dem Dach der Haus-
arztpraxis gebündelt.“

Auf dem Weg  
zur HÄPPI-Praxis

|  HÄV AKTUELL

Mit dem HÄPPI-Konzept 
können wir als Praxisteam 

künftig die beste Versorgung 
unserer Patientinnen und Patienten 

effizient und zukunftsorientiert 
gestalten.

Lars Rettstadt, 1. Vorsitzender  
Hausärztinnen- und  
Hausärzteverband 

 Westfalen-Lippe e. V.

Dafür steht das HÄPPI-Konzept
Die drei Säulen, auf denen  
das HÄPPI-Konzept aufbaut:

1. �Weiterqualifizierung des  
nichtärztlichen Praxispersonals

2. �Ausbau der Digitalisierung zur  
Optimierung der Praxisabläufe

3. �Stärkung von Kooperationen  
zwischen den Akteuren  
im Gesundheitswesen
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Vielfalt. Qualität. Sicherheit.
Ihr zuverlässiger Service-
Partner für Ultraschallgeräte.

DORMED med. Systeme GmbH
Wilhelm-Röntgen-Straße 4 • 59439 Holzwickede
www.dormed.de • www.dormed24.de

QUALIFIZIERTE PRODUKTBERATUNG
bei Kauf Ihres Ultraschallgerätes

5-JAHRES-GARANTIE
in Verbindung mit einem Wartungsvertrag
und einer Elektronikversicherung

APPLIKATIVE UNTERSTÜTZUNG
und Einweisung an Ihrem Ultraschallgerät

INDIVIDUELLE FINANZIERUNGEN
Kauf, Leasing, Inzahlungnahme, Full-Service-Angebote

ZERTIFIZIERTER 24-STUNDEN-SERVICE
Wartung, Reparatur, Sondenreparatur,
Leih-Ultraschallgeräte

sonoGDT
Integration der Bilder in Ihre Arztsoftware

•

•

•

•

•

•

Immer
auf dem 

neuesten
Stand.

HÄV AKTUELL  |

Kontakt

Bei Fragen rund um das HÄPPI-Konzept  
in Westfalen-Lippe steht das  
HZV-Praxisberatungsteam zur Verfügung  
unter  02303 94 29 2-0  
oder   hzv@haev-wl.de.

Weitere  
Informationen

So unterstützt der Verband

Zu allen drei Säulen des HÄPPI-Konzeptes wurden Fortbil-
dungsangebote entwickelt, die die Praxisteams auf ihrem 
Weg zur HÄPPI-Praxis unterstützen. Die Seminare sind im 
Programm des Hausärztinnen- und Hausärzteverbandes 
Westfalen-Lippe entsprechend gekennzeichnet. Zudem 
wurden gezielt Mitgliedervorteile ins Portfolio aufgenom-
men, die die Digitalisierung in den Praxen fördern, wie 
etwa die digitale Telefonassistenz Praxisconcierge oder 
die PraxisApp. Um die interprofessionelle Zusammenar-
beit zu stärken, soll die Kommunikation vor Ort gefördert 
werden, etwa durch gemeinsame Qualitätszirkel mit den 
Kolleginnen und Kollegen vor Ort, mit Gästen oder weiteren 
Angeboten zur persönlichen Vernetzung.
„Ein elementarer Baustein ist aber insbesondere die Weiter-
qualifizierung unserer Praxisteams, sei es zu Praxismanage-
rinnen und -managern, zu Wundermanagerinnen und -ma-
nagern, zu VERAH, Physician Assistants oder Primary Care 
Managerinnen und Managern“, so Rettstadt. „Unsere Praxis-
teams sind unser starkes Pfund. Mit ihnen gelingt sinnvolle 
Delegation und qualitativ hochwertige Versorgung.“

Weiterentwicklung der HZV

So stärkt HÄPPI die Rolle der Hausärztinnen und Haus-
ärzte, reduziert Bürokratie und ist auch für kleine Praxen 
praktikabel. „Es verbindet Steuerung mit echter Entlastung – 
genau das, was wir bundesweit brauchen. Es entwickelt die 
Hausarztzentrierte Versorgung, die wir bereits seit Jahren 
erfolgreich leben, weiter und macht uns fit für ein leistungs-
starkes primärärztliches Versorgungssystem für alle“, be-
tont Rettstadt.  „Wir haben uns auf den Weg gemacht und 
nehmen unsere Praxen an die Hand: Werden Sie mit Ihrem 
Praxisteam zur HÄPPI-Praxis. Wir unterstützen Sie dabei 
und wir arbeiten daran, die Umsetzung des HÄPPI-Kon-
zeptes über die HZV-Verträge mitzufinanzieren.“

Kooperation  

wird beim  

HÄPPI-Konzept  

groß geschrieben

Anzeige
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Mit einer gemeinsamen  Initiative gegen Gewalt, Diskri-
minierung und Rassismus im Gesundheitswesen setzen 
das NRW-Gesundheitsministerium (MAGS) und zahlreiche 
Akteure des Gesundheitswesens in NRW – darunter auch 
die Hausärztinnen- und Hausärzteverbände in Westfalen-
Lippe und Nordrhein - ein deutliches Zeichen für Toleranz 
und ein friedliches Miteinander und stärken den Beschäf-
tigten im Gesundheitswesen den Rücken.

Hausärztliche Praxen sind bei gesundheitlichen Problemen 
oft die erste Anlaufstelle und zentral für die gesundheit-
liche Versorgung. Ohne die Menschen, die vor Ort in den 
Praxen arbeiten und sich engagiert um ihre Patientinnen 
und Patienten kümmern, würde es nicht funktionieren. Sie 
leisten einen unentbehrlichen Dienst für das Gemeinwohl.

Pöbeleien, Beleidigungen oder gar Handgreiflichkeiten ge-
gen die Mitarbeitenden im Gesundheitswesen dürfen daher 
nicht sein. Deswegen stellt sich das NRW-Gesundheitsmi-
nisterium (MAGS) gemeinsam mit dem Hausärztinnen- und 
Hausärzteverband Westfalen-Lippe e.V. sowie dem Haus-
ärztinnen- und Hausärzteverband Nordrhein e.V. und vie-
len Akteuren des Gesundheitswesens in NRW entschieden 
dagegen. Mit einer gemeinsamen Resolution setzten die 
Beteiligten ein klares Zeichen gegen jede Form von Ras-
sismus, Diskriminierung und Gewalt. Denn #Rassismus-
HilftKeinBisschen, #DiskriminierungHilftKeinBisschen und 
#GewaltHilftKeinBisschen. Die Mitarbeitenden im Gesund-
heitswesen schon – jeden Tag, rund um die Uhr.

Initiative gegen Gewalt, Diskriminierung  
und Rassismus: Wir sind dabei!

Weitere  
Informationen

„Null Toleranz gegen Übergriffe und Gewalt“

„Schon lange beobachten wir eine Zunahme von aggressi-
vem Verhalten gegenüber den Beschäftigten im Rettungs-
dienst und Gesundheitswesen. Erst vor einigen Monaten 
gab es einen Fall von körperlicher Gewalt gegenüber einem 
Hausarzt in unserer Region. Das ist alarmierend“, erklärt 
Lars Rettstadt, 1. Vorsitzender des Hausärztinnen- und 
Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe.  „Die Initiative be-
tont die enorme gesellschaftliche Bedeutung der Arbeit 
der Menschen im Gesundheitswesen – ganz egal welcher 
Herkunft und welcher Hautfarbe. Dahinter stehen wir als 
Verband. Hausärztliche Versorgung ist bunt! Es darf null 
Toleranz gegen Attacken, Übergriffe und gewalttätiges Ver-
halten gegenüber den Helferinnen und Helfern im Gesund-
heitswesen geben!“

Kein Rassismus,  
keine Diskriminierung  
und keine Gewalt  
gegenüber den  
Mitarbeitenden im  
Gesundheitswesen.

|  HÄV AKTUELL
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Forum Hausärztinnen:  
Neue Termine  
und Angebote
Medizin ist in vielen Bereichen immer noch eine Männerdo-
mäne. Doch das ändert sich inzwischen. Immer mehr Frauen 
prägen die Zukunft der Hausarztpraxen. Damit Austausch, 
Vernetzung und gegenseitige Unterstützung nicht zu kurz 
kommen, haben engagierte Kolleginnen 2020 das Forum 
Hausärztinnen Westfalen-Lippe gegründet. In regelmäßi-
gen Abständen finden Onlinesitzungen statt, bei denen sich 
interessierte praktizierende und angehende Hausärztinnen 
untereinander austauschen und erste Kontakte in die Berufs-
politik knüpfen können. 

Besprochen werden Themen, die Hausärztinnen bewegen 
und spezielle medizinische Schwerpunkte. „Unser Ziel ist es, 
die Frauengesundheit in verschiedenen Lebensphasen zu 
verbessern“, erklärt Dr. Melanie Rose, die das Forum Hausärz-
tinnen Westfalen-Lippe gemeinsam mit Agnes Rauter-Ullrich 
und Dr. Ute Müller als eine von drei Sprecherinnen und mit Dr. 
Laura Dalhaus als Schriftführerin leitet. In Zukunft sollen auch 
Fortbildungen und Präsenztreffen geplant werden.

Die nächsten Termine  
des Forums Hausärztinnen:

Online-Treffen am  
11.02.2026, 18 Uhr

Online-Treffen am  
20.05.2026, 18 Uhr

Fusion vollzogen –  
neue Stärken vereint 
Die HÄVG Hausärztliche  
Vertragsgemeinschaft AG  
und ihre Tochtergesellschaft,  
das HÄVG Rechenzentrum,  
haben fusioniert und ab sofort  
unter einem gemeinsamen  
Namen vereint: HÄVG Hausärztliche  
Vertragsgemeinschaft AG (kurz: HÄVG).

Die HÄVG ist damit die neue verantwortliche Stelle für 
die Datenverarbeitung in der Hausarztzentrierten Ver-
sorgung (HZV).

Weitere  
Informationen

Zum  
Regressbarometer

HÄV AKTUELL  |

Regressbarometer:  
Melden Sie uns Ihre Regresse 
Regresse sorgen weiterhin für große Probleme in vie-
len Praxen und führen zu Frustration. Daher hat der 
Hausärztinnen- und Hausärzteverband Westfalen-Lip-
pe das Regress-Barometer eingeführt. Praxen können 
dort alle Arten von Regressen melden.

Das Barometer soll helfen, die aktuelle Lage besser zu 
überblicken, um bei Bedarf aktiv werden zu können. 
Die Meldung ist schnell und einfach per Klick möglich. 
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|  HÄV AKTUELL

Hören Sie es knisterrasseln? 
Die Lungenfibrose macht keine Weihnachtspause.

Die kalte Jahreszeit fordert eine erhöhte Wachsamkeit.  
Bei Patient:innen mit chronischem trockenem Husten, 

unerklärlicher Erschöpfung oder Atemnot unter Belastung  
sollte die Lungenfibrose differentialdiagnostisch in  

Betracht gezogen werden.

• Auskultieren Sie auf das spezifische Knisterrasseln.
•  Tragen Sie zur frühen Diagnose bei und überweisen  

Sie bei Verdacht schnellstmöglich in die Pneumologie.

https://b-i.news/frueherkennung Gemeinsam gegen Lungenfibrose
Weitere Infos unter  Weitere Fragen an Kostenlose Infos zu Atherosklerose  
Tel.: 0 74 77 – 92 75 51 Fax: 0 74 77 – 92 75 52 auf der Hausärztedatenbank 
www.boso-abi.de hausarzt@boso.de www.deximed.de/pavk
 *  Diehm C., Schuser A., Allenberg H. et al. High prevalence of peripheral arterial disease and comorbidity in 6,880 primary care patients: 

 cross sectional study. Atherosclerosis. 2004; 172:95–105

MADE IN GERMANY
KLINISCH VALIDIERT

Für die „Hausärztliche Praxis in Westfalen“

pAVK Früherkennung, Diagnose und Nachverfolgung für  
Diabetiker und Hypertoniker in der Hausarztpraxis – 
mit Vergütung nach HZV-Vertrag und Hausarztvertrag 

Nutzen Sie unser Angebot, das diesem Magazin beiliegt, und senden dieses an die Geschäftsstelle des
Hausärztinnen- und Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe. Für Fragen hinsichtlich der Vergütung der PAVK
steht Ihnen die Geschäftsstelle des Hausärztinnen- und Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe zur Verfügung.
 
Tel.: 0 23 03 – 94 29 2-0      
E-Mail: hzv@haev-wl.de

Die Messung

•  in 1 Minute
•  einfach und delegierbar
• präzise und klinisch validiert

Nutzen Sie unser exklusives Hausarzt-Angebot
– besonders attraktive Konditionen für Mitglieder des Hausärztinnen- und 

Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe

der behandlungsbedürftigen
Gefäßerkrankungen bei den  
über 65-Jährigen sind unerkannt* 

Petition zur Stärkung der hausärztlichen  
Versorgung war Thema im Ausschuss
Mehr als 600.000 Unterstützerinnen und Unterstützer haben 
zu Beginn des Jahres die Bundestagspetition zur „Stärkung 
der hausärztlichen Versorgung“ des Hausärztinnen- und 
Hausärzteverbandes und aller Landesverbände unter-
zeichnet. Am 13. Oktober war sie nun Thema im Petitions-
ausschuss des Deutschen Bundestages und wurde dort 
öffentlich beraten. 
Die beiden Co-Bundesvorsitzenden des Hausärztinnen- und 
Hausärzteverbandes, Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Göpfarth und 
Dr. Markus Beier, erläuterten die zentralen Forderungen nach 

einer strukturierten, patientenzentrierten Versorgung durch 
die HZV sowie der Einführung eines Teampraxis-Zuschlags, 
um die Arbeit in multiprofessionellen Praxisteams nachhaltig 
zu stärken. 
„Diese Anhörung war ein wichtiger Schritt, um unsere haus-
ärztlichen Anliegen unmittelbar ins Parlament zu tragen“, be-
tont Lars Rettstadt, 1. Vorsitzender des Hausärztinnen- und 
Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe. Dass das Bundesge-
sundheitsministerium sich in diesem Zusammenhang erneut 
klar zum Primärarztsystem bekannte, sei ein wichtiges Signal.
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Weitere Infos unter  Weitere Fragen an Kostenlose Infos zu Atherosklerose  
Tel.: 0 74 77 – 92 75 51 Fax: 0 74 77 – 92 75 52 auf der Hausärztedatenbank 
www.boso-abi.de hausarzt@boso.de www.deximed.de/pavk
 *  Diehm C., Schuser A., Allenberg H. et al. High prevalence of peripheral arterial disease and comorbidity in 6,880 primary care patients: 

 cross sectional study. Atherosclerosis. 2004; 172:95–105

MADE IN GERMANY
KLINISCH VALIDIERT

Für die „Hausärztliche Praxis in Westfalen“

pAVK Früherkennung, Diagnose und Nachverfolgung für  
Diabetiker und Hypertoniker in der Hausarztpraxis – 
mit Vergütung nach HZV-Vertrag und Hausarztvertrag 

Nutzen Sie unser Angebot, das diesem Magazin beiliegt, und senden dieses an die Geschäftsstelle des
Hausärztinnen- und Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe. Für Fragen hinsichtlich der Vergütung der PAVK
steht Ihnen die Geschäftsstelle des Hausärztinnen- und Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe zur Verfügung.
 
Tel.: 0 23 03 – 94 29 2-0      
E-Mail: hzv@haev-wl.de

Die Messung

•  in 1 Minute
•  einfach und delegierbar
• präzise und klinisch validiert

Nutzen Sie unser exklusives Hausarzt-Angebot
– besonders attraktive Konditionen für Mitglieder des Hausärztinnen- und 

Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe

der behandlungsbedürftigen
Gefäßerkrankungen bei den  
über 65-Jährigen sind unerkannt* 
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|  HÄV AKTUELL

Sind Sie bereit für neue  
Impulse, praxisnahe  
Fortbildungen und  
inspirierende Workshops?
Dann ist der 16. Hausärztinnen- und 
Hausärztetag Westfalen-Lippe im 
Frühjahr genau das Richtige für Sie! 
Am 13. und 14. März lädt der Hausärz-
tinnen- und Hausärzteverband Westfa-
len-Lippe zum Traditionskongress am 
Dortmunder Phoenixsee ein.
Freuen Sie sich auf ein vielseitiges Pro-
gramm, eine spannende Fachausstel-
lung und wertvollen Austausch mit Kol-
leginnen und Kollegen aus der Region. 
Insgesamt stehen 18 Veranstaltungen 
zur Auswahl, bei denen Sie wertvolle 
CME-Punkte sammeln können – opti-
mal zugeschnitten auf die Bedürfnis-
se von Hausärztinnen und Hausärz-
ten, Medizinischen Fachangestellten, 
VERAH, Primary Care Managerinnen, 
Praxisteams und Nachwuchsmedizi-
nerinnen und -medizinern.
Das Programm bietet bewährte Klas-
siker wie das beliebte „Update Haus-
arztmedizin“, DMP für MFA und BWL 
in der Hausarztpraxis und spannende 
Neuheiten wie „Psychiatrische Erkran-

kungen in der Hausarztpraxis – Quer-
schnitt durch die Psychiatrie“. Diese 
Fortbildung ist Teil einer neuen Reihe 
mit psychiatrischem Schwerpunkt; in 
drei weiteren Online- und Präsenz-
Fortbildungen stehen 2026 die Themen 
Depressionen, Gerontopsychiatrie und 
Angststörungen im Zentrum.

Neu: HÄPPI-Fortbildung
Ebenfalls neu ist die Fortbildung „Funk-
tionalität des Bewegungsapparates 
– erfolgreiche Zusammenarbeit mit 
den Physiotherapeuten“, die sich an 
Ärztinnen, Ärzte sowie akademisier-
tes Fachpersonal wie Primary Care 
Managerinnen (PCM) richtet. „Da hier 
die interprofessionelle Arbeit und die 
Förderung des qualifizierten Praxis-
teams im Fokus stehen, ist das eine 
ideale Fortbildung für alle, die sich  
fit für das HÄPPI-Konzept machen 
möchten“, erklärt Bianca Pohle vom 
Fortbildungsteam des Hausärztinnen- 
und Hausärzteverbandes. Denn HÄPPI 
steht für Hausärztliches Primärversor-
gungszentrum – Patientenversorgung 
Interprofessionell (siehe auch Artikel 
S. 10/11).

Hausärztinnen-  
und Hausärztetag  
Westfalen-Lippe 2026

Freitag, 13. März 2026
08:30 Uhr

-17:00 Uhr
Fachausstellung zum  
Gesundheitswesen 

09:00 Uhr   
- 17:00 Uhr

Fortbildungen

09:00 Uhr   
- 17:00 Uhr

Praxisberatung  
nach individueller  
Vereinbarung

19:00 Uhr: Dinner & Dialog –  
der neue  
Gesellschaftsabend 

Sie nehmen an 
Fortbildungen des 
Hausärztinnen- und 
Hausärztetages 2026 
teil? Dann melden 
Sie sich gerne direkt 
zum Dinner & Dialog-
Abend an. (Eintritt: 39 
€) Dresscode: locker, 
wohlfühlen ausdrück-
lich erwünscht

Samstag, 14. März 2026
08:30 Uhr  

- 17:00 Uhr:
Fachausstellung zum 
Gesundheitswesen

09:00 Uhr  
- 17:00 Uhr 

Fortbildungen

09:00 Uhr 
- 17:00 Uhr 

Praxisberatung  
nach individueller  
Vereinbarung

Programmübersicht:
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In Rekordzeit zum  
eigenen PTQZ
Qualitätszirkelmoderatorin oder -mo-
derator werden in nur eineinhalb Ta-
gen? Im Rahmen des Hausärztinnen- 
und Hausärztetages Westfalen-Lippe 
ist das möglich. Durch eine Zusam-
menarbeit mit der Akademie für me-
dizinische Fortbildung der ÄKWL und 
KVWL können vor Ort in Dortmund 
erstmals sowohl die Ausbildung zum 
QZ-Moderator der KVWL als auch die 
daran anschließende Zertifizierung 
zur Leitung eines Pharmakotherapie-
Qualitätszirkels (PTQZ) nach HZV-
Standard absolviert werden.
Für die ausgebildeten Praxismanage-
rinnen bzw.  Praxismanager wird erst-
mals ein „Fresh-up“ angeboten, bei 
dem es um Austausch, Updates und 
neue Impulse gehen wird.
Auch die Nachwuchsmedizinerinnen 
und Nachwuchsmediziner kommen 
nicht zu kurz: Der „Werkzeugkasten 
Niederlassung“ ist mit zwei Modulen 
im Programm vertreten. In Zusam-
menarbeit mit dem Kompetenzzent-
rum Weiterbildung Allgemeinmedizin 
Westfalen-Lippe (KWWL) werden zu-
dem Sonografie- und Train-the-Trai-
ner-Kurse angeboten.

Persönliche HZV-Beratung  
und -analyse

Das HZV-Praxisberatungsteam steht an 
beiden Tagen für individuelle Beratun-
gen und HZV-Praxisanalysen rund um 

die Umsetzung der Hausarztzentrierten 
Versorgung bereit. Termine können im 
Vorfeld gebucht werden.

Aus Gesellschaftsabend  
wird „Dinner & Dialog“
Ganz neu ist auch das Konzept des 
traditionellen Gesellschaftsabends: 
Unter dem Titel „Dinner & Dialog“ steht 
die Veranstaltung am Freitagabend 
erstmals nicht nur geladenen Gästen, 
sondern allen Fortbildungsteilnehmen-
den des Hausärztinnen- und Hausärz-
tetages offen. „Wir haben dem Abend 
einen ganz frischen Anstrich verpasst 
- statt einer formellen Feier erwartet 
Sie nun ein bewusst lockeres Beisam-
mensein in einem besonderen Ambi-
ente. Freuen Sie sich auf gutes Essen, 
leckere Getränke, Highlights und Über-
raschungen sowie viele Gelegenheiten 
zum Austausch und Netzwerken mit 
Kolleginnen und Kollegen“, erklärt Lars 
Rettstadt, 1. Vorsitzender des Haus-
ärztinnen- und Hausärzteverbandes 
Westfalen-Lippe. „Es wird großartig, 
bekannte und neue Gesichter in un-
gezwungener Atmosphäre zu treffen!“

Jetzt anmelden
Die Veranstaltungen des 
Hausärztinnen- und Hausärztetages  
Westfalen-Lippe  
können über eine  
extra eingerichtete  
Website gebucht werden.

HÄV AKTUELL  |

Fortbildungen  
im Überblick
Für Ärztinnen und Ärzte
Betriebswirtschaftliche Praxisfüh-
rung (HÄPPI Fortbildung)
Psychiatrische Erkrankungen in 
der Hausarztpraxis – ein Quer-
schnitt durch die Psychiatrie
Funktionalität des Bewegungsap-
parates - Erfolgreiche Zusammen-
arbeit mit den Physiotherapeuten 
(HÄPPI-Fortbildung)
Train-the-Trainer: Professionelles 
Feedback in der allgemeinmedi-
zinischen Aus- und Weiterbildung
Update Hausarztmedizin  
(HÄPPI-Fortbildung)
Hands-on Sonografie: Kompressi-
ons- und Thoraxsonografie
Fahrplan Praxisnachfolge
QZ-Moderatoren-Ausbildung

Für MFA, VERAH und PCM
EKG richtig lesen für MFA
DMP für MFA
VERAH/NäPa-Refresher
Fresh-up für Praxismanager*in-
nen: Austausch. Updates. Neue 
Impulse
Prüfungsvorbereitungskurs für 
MFA-Auszubildende (Auftakt)

Für den Nachwuchs
Werkzeugkasten Niederlassung 
Modul 17: How to HZV
Werkzeugkasten Niederlassung 
Modul 13: Mein Haus, mein Auto, 
mein Boot… Welche Praxisaus-
stattung ist wirklich wichtig und 
sinnvoll?
Hands-on Sonografie: Kompressi-
ons- und Thoraxsonografie

Für das Praxisteam
Gewalt in der Hausarztpraxis

Rund um die HZV
Pharmakotherapie-Qualitätszir-
kel-Moderator*innen Zertifizierung 
inkl. Scanner App-Schulung
Werden Sie  
HZV-Abrechnungsprofi
Individuelle Praxisberatung  
 und -analyse
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|  HÄV VOR ORT

Der Hausärztinnen- und Hausärzteverband Westfalen-
Lippe ist regelmäßig auf Messen und Informationsveran-
staltungen in der Region unterwegs, um über den Beruf 
der Hausärztin und des Hausarztes, die Hausarztzent-
rierte Versorgung (HZV), die berufspolitische Arbeit des 
Verbandes und die Mitgliedervorteile zu informieren.  
Auch die Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten 
(MFA) und die Karrieremöglichkeiten des Berufes, etwa 
in Form einer Weiterqualifizierung zu Versorgungsassis-
tierenden in der Hausarztpraxis (VERAH), Praxismanage-
rinnen und -managern oder Primary Care Mangerinnen 
und Managerin (PCM) spielt eine immer größere Rolle 
am Messestand. 
Einige Stationen unseres Messeteams in den zurücklie-
genden Monaten: der Südwestfälische Praxisbörsentag 
in Olsberg im Juni, der Praxisbörsentag der Kassenärzt-
lichen Vereinigung im September in Dortmund, der PJ-
Day an der Universität Münster im Oktober und die Clinic 
Connect in Münster im November.
„Es ergeben sich immer wieder sehr lebendige und inter-
essante Gespräche mit Fragen zum Beruf der Hausärztin 
und des Hausarztes, zur Niederlassung und Abrechnung, 
zu Fortbildungen, zur Praxisabgabe und unzähligen wei-
teren Themen“, erzählt Claudia Diermann, Geschäfts-
führerin der Hausärztlichen Service- und Wirtschaftsge-
sellschaft des Hausärztinnen- und Hausärzteverbandes 
Westfalen-Lippe. „Daher freuen 
wir uns schon auf die 
Begegnungen im 
kommenden Jahr!“ 

„Ärzte ohne Bremsen“  
holen zweiten Platz  
beim Kartrennen  
„Süd-Westfalen-Cup“

Begegnungen  
am Messestand

Beim PJ-Day an der Universität Münster ist das Team des Hausärztin-
nen- und Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe bereits Stammgast. 
Seit vielen Jahren nutzt der Landesverband die Gelegenheit, hier mit 
den Medizinstudierenden ins Gespräch zu kommen und neugierig zu 
machen auf den Hausarztberuf. Immer mit im Gepäck: prall gefüllte 
Taschen mit wertvollen Informationen und kleinen Überraschungen.

Das Rennteam des Hausärztinnen- und Hausärzteverban-
des Westfalen-Lippe hat beim zweiten Süd-Westfalen-Cup, 
einem E-Kart-Rennen für den guten Zweck, einen fulminan-
ten zweiten Platz belegt. Die „Ärzte ohne Bremsen“ traten 
am 6. September auf der Rennstrecke Rimodrom in Hemer 
gegen weitere Teams aus Unternehmen der Region an beim 
Kampf um einen Platz auf dem Treppchen und ein möglichst 
hohes Preisgeld, das alle Teams zu 100 Prozent für wohltätige 
Zwecke spendeten.
Angefeuert von den Vorstandsmitgliedern Lars Rettstadt, Dr. 
Katja Sielhorst und einem begeisterten Publikum lagen die 
Ärzte ohne Bremsen – Johann, Valentin, Walli, Malte und Ole 
– zunächst lange auf Platz eins. Im Lauf des Finalrennens und 
insgesamt fünf Fahrerwechseln lieferte sich das Team ein 
Kopf-an-Kopf- Rennen mit dem Team Päschel Consulting. 
Nach einem dreistündigen Rennen belegte das Team schließ-
lich sehr verdient Platz zwei.
Das Preisgeld in Höhe von 2.000 € spendete der Hausärz-
tinnen- und Hausärzteverband Westfalen-Lippe der Tafel in 
Unna. Den Scheck konnte Geschäftsführerin Claudia Dier-
mann direkt bei der Siegerehrung an Vertreter der Tafel über-
geben. „Es war ein wunderbarer Tag mit Spannung, Renn-
feeling, einem Wahnsinnspublikum und super Stimmung“, so 
Diermann. „Dass wir dieses Erlebnis auch noch mit einem so 
,dicken‘ Scheck für einen wirklich wichtigen und guten Zweck 
krönen konnten, macht es noch schöner.“ Fo
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HÄV VOR ORT  |

Grundlegende gesundheitspolitische Weichenstellungen und 
intensive Diskussionen über die Zukunft der hausärztlichen 
Versorgung standen im Mittelpunkt des Hausärztinnen- und 
Hausärztetages, der am 18. und 19. September in Berlin statt-
fand. Die Delegierten, darunter auch eine Delegation des Lan-
desverbandes Westfalen-Lippe, verabschiedeten im Rahmen 
der Bundesdelegiertenversammlung wichtige Anträge.

Ein zentrales Thema war dabei die Einführung eines verbind-
lichen Primärarztsystems. Die Delegierten betonten, dass die 
hausarztzentrierte Versorgung (HZV) mit über zehn Millionen 
Versicherten – eine Million davon in Westfalen-Lippe – der 
Goldstandard für eine koordinierte, patientenzentrierte Versor-
gung sei. Die Bundesregierung solle die HZV weiter ausbauen 
und den Koalitionsvertrag konsequent umsetzen. Auch in der 
Notfall- und Akutversorgung solle die hausärztliche Steue-
rung gestärkt werden. Facharzttermine sollten bevorzugt über 
Hausärztinnen und Hausärzte vermittelt werden. Bundeswei-
te Hausarzt-Facharzt-Verträge und gezielte Förderung durch 
Krankenkassen wurden ebenfalls gefordert.

Mit gleich mehreren Anträgen konnten die Delegierten aus 
Westfalen-Lippe eigene Akzente und wichtige Themen setzen. 
So sprachen sie sich dafür aus, die Freiberuflichkeit als Funda-
ment und Leitprinzip der hausärztlichen Versorgung zu sichern 
und zu stärken. Investorenbetriebene, renditeorientierte MVZ-
Strukturen müssten in der Hausarztmedizin zurückgedrängt 
beziehungsweise verhindert werden.

In weiteren Anträgen machten sich die Delegierten aus West-
falen-Lippe stark für Vielfalt und Toleranz als gelebte Praxis in 
der alltäglichen Arbeit und für die Einführung einer 
Zuckersteuer auf stark zuckerhaltige Getränke und Lebens-
mittel sowie ein umfassendes Werbeverbot für zuckerhaltige 
Produkte, die sich an Kinder richten. Die Bundesregierung sol-
le die geforderten Verbote gesetzlich zu verankern.
Auch der Forderung nach einer besseren Versorgung von Pa-
tientinnen in den Wechseljahren schloss sich die Bundesde-
legiertenversammlung an und sprach sich für die Einführung 
einer standardisierten Menopause-Strategie unter hausärzt-
licher Steuerung aus. 

Gesundheitspolitische  
Weichenstellungen beim 
Hausärztinnen- und  
Hausärztetag in Berlin

Dr. Melanie Rose neue Co-Sprecherin  
des Bundesforums Hausärztinnen
Das Forum Hausärztinnen im Hausärztinnen- und Hausärzteverband hat ein neues 
Sprecherinnen-Trio. Neben der bereits amtierenden Sprecherin Dr. Nadja Jesswein 
aus dem Landesverband Niedersachsen wurden Dr. Andrea Morawe  aus Sachsen-
Anhalt und Dr. Melanie Rose aus Westfalen-Lippe im Rahmen des 46. Hausärztin-
nen- und Hausärztetages am 18. und 19. September in Berlin in das Amt gewählt.
Bisher hatte Jesswein das Forum gemeinsam mit Dr. Susanne Bublitz (Baden-Würt-
temberg) und Dr. Laura Dalhaus (Westfalen-Lippe) nach außen vertreten.
Dr. Melanie Rose, Hausärztin aus Beverungen, ist als Delegierte im Landesverband 
Westfalen-Lippe und Bundesdelegierte berufspolitisch engagiert und auch im Fo-
rum Hausärztinnen auf Landesebene als eine von drei Sprecherinnen aktiv.

Weitere Informationen zum  
Hausärztinnen- und Hausärztetag 
in Berlin und eine Übersicht aller 
Beschlüsse gibt es hier.

Wir konnten Akzente 
und eigene  

Themen setzen.
Lars Rettstadt, 1. Vorsitzender  

Hausärztinnen- und  
Hausärzteverband 

 Westfalen-Lippe e. V.

Fo
to

s:
 M

ar
co

 U
rb

an
/H

ÄV
, H

ÄV
W

L



20 Hausärztliche Praxis in Westfalen | Dezember 2025

|  POLITIK

Kostentreiber  
Krankenhaussektor

Die Auswirkungen der Entbugetierung 
im KV-System sind in den Praxen noch 
nicht angekommen, da fordern man-
che Krankenkassen bereits ein Einfrie-
ren oder gar Kürzungen der Honorare. 
Dabei sind die eigentlichen Probleme 
allen Akteuren bekannt. Der Kranken-
haussektor verschlingt Milliarden, wird 
staatlich subventioniert und ist oft inef-
fektiv. Gleichzeitig wirbt dieser Sektor 
unsere gut ausgebildeten Mitarbeiter 
und Mitarbeiterinnen ab, mit Gehältern, 
die wir im ambulanten hausärztlichen 
Sektor nicht refinanziert bekommen.

Kostentreiber Arzneimittel
Arzneimittel machen einen weiteren 
großen Kostenblock bei den Kranken-
kassen aus. Der Wille der Bundesregie-
rung, sich um dieses Problem zu küm-
mern, ist aktuell nicht zu sehen. Er wäre 
aber dringend notwendig, gerade weil 
es im Vergleich zum europäischen Aus-
land deutliche Preisunterschiede gibt.
Wahr ist sicher, dass genügend Geld 
im System ist. Wahr ist auch, dass es 
noch nie so viele Ärztinnen und Ärzte, 
gemessen an den Köpfen, in Deutsch-
land gab. Die jüngere Generation der 
Ärztinnen und Ärzten hat aber zurecht 
andere Vorstellung von Arbeit und 
Work-Live-Balance und die Arzt-Stun-
den gemessen an der Arzt-Zahl redu-
zieren sich weiter.

Gesundheitssystem  
setzt falsche Anreize

Ein Kernproblem: Unser Gesundheits-
system setzt im KV-Bereich falsche 
Anreize. Es belohnt den häufigen Arzt-
Patienten-Kontakt und nicht die Ver-
meidung von Erkrankungen. Eine deut-
liche Stärkung der Prävention schon ab 
dem Kindesalter wäre nötig. Überspitzt 
gesagt behandeln wir in Deutschland 
zu viele gesunde Menschen und für 
die schwer kranken fehlen dann die 
Ressourcen.
All diese Probleme sind bekannt. Es 
kann nicht sein, dass die hausärztli-
chen Praxen und ihre Teams für diese 
schon seit Jahrzehnten bekannte Fehl-
entwicklung die Zeche zahlen sollen!
Unsere Praxen untersuchen, diagnosti-
zieren und behandeln 80% der Konsul-
tationen abschließend, ohne dass es 
einer Weiterleitung im System bedarf. 
Unsere Praxen sehen die Patientinnen 
und Patienten im Notfall innerhalb von 
24 Stunden, um sie wohnortnah zu  
versorgen. Wochen- oder monatelange 
Wartezeiten gibt es bei uns nicht.

Es braucht eine echte  
Honorarsteigerung…
Die letzte Honoraranhebung im KV-
Bereich von 2,8% hilft unseren Praxen 
nicht. Die in den letzten Jahren deut-
lich gestiegenen Betriebs- und Perso-
nalkosten führen bei vielen zu einem 
Nettoverlust.

Zur Aufrechterhaltung der Versorgung 
der Bevölkerung ist eine Stärkung der 
hausärztlichen Praxisteams durch eine 
echte Honorarsteigerung ebenso nö-
tig, wie die zügige Einführung eines 
Primärarztsystems mit definierten 
Schnittstellen und Behandlungspfaden 
zu den gebietsärztlichen Kolleginnen 
und Kollegen.
Der Hausärztinnen- und Hausärztever-
band hat mit seiner HZV die Blaupause 
für ein funktionierendes Primärarzt-
modell entwickelt. Das Gleiche gilt für 
Versorgungsinnovationen wie VERAH, 
PCM oder das HÄPPI-Modell.

…und eine effektive  
Patientensteuerung
Es braucht nicht mehr Geld im Ge-
sundheitssystem, aber es braucht den 
Mut, endlich etwas zu verändern, hin 
zu einem echten Primärarztsystem mit 
einer effektiven Patientensteuerung 
durch die hausärztlichen Praxisteams 
und einer Verteilung des Geldes genau 
dahin, wo diese Steuerung gelebt wird.

Bericht zur politischen Lage
Aufgabe des Hausärztinnen- und Hausärzteverbandes und aller seiner 
Organisationen ist es, die Arbeitsbedingungen für Hausärztinnen und 
Hausärzte und ihre Teams zu verbessern und eine moderne und um-
fassende hausärztliche Versorgung im Sinne der Patientinnen und Pa-
tienten zu ermöglichen und zu sichern. Im Bericht zur politischen Lage 
bezieht der 1. Vorsitzende des Hausärztinnen- und Hausärzteverbandes 
Westfalen-Lippe, Lars Rettstadt, Stellung zu aktuellen berufspolitischen 
Themen und Entwicklungen.

Zur Aufrechterhaltung der 
Versorgung der Bevölkerung ist eine 

Stärkung der hausärztlichen Praxisteams 
durch eine echte Honorarsteigerung ebenso 

nötig, wie die zügige Einführung eines 
echten Primärarztsystems mit definierten 

Schnittstellen und Behandlungspfaden  
zu den gebietsärztlichen Kolleginnen  

und Kollegen.

Lars Rettstadt, 1. Vorsitzender  
Hausärztinnen- und  
Hausärzteverband 

 Westfalen-Lippe e. V.

„Es braucht den Mut, 
endlich etwas zu verändern!“
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AUS DER KAMMER  |
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Der Arbeitskreis „Hausärztliche Versorgung“ der Ärzte-
kammer Westfalen-Lippe spricht sich für ein verbindliches 
Primärarztsystem aus, wie im Koalitionsvertrag der Bun-
desregierung formuliert. Inwieweit diese Position von der 
Ärztekammer Westfalen-Lippe übernommen wird, werden 
weitere Gespräche zeigen. Diverse Arbeitskreise diskutie-
ren das Primärarztsystem und geben Empfehlungen an den 
Vorstand. Dieser hat sich bis dato noch nicht abschließend 
positioniert.  „Das Modell einer Betreupraxis oder Bezugs-
praxis, in dem gebietsärztliche Praxen die Betreuung und 
Steuerung von Patienten übernehmen, lehnen wir ab“, so 
Dr. Laura Dalhaus, Vorsitzende des Arbeitskreises Haus-
ärztliche Versorgung. „Weitere Vorschläge liegen bis dato 
nicht auf dem Tisch und ein „Weiter so“ kann und darf es 
aus bekannten Gründen nicht geben. Aus unserer Sicht 
erscheint ein Primärarztsystem nach dem Vorbild der HZV 
alternativlos“, so Dalhaus.

Gemeinsam Schnittstellen für  
effektive Zusammenarbeit definieren
Gleichzeitig sollten in den Gremien zusammen mit den ge-
bietsärztlichen Kolleginnen und Kollegen für die Zukunft 
der Patientenversorgung und Steuerung die Schnittstellen 
definiert werden, die nötig sind, um eine gute, erfolgreiche 
und effektive Zusammenarbeit zu ermöglichen. Dazu zähle 
z.B. eine nach Dringlichkeit abgestufte Überweisung.

Facharzt Allgemein- und Familienmedizin
Ein weiteres zentrales Thema sieht der Arbeitskreis in 
der Weiterbildungsordnung Allgemeinmedizin. „Auf dem 
kommenden Deutschen Ärztetag wird diese thematisiert 
werden. Wir machen uns dabei für einen Facharzt Allge-
mein- und Familienmedizin stark“, erklärt Dr. Laura Dalhaus.

Primärärztliche Versorgung 
ist hausärztliche Versorgung

Die Eckpfeiler  
einer primärärztlichen  

Versorgung müssen  
in allen Gremien der Kammer  

umgesetzt werden.

Dr. Laura Dalhaus
Vorsitzende 
 Arbeitskreis  

Hausärztliche Versorgung

Positionspapier des Arbeitskreises  
„Hausärztliche Versorgung“ in der Ärztekammer
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Einmal im Jahr bieten die großen Fort-
bildungstage in den drei Bezirken des 
Hausärztinnen- und Hausärztever-
bandes die Gelegenheit, mit den Kol-
leginnen und Kollegen aus der Nach-
barschaft zum fachlichen Austausch 
zusammenzukommen, an nur einem 
Fortbildungstag alle DMPs zu erfüllen, 
Updates aus weiteren hausarzttypi-
schen Bereichen für den Praxisalltag 
mitzunehmen, die Fortbildungsver-
pflichtung für die Hausarztzentrierte 
Versorgung (HZV) zu erfüllen und sich 
auf einer Fachausstellung zum Ge-
sundheitswesen zu informieren. Alles 
auf einen Streich, sozusagen. 

Einladung nach Legden, 
Schwerte und Detmold
Die Termine für das kommende Jahr 
stehen bereits fest: Den Anfang macht 
der Bezirk Westfalen-Nord am 4. Fe-
bruar von 14 bis 18.45 Uhr mit dem 
Fortbildungstag DMP 3 in 1 in Legden. 
Geplant sind Impulsvorträge und Dis-
kussionen zu folgenden Themen: KHK, 

Diabetes (Dr. Martin Le-
derle, Facharzt für Inne-
re- und Allgemeinmedizin, 
Diabetologe und Ernährungs-
mediziner), Asthma/COPD (Dr. Jan 
Schlößer, Facharzt Innere Medizin mit 
dem Schwerpunkt Pneumologie) und 
„Psychiatrische Patienten in der Haus-
arztpraxis“ (Maren Haiges, Fachärztin 
Allgemeinmedizin, Anästhesiologie 
und ärztliche Psychotherapeutin). 
Für MFA findet begleitend das Seminar 
„Wundmanagement für MFA“ statt.
Der nächste Fortbildungstag im Bezirk 
Westfalen-Süd findet am 7. Oktober in 
Schwerte statt, mit Meeting-Point für 
Gespräche mit dem Bezirksvorstand 
und einer begleitenden MFA-Fortbil-
dung zum Thema „DMP“.
Im Bezirk Westfalen-Ost sind Hausärz-
tinnen und Hausärzte am 25. Novem-
ber 2026 nach Detmold eingeladen. 
Für MFA findet parallel das Seminar 
„Der älter werdende Patient – Opti-
mierung der Versorgung durch MFA 
und VERAH“ statt.

|  AUS DEN BEZIRKEN

www.beurer.com

GL 49 Blutzuckermessgerät 

Smart messen. 
Sicher leben.

healthy. life. style.

• Bluetooth®  + USB
• Beleuchtetes Display + Einschubschacht
• Breite Teststreifen
• Farbige Skala zur Einschätzung der Werte

Fortbildungstage:  
Alles auf einen Streich –  
und ganz in der Nähe

Die Termine im Überblick

Fortbildungstag Nord
04.02.2026, Legden�

MFA-Fortbildung  
„Wundmanagement“�  

Fortbildungstag Süd
07.10.2026, Schwerte�

MFA-Fortbildung: DMP�

Fortbildungstag Ost 
25.11.2026, Detmold�

MFA-Fortbildung:  
„Der älter werdende Patient“�
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GESCHÄFTSSTELLE AKTUELL  |

Die Geschäftsstelle des Hausärztin-
nen- und Hausärzteverbandes West-
falen-Lippe in Unna ist Sitz, Heimat 
und Schaltzentrale des Landesver-
bandes und seines Tochterunterneh-
mens, der Hausärztlichen Service- 
und Wirtschaftsgesellschaft mbH WL. 
Von hier aus werden sämtliche Mit-
gliederservices, Beratungsangebote 
und Veranstaltungen für die Haus-
ärztinnen, Hausärzte, Praxisteams 
und Nachwuchsmediziner*innen in 
Westfalen-Lippe organisiert und ko-
ordiniert.
Für die „Hausärztliche Praxis in West-
falen“ werfen wir einen Blick hinter die 
Kulissen und stellen die verschiede-
nen Abteilungen vor. In dieser Ausga-
be: die Mitgliederbetreuung.

Der Hausärztinnen- und Hausärz-
teverband Westfalen-Lippe vertritt 
mehr als 4.500 Ärztinnen und Ärzte, 
die in Westfalen-Lippe hausärztlich 
tätig sein. Für alle, die dem Landes-
verband neu beitreten wollen oder die 
Fragen rund um ihre Mitgliedschaft 
haben, ist Maria Harceg die erste An-
sprechpartnerin. 
Über ihren Schreibtisch laufen alle 
Beitrittserklärungen. Wenn sich eine 
E-Mail-Adresse oder Anschrift ändert, 
ein Mitglied seine Weiterbildung er-
folgreich beendet oder den Einsatzort 
gewechselt hat, hält sie die Daten auf 
aktuellem Stand. Sie berät zu Vortei-
len und speziellen Serviceleistungen, 
die Mitgliedern zur Verfügung stehen 
und steht mit den 

Erneute Auszeichnung  
als familienfreundliches  
Unternehmen

Das Gesicht der Mitgliederbetreuung

Zu den Mitgliedervorteilen

Claudia Diermann, 
Geschäftsführerin 
der HSW mbH WL 

des Hausärztinnen- und 
Hausärzteverbandes WL (l.),  

freut sich über die Auszeichnung  
zum familienfreundlichen  

Unternehmen 2025.  
Die Urkunde wurde von  

Sandra Ruiz  
(Geschäftsführerin Bündnis  

Familie des Kreises  
Unna) überreicht.

Der Hausärztinnen- und Hausärzte-
verband sowie die HSW mbH West-
falen-Lippe sind vom Bündnis Fami-
lie des Kreises Unna erneut 
als familienfreundliches 
Unternehmen aus-
gezeichnet worden. 
Die Jury überzeug-
ten vor allem aus 
dem vielfältigen 
Le is tungspaket 
für Mitarbeitende 
die flexible Arbeits-
zeitgestaltung, die 
umfassende Unter-
stützung nach dem Wie-
dereinstieg, der firmeneigene 
Ruheraum sowie der ausgeprägte 
Teamgeist.
„Wir sind stolz darauf, dass unser En-
gagement für eine familienfreundliche 
Unternehmenskultur erneut anerkannt 

wurde. Nur gemeinsam als 
starkes Team können wir die 
Herausforderungen des Alltags 

meistern und unse-
ren Mitarbeiten-

den den Raum 
geben, den sie 

brauchen“, be-
tont Geschäfts-
führerin Claudia 
Diermann. „Da-
mit erreichen wir 

g rö ß t m ö g l i c h e 
Flexibilität auf bei-

den Seiten!“
Mit dieser Auszeichnung 

unterstreichen der Verband 
und die HSW mbH WL einmal mehr, 
wie wichtig eine ausgewogene Balan-
ce zwischen Beruf und Privatleben 
ist – für zufriedene Mitarbeitende und 
nachhaltigen Unternehmenserfolg.

Kooperationspartnern der Hausärztli-
chen Service- und Wirtschaftsgesell-
schaft mbH WL im Austausch. Und 
sie sucht auch gerne das persönliche 
Gespräch, wenn sie das Fortbildungs- 
und HZV-Team bei Messeeinsätzen 
oder Fortbildungsveranstaltungen vor 
Ort unterstützt. 

Maria Harceg
Mitgliederbetreuung

02303 94292-149 
 maria.harceg@haev-wl.de

Fo
to

s:
 H

ÄV
W

L,
 S

ilv
ia

 K
rie

ns



24 Hausärztliche Praxis in Westfalen | Dezember 2025

|  HZV

24

HZV-Challenge:  
Das sind die  
Gewinner 2025
Welche Praxis in Westfalen-Lippe schafft es, für das vierte 
Quartal die meisten Patientinnen und Patienten pro Ärztin 
oder Arzt in die Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) ein-
zuschreiben? Bei der großen HZV-Challenge, zu der der 
Hausärztinnen- und Hausärzteverband Westfalen-Lippe in 
diesem Sommer bereits zum fünften Mal aufgerufen hatte, 
traten zahlreiche Praxisteams der Region gegeneinander an. 
„Natürlich steht die Beratung der Patientinnen und Patienten 
rund um die Hauarztzentrierte Versorgung, bzw. das Haus-
arztprogramm, das ganze Jahr über auf der Agenda der HZV-
Praxen“, weiß Annika Kruck vom Praxisberatungsteam. „Die 
Challenge schafft dabei einen zusätzlichen Anreiz und fördert 
den Austausch unter den Teams. Der Wettbewerbsgedanke 
motiviert, sich miteinander zu messen und voneinander zu 
lernen. Die kleine Anerkennung für die Teamkasse ist dabei 
nur ein zusätzlicher Ansporn – im Mittelpunkt stehen Einsatz-
freude, Teamgeist und der gemeinsame Erfolg.“
 
Den ersten Platz und 500 Euro für die Teamkasse sicherte 
sich in diesem Jahr das Team der Südstadtpraxis in Pader-
born. Auf den zweiten Platz (300 Euro) kam das Team der 
Praxis Stüeken in Balve. Platz drei (100 Euro) ging an das 
Team der BAG Struwe/Scherer in Eslohe.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Praxisberatungs-
teams besuchten die Gewinner-Praxen vor Ort und über-
reichten jeweils einen Scheck für die Teamkasse. 

1. Platz:  
Südstadtpraxis  
in Paderborn  

(gewonnen 500€)

2. Platz:  
Praxis Stüeken  

in Balve  
(gewonnen 300€) 3. Platz:  

BAG Struwe/
Scherer  
in Eslohe  

(gewonnen 100€)
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HZV  |

Bereits zum zweiten Mal hat der Hausärztinnen- und Haus-
ärzteverband Westfalen-Lippe die Top Ten HZV-Praxen aus 
der Region prämiert, die die Hausarztzentrierte Versorgung 
besonders erfolgreich leben und abrechnen.
Im Rahmen einer stimmungsvollen Veranstaltung am Möhne-
see wurden am 29. August nicht nur die zehn besten Praxen 
gefeiert, die Teams vor Ort konnten sich auch über einen 
inspirierenden Tag voller anregender Gespräche unter HZV-
Kolleg*innen und -Kenner*innen freuen und in Workshops 
kreative Ideen und Expertenwissen austauschen.

„Die HZV als bewährtes Primärarztsystem – 
Stärken nutzen und Potenziale erkennen“

In verschiedenen Gruppen beschäftigten sich die Praxis-
teams mit der Fragestellung, wie man bei der HZV als be-
währtem Primärarztsystem Stärken nutzen und Potenziale 
erkennen kann und wie es gelingt, den Patientinnen und Pa-
tienten den Mehrwert der HZV zu vermitteln. „Wir hatten vor 
Ort wirklich geballtes HZV-Wissen auf höchstem Niveau“, 
freute sich Julia Kraas vom Team Praxisberatung über an-
geregte und konstruktive Diskussionsbeiträge. „Der Erfolg 
der Praxen zeigt, dass die HZV der Schlüssel zu einer bes-
seren Patientenversorgung und zur Planungssicherheit für 
die Hausärztinnen und Hausärzte ist.“
Die Top Ten-Praxen wurden in den Kategorien MVZ Medizini-
sches Versorgungszentrum), BAG (Berufsausübungsgemein-
schaft) und EP (Einzelpraxis) geehrt.

Ausgezeichnet:  
Top Ten HZV-Praxen 
wurden geehrt

Beste  
Stimmung:  

Bei der Auszeichnung 
der Top Ten-Praxen in 

Westfalen-Lippe gab es Ge-
legenheit zum Austausch mit 

Kolleginnen und Kollegen, 
spannende Workshops 

und viele zufriedene 
Gesichter.

Praxisberatungs-
team und Referenten 

freuten sich über  
eine gelungene  
Veranstaltung

Das sind die Top Ten  
HZV-Praxen 2025:

Kategorie MVZ: 
■  �C/O Medic (Bielefeld)

■  �MVZ Medicum Brake (Biefefeld)

■  Medcoo MVZ (Ahaus)

Kategorie BAG:
■  �Familydocs (Kreuztal) &  

Gesundheitszentrum  
Kutenhausen (Minden)

■  �Dr. Diekmann, Dr. Hense  
& Kollegen (Bünde)

■  �Gemeinschaftspraxis  
Gesenhues & Partner (Ochtrup)

Kategorie EP:
■  �Dr. Suleimann (Lüdenscheid)

■  �Familienpraxis  
Dr. Karsten Kühne (Beckum)

■  �Dr. Johann (Recklinghausen)
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Wir räumen auf:  
HZV-Mythen im  
Realitäts-Check

Rund 18.000 Hausärztinnen und Haus-

ärzte und zehn Millionen Versicherte 

haben sich bundesweit bereits für eine 

Teilnahme an der Hausarztzentrierten 

Versorgung (HZV) entschieden – Ten-

denz steigend. Interessierte Hausarzt-

praxen in der Region Westfalen-Lippe 

werden dabei durch das Team Pra-

xisberatung des Hausärztinnen- und 

Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe 

beraten und begleitet. Dabei begegnet 

dem Team auch so manches Vorurteil, 

das über die HZV kursiert und sich hart-

näckig hält. Zeit, einmal mit dem ein 

oder anderen Mythos aufzuräumen. 

Julia Kraas aus dem Team Praxisbera-

tung hat für die „Hausärztliche Praxis 

in Westfalen“ vier Mythen einem Reali-

täts-Check unterzogen.

Hausärztliche Praxis in Westfalen | Dezember 2025

Fo
to

s:
 

 - 
st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m
, S

ilv
ia

 K
rie

ns



27Hausärztliche Praxis in Westfalen | Dezember 2025

Mythos: Der Start in die HZV ist langwierig und zeitintensiv!
Realität: Keineswegs! Nach der Prüfung der Teilnahmevoraus- 
setzungen beantragen Sie die HZV-Verträge bequem online 
unter www.hausarztservice-online.de. Nach der Beantragung 
der Verträge werden diese bei den Krankenkassen geprüft 
und in der Regel innerhalb von 14 Tagen bestätigt, voraus-
gesetzt die erforderlichen Genehmigungen liegen vor. Nach 
der Bestätigung können Sie die Verträge in der Praxis um-
setzen und mit der Patienteneinschreibung und Abrechnung 
der HZV-Vertretungspatientinnen und -patienten beginnen. 

Mythos: Die Patientenansprache und  
-einschreibung ist kompliziert.
Realität: Nein, denn es gibt gute Argumente und praktische 
Hilfsmittel, die die Ansprache der Patientinnen und Patienten 
ganz leicht machen: Praxisteams können zur Vorbereitung 
und während der Startphase kostenlose Onlineseminare zu 
den Themen HZV-Grundlagen, Patienteneinschreibung und 
Abrechnung nutzen. Über den Online-Shop des Hausärztin-
nen- und Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe gibt es eine 
große Auswahl an kostenlosen Hilfsmitteln zur Patientenan-
sprache wie Flyer oder Poster, die bestellt werden können. 
Auch Argumentationshilfen und weitere Hilfsmittel stehen 
zum Download auf der Webseite bereit. Sollten dann noch 
Fragen offen oder Unsicherheiten vorhanden sein, können 
diese im persönlichen Gespräch mit dem Praxisberatungs-
team oder mit einer individuellen Praxisschulung geklärt 
werden. 

Mythos: Es ist schwierig, Vertreterärztinnen und -ärzte  
zu finden, die ebenfalls an der HZV teilnehmen. 
Realität: Früher war das tatsächlich manchmal so, aber die 
Situation ist längst eine ganz andere: Die Zahl der teilnehmen-
den Ärztinnen und Ärzte wächst immer weiter und auch in 
Ihrer Umgebung sind bestimmt schon Kolleginnen und Kol-
legen mit dabei. Über die Webseite www.hausarzt-suche.de 
können HZV-Ärztinnen und -Ärzte nach Postleitzahl gesucht 
werden. Diese Möglichkeit erleichtert es, den passenden Ver-
treterarzt für Ihre HZV-Patientinnen und -Patienten zu finden. 

Tipp: Sprechen Sie gerne Ihre Kolleginnen und Kollegen vor 
Ort an. Gemeinsam mit einer anderen Praxis mit der HZV zu 
starten, erleichtert zusätzlich die Einführung in Ihrer Praxis. 

Mythos: Der Einstieg in die HZV bedeutet zusätzliche Arbeit. 
Dieser Aufwand lohnt sich nicht. 
Realität: Mit der HZV haben Sie ein einfaches Abrechnungs-
system bestehend aus Pauschalen, Zuschlägen und wenigen 
Einzelleistungen. Damit sparen Sie mittel- und langfristig viel 
Zeit bei der Abrechnung. Darüber hinaus kann Ihr Behand-
lungsfallwert bis zu 20-30% über dem KV-Niveau liegen, wo-
mit Sie eine planbare – und lukrativere – Honorierung haben. 
Der Einstieg in die HZV lohnt sich also auf jeden Fall – und 
zwar gleich mehrfach.

HZV  |

HZV-Sprechstunde
SERIEdes Teams Praxisberatung

Zu den HZV-Schulungen

Zu den HZV-Abrechnungshilfen

Zum Online-Shop

Zu den individuellen Praxisberatungen
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Nachträglich zum 1. Quartal 2025 prüft 
die Kassenärztliche Vereinigung West-
falen-Lippe (KVWL), ob Leistungen, die 
eigentlich über die HZV abgerechnet 
werden müssten, versehentlich über 
die KV abgerechnet wurden – sowohl 
bei eigenen HZV-Patientinnen und -Pa-
tienten als auch bei Vertreterfällen.

Geprüft wird dabei aktuell nur ein Teil 
der HZV-Ziffern: nämlich die EBM-Zif-
fern, die zur morbiditätsbedingten Ge-
samtvergütung (MGV) gehören. Extra-
leistungen (EGV) sind derzeit nicht Teil 
der Prüfung.

Wichtig für HZV-Praxen:
• �Prüfen Sie Ihre Honorarbescheide 

sorgfältig – besonders bei abgelehn-
ten Leistungen.

• �Prüfen Sie mit der Online-Teilnahme-
prüfung in Ihrer Praxissoftware, ob  
Patientinnen und Patienten bereits 
bei einem anderen Arzt in die HZV 
eingeschrieben sind.

• �Markieren Sie betroffene Patientin-
nen und Patienten in Ihrer Kartei als 
HZV-Teilnehmende.

• �Legen Sie einen HZV-Schein an. Sie 
können die Vertreterziffer (0004) und 
ausgewählte Einzelleistungen ab-
rechnen.

• �Leistungen können bis zu 4 Quartale 
rückwirkend über die HZV nachge-
reicht werden.

Denken Sie auch daran:
Dokumentieren Sie bei vorliegenden Vo-
raussetzungen die HZV-Pseudoziffern  
88192 (Labor OIII), 88194 (NäPa) und 
88196 (Vermittlungsfall, nicht bei IKK 
Classic, Bahn BKK, TK), damit die ent-
sprechenden Zuschläge berücksich-
tigt werden.

Hinweis:
„Die KVWL hat den Hausärztinnen- 
und Hausärzteverband sowie unseren 
Dienstleister HÄVG leider nicht vorab 
über die Umsetzung der Regelwerks-
prüfung informiert“, erklärt Landesver-
bandsvorsitzender Lars Rettstadt. „Das 
und die Tatsache, dass die KVWL der-
zeit mit veralteten Datensätzen arbei-
tet, verursacht aktuell noch viel unnö-
tige Arbeit in den Praxen. Wir hoffen 
daher sehr, dass die KVWL unser An-
gebot auf Unterstützung bei der Regel-
werksprüfung annimmt. Denn wenn sie 
richtig läuft, schützt sie die Kolleginnen 
und Kollegen vor späteren Honorarkor-
rekturen.“

Bei Fragen oder Unklarheiten  
melden Sie sich gern bei uns:

 023 03 94 29 2-0  
 hzv@haev-wl.de

|  HZV-NEWS

HZV-Powermonat Oktober: Volle Kraft voraus
Es war ein starker Herbst in Sachen Patienteneinschreibung: 
Die Praxisteams in der Region Westfalen-Lippe haben mit 
voller Kraft mitgemischt beim zweiten „HZV-Powermonat 
Oktober“. Unter dem Motto „HZV stärkt Praxen und Patien-
ten“ hatte der Hausärztinnen- und Hausärzteverband eine 
bundesweite Informationskampagne über die Vorteile der 
Hausarztzentrierten Versorgung (HZV), auch bekannt als das 
Hausarztprogramm, ausgerufen und die Praxen bei der ge-
zielten Ansprache der Patientinnen und Patienten unterstützt. 
Interessierte Praxen wurden mit Infomaterial ausgestattet, 
zudem gab es Fortbildungen zur Umsetzung der HZV, eine 
Webinarreihe mit den Vorsitzenden des Bundesverbandes, 
eine Social Media-Kampagne und Presseberichte rund um 
das Hausarztprogramm. Ziel des Aktionsmonats war es, die 
HZV in den Praxen noch fester zu verankern und praktische 
Hilfen zur Umsetzung zu geben. 
„Eine Million Menschen in unserer Region nehmen bereits am 
Hausarztprogramm teil. Unser Ziel ist es, dieses besondere 

und nachweislich richtig gute Versorgungsmodell noch mehr 
Patientinnen und Patienten vorzustellen“, sagt Lars Rettstadt, 
1. Vorsitzender des Hausärztinnen- und Hausärzteverbandes 
Westfalen-Lippe. Auch in diesem Jahr sei es gelungen, die 
HZV bei den Patientinnen und Patienten ins Gespräch zu 
bringen und das Bewusstsein für die Vorteile der Hausarzt-
zentrierten Versorgung so zu schärfen. 

Weitere Informationen zu den Aktivitäten  
beim Powermonat Oktober gibt es hier!

HZV-Vollversorgungsverträge:  
KVWL führt endlich  
Regelwerksprüfung durch 
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HZV-NEWS  |

Ein Klick,  ein Baum  –  unter  diesem  Motto 
hat der Hausärztinnen- und Hausärzte- 
verband Westfalen-Lippe im Sommer 
eine Aktion ausgerufen mit dem Ziel,  
gemeinsam mit den HZV-Teilnehmen-
den nicht nur das Arztportal, sondern 
ganz nebenbei auch die Umwelt zu 
stärken. Das Versprechen: Für jede 
neue Anmeldung im Arztportal und 
einen Verzicht auf den Briefversand 
pflanzt der Landesverband einen 
Baum. Aus der Aktion ist inzwischen 
tatsächlich ein kleiner Wald entstan-
den: Am 17. September wurden in Ko-
operation mit Plant my tree auf einer 
Aufforstungsfläche in Lüdenscheid 100 
Bäume im Namen des Hausärztinnen- 
und Hausärzteverbandes Westfalen-
Lippe gepflanzt. 
Es handelt sich um einen biodiversen 
Mischwald mit Jungbäumen zwischen 
drei und vier Jahren. Die Bäume sind 
auch zukünftig vor wirtschaftlicher Nut-
zung geschützt. „62 von ihnen resultie-
ren aus den Arztportal-Registrierungen 
und Postverzichten, die seit dem 1. Juli 
eingegangen sind. Den Rest haben wir 
aufgestockt, weil uns das Thema Nach-
haltigkeit sehr am Herzen liegt“, erklärt 
Claudia Diermann, Geschäftsführerin 
der Hausärztlichen Service- und Wirt-
schaftsgesellschaft mbH Westfalen-
Lippe. „Diese Aktion tut der Umwelt 
dabei sogar doppelt gut: Wer seine 
HZV-Unterlagen über das Arztportal 

digital abruft und nicht mehr auf dem 
Postweg reduziert den Papierbedarf 
und CO2-Verbrauch. Und der entste-
hende Mischwald im Sauerland ist gut 
für das Klima.“

Digitalisierung und  
Umweltschutz:  
Das passt gut zusammen
Der Mischwald hat dabei mehrere Vor-
teile für die Umwelt: Die verschiedenen 
Baumarten und Wurzeltiefen sorgen 
dafür, dass der Boden stabilisiert wird 
und Wasser besser gespeichert werden 
kann. Sie bieten eine höhere Wider-
standsfähigkeit gegen Krankheiten 
und Schädlinge sowie gegen Wetterex-
treme. Sie sind Lebensraum für Tiere 
und Pflanzen und fördern die Biodiver-
sität. 
Und sie sorgen über Jahre hinweg  
durch mehr CO2-Bindung für eine bes-
sere Klimafunktion.

 
„Wir sind 
stolz, Teil von 
 etwas    Größerem   zu  
sein“, so Claudia Diermann. 
„Unser herzlicher Dank geht an alle 
Hausärztinnen und Hausärzte, die 
mitgemacht und gezeigt haben, dass 
Digitalisierung und Umweltschutz gut 
zusammenpassen. Zusammen haben 
wir nicht nur Papier gespart – wir haben 
ein Stück Zukunft gepflanzt.“� (D.T.)

Ein Klick, ein Baum: Wir haben 
ein Stück Zukunft gepflanzt

•	 automatischer Import der Patiententeilnahmeverzeichnisse
•	 schnellere und sichere Übermittlung vertraulicher Dokumente
•	 alle Infos zu den eigenen HZV-Verträgen auf einen Blick
•	 eStatistik für eine optimierte Abrechnung
•	 Persönliches Beratungskennwort für maximale Datensicherheit
•	 ePostfach: weniger Papier, mehr Umweltfreundlichkeit
•	 Integrierte HZV-Vertreterarztsuche
•	 Möglichkeit, besuchte Fortbildungen zu dokumentieren

Mehr Informationen  
zu den Aufforstungs- 
projekten und Baum-
spende-Möglichkeiten 
von Plant my tree 

Hausärztliche Service- und

Wirtschaftsgesellschaft mbH Westfalen-Lippe

Massener Str. 119a - 59423 Unna

100 Bäume

1035-243476 — 1035-243575

58515 Lüdenscheid

51°10'13.2"N 7°39'21.4"E

11.09.2025

Diese Vorteile bietet das Arztportal

Zum ArztportalDas Arztportal
Schnell. Digital. Organisiert.  

Jetzt 
registrieren!
www.haev.de/arztportal
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Willkommen im Team:  
14 neue PTQZ-Moderator*innen zertifiziert

 
Dr. Sascha 

Schönhauser (4.v.l.), 
Fortbildungsbeauftragter 
des Hausärztinnen- und 

Hausärzteverbandes Westfalen-
Lippe, und Sandra Zeidler (r.) vom 

Team Praxisberatung führten 
die Qualifizierung durch und 

gratulierten den frisch 
zertifizierten PTQZ-

Moderatorinnen und 
-Moderatoren.

Das Team der Pharmakotherapie Qualitätszirkel-Moderato-
rinnen und -Moderatoren wächst weiter: Gleich 14 Haus-
ärztinnen und Hausärzte haben am 27. August in Unna 
erfolgreich ihre Zertifizierung absolviert und sind damit 
berechtigt, einen eigenen PTQZ zu leiten.

PTQZ sind wichtiger Baustein der  
Hausarztzentrierten Versorgung (HZV)
PTQZ sind ein wesentlicher Baustein, auf dem die hohe 
Qualität der Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) basiert. 
Im Gegensatz zu einem regulären Qualitätszirkel werden 
hier explizit pharmakotherapeutisch relevante Themenge-
biete berücksichtigt.
Im Rahmen der PTQZ besteht die Möglichkeit, sich regel-
mäßig mit Kolleginnen und Kollegen aus der jeweiligen Hei-
matregion auszutauschen über Themen und Fragen des 

Praxisalltags, von Therapieansätzen über Medikationspläne 
bis hin zu Leitlinien. Voraussetzung für die Leitung eines 
PTQZ ist im ersten Schritt die Qualifikation zur Moderatorin 
bzw. zum Moderator von Qualitätszirkeln nach SGB V durch 
die KVWL. Anschließend erfolgt die Zusatzqualifikation zum 
Pharmakotherapie-Qualitätszirkel-Moderator durch den 
Hausärztinnen- und Hausärzteverband Westfalen-Lippe.
Die Zertifizierung inklusive Scanner-App-Schulung wurde 
durch den Fortbildungsbeauftragten des Landesverban-
des Westfalen-Lippe, Dr. Sascha Schönhauser, und Sandra 
Zeidler vom Team Praxisberatung durchgeführt.

Weitere Informationen zu den Qualitätszirkeln 
des Hausärztinnen- und Hausärzteverbandes 
Westfalen-Lippe

Jetzt online Verbands-  
und HZV-Mitglied werden
Sie nutzen die HZV noch nicht? Sie sind noch nicht 
Mitglied in unserem Verband? Dann lassen Sie uns 
gemeinsam die hausärztliche Versorgung stärken. 
Mit nur wenigen Klicks können Sie jetzt HZV-Teilnah-
me und Verbandsmitgliedschaft online beantragen. 
 
Profitieren Sie von einer besseren Patientensteuerung 
und passgenauer Unterstützung. Hier online anmelden: 
www.hausarztservice-online.de
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HZV-NEWS  |

Save the Date: Am 13. Mai 2026  
ist wieder Tag der Hausarztmedizin
2024 ist es dem Hausärztinnen- und Hausärzteverband 
und allen Landesverbänden mit dem ersten bundeswei-
ten „Tag der Hausarztmedizin“ gelungen, deutschlandweit 
einen Einblick in die hausärztliche Arbeit zu gewähren und 
Lösungsansätze für die Krise aufzuzeigen, in der sich die 
Gesundheitsversorgung aktuell befindet. Seitdem findet der 
Aktionstag jedes Jahr am zweiten Mittwoch im Mai statt. 
Am Mittwoch, 13. Mai 2026, geht er in die dritte Runde und 
steht dann unter dem Motto „Meine Gesundheit. Mein Haus-
arztprogramm˝.

Ausgebuchtes Haus  
bei HZV-Praxisberatung  
vor Ort in Bünde

Die Termine 2026:
11.02.2026 | Bünde
22.04.2026 | Olpe

13.05.2026 | Unna
10.06.2026 | Paderborn

15.07.2026 | Möhnesee
09.09.2026 | Münster

14.10.2026 | Meschede
18.11.2026 | Marl

40 Anmeldungen – das Interesse an der 
ersten HZV-Praxisberatung vor Ort in 
Bünde am 3. September war riesig und 
die Veranstaltung komplett ausgebucht. 
Auf Einladung des Ärztenetzes MuM – 
Medizin und mehr – war das Praxisbe-
ratungsteam des Hausärztinnen- und 
Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe 
nach OWL gereist, im Gepäck jede 
Menge wertvolle Informationen und 
Insidertipps für Neustarter und Kenner 
der Hausarztzentrierten Versorgung. 
Gemeinsam stellte das Veranstalter-
team einen spannenden und praxis-
nahen Nachmittag auf die Beine: Von 
der Einsteigerschulung „Das Plus für 
Ihre Praxis“ über die Abrechnungsop-
timierung bis hin zum lockeren Aus-

tausch beim Get Together. Vor Ort be-
gleitet wurde die Veranstaltung auch 
von Dr. Nicole Balke-Karrenbauer, 
Geschäftsführerin des Ärztenetzes 
MuM, und Andreas Schimke, der 
sowohl im Vorstand des Ärzte-
netzes als auch im Bezirks-
verband Westfalen-Ost des 
Hausärztinnen- und Hausärz-
teverbandes aktiv ist. 
„Es war ein gelungener Mix aus 
Wissen, Praxisbeispielen und 
Networking“, so Sandra Zeidler 
vom Praxisberatungsteam.  „Die 
aktive Beteiligung der Gäste vor Ort 
und das tolle Feedback freuen uns 
sehr und machen Lust auf die nächsten 
Veranstaltungen.“

HZV.de:  
Website bietet  
alle Infos  
im Überblick

Mit www.hzv.de ist ein neuer, bundesweiter Webauftritt 
der HZV online. Auf der Seite kann sich jeder Interes-
sierte über die HZV informieren, der Fokus liegt aber 
auf der Zielgruppe der Hausärztinnen und Hausärzte. 
Damit ist eine zentrale Stelle im Internet geschaffen, 
die über die Vorteile und den Mehrwert der HZV – für 
Praxen, Patient*innen und Krankenkassen – über den 
Einstieg und die Umsetzung in der Praxis informiert.

      �Hier geht es zur Website
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Es gibt ein neues eLearning zu geria-
trischen Versorgungsstrukturen in der 
HZV, das Abrechnungsvoraussetzung 

für das Geriatrie-Modul in den Ver-
trägen der TK und der IKKcl ist.  

Auch bei Vorliegen der „Zu-
satzqualifikation Geriatrische 
Basisversorgung“ muss das 
neue, kostenlose eLearning 
zur Zusatzqualifikation ab-
solviert werden. 
Nach erfolgreicher Teilnah-
me können Ärztinnen und 
Ärzte jährlich 50 € pro geria-

trischem Fall abrechnen.
Zusätzlich werden auf jeden 

Besuch eines pflegebedürftigen 
Hausbesuchspatienten weitere 

15 € als Zuschlag ausgelöst. Der 
Zuschlag auf Besuche kann durch 

die jeweilige Ärztin, den jeweiligen Arzt 

oder eine VERAH ausgelöst werden, 
vorausgesetzt, sie haben ebenfalls das 
eLearning absolviert.
Augenmerk sollte im Zusammenhang 
dieser vertraglichen Weiterentwick-
lung auf die neue Einzelleistung „Tele-
fon- oder Videofallkonferenz“  gelegt 
werden, die mehrfach im Quartal ab-
rechenbar ist. Diese Leistung soll vor 
langen Wochenenden oder Feiertagen 
ein niedrigschwelliges Angebot für das 
Pflegepersonal oder die Angehörigen 
darstellen.

|  HZV-NEWS

Neues eLearning: „Geriatrische  
Versorgungsstrukturen in der HZV“

Weitere Informationen  
zu den Geriatrie- 
Webinaren gibt es hier!

Save  
the Date!

Die Termine für die nächsten  
HZV-Onlineschulungen

Hier geht es zu  
den Fortbildungen!

HZV-Einsteigerschulung  
„Das Plus für Ihre Praxis“ 
14.01.2026 | 25.02.2026 
01.04.2026 | 06.05.2026
HZV-Einschreibung der  
Patienten leicht gemacht 
21.01.2026 | 04.03.2026 
08.04.2026 | 27.05.2026
HZV-Abrechnung leicht gemacht 
04.02.2026 | 11.03.2026 
15.04.2026 | 17.06.2026
HZV-Abrechnungsoptimierung 
18.02.2026 | 29.04.2026
HZV-Blitzseminar zur 
Quartalsabrechnung 
18.03.2026 | 24.06.2026
HZV-Laborschulung 
20.05.2026
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MFA, VERAH & PCM  |

Medizinische Fachangestellte oder Versorgungsassis-
ten*innen in der Hausarztpraxis (VERAH), die stark in die 
organisatorischen Abläufe ihrer Praxis eingebunden sind, 
haben ab September wieder die Gelegenheit, sich zum 
oder zur Praxismanager*in in der Hausarztpraxis zu quali-
fizieren. In insgesamt 13 Modulen und einem Mix aus Prä-
senz- und Online-Veranstaltungen lernen die Teilnehmen-
den die Basics des modernen Praxismanagements kennen 
und vertiefen ihr Wissen in allen relevanten Themenberei-
chen wie Terminmanagement, Materialbeschaffung, Team-
organisation und Führungskompetenz. Nach bestandener 
Abschlussprüfung erhalten sie das Zertifikat zur/zum Pra-
xismanager*in.
Die Teilnehmerinnen der diesjährigen Fortbildungsreihe 
waren mit viel Motivation und Einsatz dabei und legen ihre 
Prüfung Mitte Dezember ab.

Das Fachwissen mit kompakten Fort-
bildungseinheiten vertiefen und gleich-
zeitig etwas Gutes für das eigene 
Wohlbefinden tun – diese besondere 
Kombination bietet das nächste MFA-
Fortbildungswochenende vom 26. bis  
28. Juni 2026 in Schmallenberg im Sau-
erland: Der Schwerpunkt liegt dieses 
Mal auf der Stärkung der HZV-Kompe-
tenz: Auf dem Programm stehen dabei 
praxisnahe Schulungen rund um die 
Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) – 
von Gesprächsführung über Einschrei-
bung bis zur Abrechnung – Kommuni-
kationstrainings und Rollenspiele sowie 

(freiwillige) Entspannungs- und 
Bewegungseinheiten. So können 
die Teilnehmenden bei Interesse 
z.B. an Yoga-Sessions und Spa-
ziergängen durch die Sauerländer 
Natur teilnehmen.
Das „Paket“ zum Fortbildungs-
wochenende umfasst hochkaräti-
ge Seminare mit Fachreferentinnen, 
Yoga-Einheiten mit Yoga-Lehrerin Nina 
von Krosigk, zwei Übernachtungen im 
Berghotel „Hoher Knochen“ in Schmal-
lenberg (Schwimmbad, Sauna und 
Dampfbadbenutzung inklusive), Vollver-
pflegung, Getränke und Erfrischungen.

HZV, Kommunikation & Yoga für mehr  
Gelassenheit im Praxisalltag

Weitere Informationen 
    und Anmeldungen

Praxismanager*in in der  
Hausarztpraxis: 2026  
startet ein neuer Durchgang

Die Module des nächsten 
Fortbildungsdurchgangs starten ab dem 
4. September 2026. Anmeldungen sind 
schon jetzt möglich:
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Gutes Team und gute 
Stimmung: Referentin 

Sabine Finkmann (hinten 
l.) und die diesjährigen 

angehenden Praxismanagerinnen 
haben gemeinsam viel erarbeitet,  

hatten in den Seminarpausen 
aber auch Zeit für das ein 
oder andere Späßchen.
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Scannen oder besuchen Sie:
gskp.ro/Pfl ichtangaben-Arexvy

AREXVY 
Pfl ichtangaben

KI = Konfi denzintervall; LRTD = Erkrankung der unteren Atemwege; RSV = Respiratorisches Synzyti al-Virus; STIKO = Ständige Impfk ommission. 
a Saison 1: 95 % (95 % KI: 65,9; 99,9) – sekundärer Endpunkt, deskripti v. Primärer Endpunkt bei Erwachsenen ab 60 Jahren: 82,6 % (96,95 % KI: 57,9; 94,1).
b Studienrelevante Grunderkrankungen: Chronisch obstrukti ve Lungenerkrankung (COPD), Asthma, sowie jede chronische respiratorische/pulmonale Erkrankung, 
 chronische Herzinsuffi  zienz, Diabetes mellitus Typ 1 oder Typ 2 sowie fortgeschritt ene Leber- oder Nierenerkrankungen (endokrin-metabolisch).1
c Kumulati ve Wirksamkeit über 3 Saisons: RSV-A-LRTD 69,8 % (97,5 % KI: 42,2; 85,7), RSV-B-LRTD 58,6 % (97,5 % KI: 35,9; 74,1).1
d  Personen im Alter von 60–74 Jahren mit schweren Ausprägungen von chronischen Erkrankungen der Atmungsorgane, chronischen Herz-Kreislauf- und 

Nierenerkrankungen,  hämato-onkologischen Erkrankungen, Diabetes mellitus (mit Komplikati onen), einer chronischen neurologischen oder neuromuskulären 
Erkrankung oder einer schweren ange borenen oder erworbenen Immundefi zienz. Bewohnende von Einrichtungen der Pfl ege im Alter von 60–74 Jahren.²

1. Fachinformati on AREXVY, aktueller Stand. 2. Robert Koch-Insti tut (RKI), Epi Bull 32/2024 und 15/2025.
Wie jeder Impfstoff  schützt AREXVY möglicherweise nicht alle Geimpft en vollständig.1

AREXVY ist indiziert für die akti ve Immunisierung zur Präventi on von durch das Respiratorische Synzyti al-Virus 
verursachten Erkrankungen  der unteren Atemwege (lower respiratory tract disease, LRTD) von:
• Erwachsenen im Alter von 60 Jahren und älter
• Erwachsenen im Alter von 50 bis 59 Jahren mit erhöhtem Risiko für eine RSV-Erkrankung1

STIKO 
empfi ehlt:

RSV-Impfung für 
alle Personen 75+ & 

Risikopati enten 
60+d,2

Impfen Sie jetztImpfen Sie jetzt
mit AREXVYmit AREXVY
Impfen Sie jetzt
mit AREXVY

Gut verträglich
Häufi gste Impfreakti onen i.d.R. leicht bis moderat, vollständiger 
Rückgang innerhalb weniger Tage1

Wirkt stark
94,6 % Wirksamkeit in Saison 1 bei Personen 60+ mit 
einer studienrelevanten Grunderkrankunga,b,1

Wirkt lang
Belegte Wirkdauer gegen RSV-A und RSV-B über 3 RSV-Saisonsc,1

gskp.ro/pa-arexvy

Mehr
Informati onen
zu AREXVY:

Vorbereitung auf die  
Abschlussprüfung:  
Seminar für MFA-Azubis
Gelerntes festigen und vertiefen und 
Sicherheit gewinnen – das können 
Auszubildende zur oder zum Medizi-
nischen Fachangestellten im maßge-
schneiderten „Azubi-Prüfungsvorberei-
tungsseminar“ des Hausärztinnen- und 
Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe. 
Eine Neuauflage startet pünktlich vor 
der heißen Lernphase vor den Ab-
schlussprüfungen am 13. März 2026.
In vier Seminar-Bausteinen mit einem 
praxisorientierten Mix werden bis An-
fang Mai prüfungsrelevante Themenge-
biete behandelt. Beim „Zirkeltraining“ 
stehen praktische Übungen zu Themen 
wie EKG, Labor, Blutdruck und Wund-
management auf dem Lehrplan. Eine 
Prüfungssimulation hilft, Unsicherhei-
ten zu nehmen und sich optimal vor-
zubereiten.

      �Weitere Informationen  
und Anmeldung: 

Beim großen „MFA-Powertag“ am 28. 
Juni hatten Medizinische Fachange-
stellte die Gelegenheit, in Unna ihr 
Wissen aufzufrischen – praxisnah, 
aktuell und mit Spaß beim Lernen. 
Gemeinsam widmeten sie sich den 
Themen, die im Praxisalltag wirklich 

zählen: Impfungen, Hygienevorgaben, 
Heil- und Hilfsmittelverordnung, Geria-
trisches Assessment und digitale Tools, 
die die tägliche Arbeit erleichtern. Der 
Fokus lag dabei auf praktischen Übun-
gen und einem kollegialen Austausch 
untereinander.

Wundmanagement
04.02.2026 | Legden  
(Fortbildungstag Nord)�

Hilfsmittel oder nicht?  
SOS im Verordnungs- 
dschungel
18.02.2026 | Online�

EBM Abrechnungs-Basics
27.02.2026 | Online�

EKG richtig lesen für MFA
13.03.2026 | Dortmund 
(Hausärztinnen- und Haus- 
ärztetag Westfalen-Lippe)�

Weitere Fortbildungen speziell für MFA und VERAH®

im ersten Halbjahr 2026
DMP für MFA
13.03.2026 | Dortmund 
(Hausärztinnen- und Haus- 
ärztetag Westfalen-Lippe)�

VERAH/NäPa-Refresher
14.03.2025 | Dortmund 
(Hausärztinnen- und Haus- 
ärztetag Westfalen-Lippe)�

TeamPower –  
Kommunikation.  
Motivation. Erfolg.
14.10.2026 I Online�

Führungskompetenzen als  
leit. MFA/Praxismanager  
ausbauen und stärken
22.04.2026 | Unna�

Rückblick MFA-Powertag 2025: Wissen, Praxis 
und Spaß im Fokus

Dieser Workshop zeigt, wie leitende MFA oder Praxismanager*innen gut in ihre 
Führungsrolle hineinfinden, ihre Kommunikationsfähigkeiten ausbauen und damit 
ihre Führungskompetenzen stärken können. Neben theoretischem Führungswis-
sen erwartet die Teilnehmenden Empfehlungen und Tipps zur Teamentwicklung, 
Motivationssteigerung und nicht zuletzt: zu einem guten Umgang mit den eigenen 
Ressourcen. 

22.04.2026 | 9 bis 17 Uhr | Unna�       Hier geht's zur Anmeldung

Führungskompetenzen als leitende MFA / Praxismanager*in  
ausbauen und stärken

Fresh-up für 
Praxismanager*innen:
Austausch. Updates. Neue Impulse
2026 ganz neu im Fortbildungsan-
gebot ist ein Fresh-up für Praxis-
manager*innen: Referentin Sabine 
Finkmann richtet sich mit diesem 
Seminar an alle Praxismanager*in-
nen, die ihr Wissen auffrischen, 
neue Entwicklungen mitnehmen 
und sich mit Kolleg*innen vernet-
zen möchten.
Das Seminar findet im Rahmen 
des Hausärztinnen- und Hausärz-
tetages 2026 in Dortmund statt und 
bietet eine praxisnahe Atmosphäre, 
Raum für Diskussion, Vernetzung 
und neue Impulse für den Praxis-
alltag.

14.03.2026, | 10-16 Uhr | Dortmund

Hier geht's zur
     Anmeldung
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Scannen oder besuchen Sie:
gskp.ro/Pfl ichtangaben-Arexvy

AREXVY 
Pfl ichtangaben

KI = Konfi denzintervall; LRTD = Erkrankung der unteren Atemwege; RSV = Respiratorisches Synzyti al-Virus; STIKO = Ständige Impfk ommission. 
a Saison 1: 95 % (95 % KI: 65,9; 99,9) – sekundärer Endpunkt, deskripti v. Primärer Endpunkt bei Erwachsenen ab 60 Jahren: 82,6 % (96,95 % KI: 57,9; 94,1).
b Studienrelevante Grunderkrankungen: Chronisch obstrukti ve Lungenerkrankung (COPD), Asthma, sowie jede chronische respiratorische/pulmonale Erkrankung, 
 chronische Herzinsuffi  zienz, Diabetes mellitus Typ 1 oder Typ 2 sowie fortgeschritt ene Leber- oder Nierenerkrankungen (endokrin-metabolisch).1
c Kumulati ve Wirksamkeit über 3 Saisons: RSV-A-LRTD 69,8 % (97,5 % KI: 42,2; 85,7), RSV-B-LRTD 58,6 % (97,5 % KI: 35,9; 74,1).1
d  Personen im Alter von 60–74 Jahren mit schweren Ausprägungen von chronischen Erkrankungen der Atmungsorgane, chronischen Herz-Kreislauf- und 

Nierenerkrankungen,  hämato-onkologischen Erkrankungen, Diabetes mellitus (mit Komplikati onen), einer chronischen neurologischen oder neuromuskulären 
Erkrankung oder einer schweren ange borenen oder erworbenen Immundefi zienz. Bewohnende von Einrichtungen der Pfl ege im Alter von 60–74 Jahren.²

1. Fachinformati on AREXVY, aktueller Stand. 2. Robert Koch-Insti tut (RKI), Epi Bull 32/2024 und 15/2025.
Wie jeder Impfstoff  schützt AREXVY möglicherweise nicht alle Geimpft en vollständig.1

AREXVY ist indiziert für die akti ve Immunisierung zur Präventi on von durch das Respiratorische Synzyti al-Virus 
verursachten Erkrankungen  der unteren Atemwege (lower respiratory tract disease, LRTD) von:
• Erwachsenen im Alter von 60 Jahren und älter
• Erwachsenen im Alter von 50 bis 59 Jahren mit erhöhtem Risiko für eine RSV-Erkrankung1

STIKO 
empfi ehlt:

RSV-Impfung für 
alle Personen 75+ & 

Risikopati enten 
60+d,2

Impfen Sie jetztImpfen Sie jetzt
mit AREXVYmit AREXVY
Impfen Sie jetzt
mit AREXVY

Gut verträglich
Häufi gste Impfreakti onen i.d.R. leicht bis moderat, vollständiger 
Rückgang innerhalb weniger Tage1

Wirkt stark
94,6 % Wirksamkeit in Saison 1 bei Personen 60+ mit 
einer studienrelevanten Grunderkrankunga,b,1

Wirkt lang
Belegte Wirkdauer gegen RSV-A und RSV-B über 3 RSV-Saisonsc,1

gskp.ro/pa-arexvy

Mehr
Informati onen
zu AREXVY:

Anzeige
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Beliebtester Job:  
Ausbildung zur MFA bei 
Frauen auf Platz 1
475.100 Ausbildungsverträge wurden 
im Jahr 2024 in Deutschland neu abge-
schlossen. Das waren 1,0 Prozent oder 
rund 4.700 Verträge weniger als im Vor-
jahr, wie das Statistische Bundesamt 
jüngst berichtete.
2024 wählten Frauen demnach am häu-
figsten den Beruf der Medizinischen 
Fachangestellten (16.100 neu abge-
schlossene Ausbildungsverträge), dicht 
gefolgt von der Kauffrau für Büroma-
nagement und der Zahnmedizinischen 
Fachangestellten.

Neue VERAH  
bestehen Abschlussprüfung

Das Studium zur Primary Care Mana-
gerin ist eine attraktive Möglichkeit für 
MFA und VERAH sowie seit kurzem 
auch für MFA-Auszubildende, sich 
berufsbegleitend weiter zu qualifi-
zieren. Hausärztinnen- und Hausärz-
teverband Westfalen-Lippe und FOM 
Hochschule bieten Anfang des Jah-

res eine weitere Online-Infoveranstal-
tung an, um über die Möglichkeiten, 
die das Studium bietet sowie Inhalte 
und Voraussetzungen zu informieren:
14.01.2026 | 16:30-18:00 Uhr | Online

VERAH-Förderung geht weiter: 
Wir übernehmen die Prüfungsgebühr
Die VERAH-Förderung wird 2026 fortgesetzt: Das Institut für 
hausärztliche Fortbildung (IHF) und der Hausärztinnen- und 
Hausärzteverband Westfalen-Lippe unterstützen Praxen, die 
sich für eine Weiterbildung zur VERAH entschieden haben, 
und übernehmen die Prüfungsgebühr in Höhe von 179 Euro. 
Voraussetzung sind eine Mitgliedschaft im Verband und die 
aktive Umsetzung der HZV in der Praxis. 

Interessierte Praxen können sich melden unter 
 023 03 94 29 2-0 oder  
 lvwl@haev-wl.de

Das Institut für hausärztliche Fortbildung 
(IHF) veranstaltet vom 6. bis 7. März den  

ersten Kongress für Primary Care Manager*in-
nen in Münster. Die Veranstaltung richtet sich nur an 
PCM-Studierende und Absolventen. Neben spannen-
den Vorträgen und Fortbildungen ist ein Kongressabend 
mit Essen, Getränken, Musik und Tanz geplant. Den 
Hausärztinnen- und Hausärzteverband Westfalen-
Lippe erreichen Sie vor Ort am Messestand.

Save  
the Date!

Erster PCM-Kongress  
vom 6. bis 7. März in Münster

Informationen zum Programm  
und Anmeldung

Es war ein aufregender Tag in 
der Geschäftsstelle des Haus-
ärztinnen- und Hausärztever-
bandes: Am 12. September 
fanden die Abschlussprüfun-
gen für Versorgungsassisten-
tinnen in der Hausarztpraxis 

durch das Institut für hausärzt-
liche Fortbildung (IHF) erstmals 

in Unna statt – und sie waren ein 
voller Erfolg. Alle Prüflinge haben be-

standen. Herzlichen Glückwunsch an 
die frisch gebackenen Neu-VERAH in 
Westfalen-Lippe!

Die nächsten VERAH-Kompaktsemi-
nare in Unna und Münster
Für alle, die sich ebenfalls zur VERAH 
weiterbilden möchten, gibt es Anfang 
2026 direkt die nächste Chance auf 
eine Qualifizierung in ihrer Umgebung: 
Das IHF bietet folgende Termine für  
VERAH-Kompaktseminare in Westfa-
len-Lippe an:
12.01. bis 10.02.2026 | Münster
16.03. bis 14.04.2026 | Unna

Weitere Informationen  
und Anmeldung

Anmeldung

Online-Infoveranstaltung 
zum PCM-Studium
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Ansteckende Begeisterung 
Nachwuchsinitiative Hausarztmedizin „Zukunft Praxis“ 

Mit gleich zwei All-inclusive-Abenden für Medizinstudieren-
de legte die Nachwuchsinitiative Hausarztmedizin „Zukunft 
Praxis“ einen fulminanten Abschluss der großen Roadshow 
2025 hin: Am 29. Oktober machte sie an der Universität 
Münster Halt, am 11. Dezember an der Universität Biele-
feld. Im Gepäck hatten die Referentinnen und Referenten 
sowie das Team des Hausärztinnen- und Hausärzteverban-
des Westfalen-Lippe dabei wie immer spannende Vorträge 
rund um die brennenden Fragen beim Thema Niederlas-
sung, eine Fachausstellung und Verpflegung satt. 

Ehrlich und mitten aus dem Leben
In Münster konnte Vorstandsmitglied Dr. Philipp Lettau 

das Referententeam Dr. Sara Schürmann, Dr. Christian 
Lammerding, Dr. Tim Henning Förster und Dr. Jan 

Meiners, der auch die Moderation übernahm, 
begrüßen. Sie berichteten über ihre Erfah-

rungen auf dem Weg in die eigene Praxis 
und stellten sich den Fragen der Studie-
renden. Ihre Vorträge: ehrlich und mitten 
aus dem Leben. Ihre Begeisterung für 
den Beruf, den sie ausüben: ansteckend. 

Sie beleuchteten Perspektiven, Ge-
staltungsmöglichkeiten und Vor-

teile, die sich bieten, wenn man 
den Weg in die ambulante Ver-
sorgung einschlägt, sparten aber  
auch mögliche Hürden oder  

Vorurteile nicht aus und machten Mut,     
den Schritt in Zukunft ebenfalls zu wagen. 
„Diese Mischung aus handfesten Infor-
mationen, wertvollen Tipps und spür-
barem Spaß daran, Teil der hausärztli-
chen Versorgung zu sein, kommt bei den  
Teilnehmenden immer unheim-
lich gut an“, freute sich Mirela  
Rabe vom Fortbildungs-
team des Hausärztin-
nen- und Hausärztever-
bandes. „Es ist schön 
zu sehen, wenn sich 
Vorurteile in Luft auf-
lösen und es gelingt, 
Neugierde zu wecken. 
Und das Beste ist: Am 
Ende des Abends wis-
sen die Nachwuchsmedi-
zinerinnen und -mediziner, 
dass sie nicht allein dastehen. 
Bei Interesse stehen wir als Berater 
und Begleiter auf ihrem Weg weiter an ihrer Seite.“
Das Konzept der Roadshow, die dorthin kommt, wo die 
Studierenden sind, habe sich dabei ebenfalls bewährt 
und wird im kommenden Jahr fortgesetzt. Dann geht die 
Nachwuchsinitiative in ihr Jubiläumsjahr: Sie wird zehn  
Jahre alt.� (D.T.)

Tourdaten 2026: Die Roadshow macht auch an deiner Uni Halt!
2026 wird die Nachwuchsinitiative Hausarztmedizin „Zukunft Praxis“ zehn Jahre 
alt und geht weiter als Roadshow auf Tour durch die Universitäten der Region.

Die Termine:	� 06.05.2026 | Ruhr-Universität Bochum

	 01.07.2026 | Universität Witten/Herdecke

	 04.11.2026 | Universität Münster

Ich finde es schön,  
wenn man Patienten von der 

Wiege bis zur Bahre eine  
ganze Lebensspanne  

lang begleitet.

Yannik, Gast der Nachwuchsinitiative in 
Münster, kann sich vorstellen, später 

einmal Hausarzt  
zu werden.

Prof. Dr.  
Tanja Grammer, 

Direktorin des Instituts 
für Allgemeinmedizin der 

Universität Münster, richtete  
als Schirmherrin des 

Abends ein Grußwort an  
die Gäste.
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Erstitaschen für die neuen Medizinstudierenden
Pünktlich zum Start des neuen Semesters im Oktober hat der Hausärztinnen- 
und Hausärzteverband Westfalen-Lippe die medizinischen Fakultäten der Region 
wieder mit Erstitaschen für die neuen Studierenden ausgestattet. Voll gepackt 
mit wertvollen Informationen zum Beruf der Hausärztin bzw. des Hausarztes und 
den speziellen Services des Verbandes für Nachwuchsmedizinerinnen und -me-
dizinern sowie kleinen Präsenten kamen die Taschen bei den Erstsemestern vor 
Ort, wie hier in Bielefeld, super an.

Neuer Leitfaden  
für angehende  
Hausärztinnen und 
Hausärzte ist da! 
Angehende Hausärztinnen 
und Hausärzte haben viele 
Fragen. Beispielsweise, ob sie 
während der Weiterbildung 
versichert sind oder ob sich 
eine Praxisübernahme lohnt. Der 
überarbeitete Leitfaden für angehende  
Hausärztinnen und Hausärzte gibt Antworten auf diese 
und viele weitere Fragen rund um den Start ins Berufs-
leben. Er wurde inhaltlich aktualisiert, ergänzt und er-
scheint jetzt im frischen Design unserer neuen Marke. 
Das Heft unterstützt angehende Hausärztinnen und 
Hausärzte dabei, gut vorbereitet in die Niederlassung 
oder Anstellung zu starten.
Mitglieder können den Leitfaden im Onlineshop kos-
tenlos als Print-Ausgabe bestellen oder direkt als PDF 
herunterladen.

Sich vernetzen, Informationen austauschen, Hilfestellung 
unter Kolleg*innen geben: All das ist möglich beim kosten-
losen Online-Stammtisch für angehende Hausärztinnen und 
Hausärzte, den der Hausärztinnen- und Hausärzteverband 
Westfalen-Lippe ins Leben gerufen hat. Das Angebot richtet 
sich an alle, die studieren, sich gerade in Weiterbildung be-
finden, sich für Hausarztmedizin interessieren und Fragen 
oder das Bedürfnis nach Vernetzung haben. 
Der Stammtisch soll eine Plattform bieten für einen unge-
zwungenen und vertraulichen Austausch unter Kolleginnen 
und Kollegen. Auftretende Fragen und Probleme können be-
sprochen und hilfreiche Tipps gegeben werden. 
Dr. Sebastian Gesenhues, Hausarzt aus Ochtrup, lädt als Mo-
derator der Stammtisch-Runde ein Mal pro Quartal dazu ein, 
sich zuzuschalten. Beginn ist jeweils um 18 Uhr.

Die Termine:  
28.01.2026 
06.05.2026

Einfach, schnell und direkt mit an-
deren Nachwuchsmedizinerinnen 
und -medizinern in Kontakt treten, 
Fragen klären, Schwarmwissen ab-
fragen und Tipps austauschen? Das 
können angehende und junge Haus-
ärztinnen und Hausärzte, Ärztinnen 
und Ärzte in Weiterbildung und 
Medizinstudierende, die Mitglied 
im Hausärztinnen- und Hausärzte-
verband Westfalen-Lippe sind, in-
nerhalb einer eigenen Gruppe beim  
Messengerdienst Signal.

Schwarmwissen  
abfragen in der  
Nachwuchs- 
Signal-Gruppe

Ihr möchtet dabei sein?  
Dann benötigt ihr  
die Signal-App und  
diesen Beitrittslink

     �Weitere Informationen  
und Anmeldung 

Zum Shop       

Neue 
Auflage!
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How to HZV: Neues Modul im  
Werkzeugkasten Niederlassung

13.03.2026:  
Modul 13: Mein Haus, mein Auto,  
mein Boot … – Welche Praxis- 
Ausstattung ist wirklich wichtig  
und sinnvoll? 
Dortmund (Hausärztinnen-  
und Hausärztetag WL)�
 
13.03.2026:  
Modul 17: How to HZV 
Dortmund (Hausärztinnen-  
und Hausärztetag WL)�
 
10.-12.09.2026:  
Bootcamp  
Werkzeugkasten Niederlassung  
Modul 04: Das Genie beherrscht das Chaos 
Modul 11: Ehrlich gutes Geld verdienen 
Modul 17: How to HZV 
Modul 08: Freude mit Formularen 
Möhnesee (15 CME-Punkte beantragt)�

Die Seminarreihe „Werkzeugkasten Niederlassung“ bietet 
im kommenden Jahr wieder die geballte Ladung Know-
how für Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung und frisch 
niedergelassene Hausärztinnen und Hausärzte. Ganz neu 
im Programm: das Modul „How to HZV“, das am 13. März 
erstmals angeboten wird. Was ist eigentlich die Hausarzt-
zentrierte Versorgung und lohnt sich das überhaupt? In 
diesem Modul werden die Grundbegriffe der HZV erklärt 
und alles, was man über die HZV wissen sollte. Spoiler: HZV  
lohnt sich.
Das Seminar ist dabei eins von zwei Modulen, die im Rah-
men des Hausärztinnen- und Hausärztetages Westfalen-
Lippe in Dortmund auf dem Programm stehen, wie immer 
mit einer gut abgestimmten Mischung aus Vortrag und offe-
ner Diskussionsrunde. „Die Intensiv-Workshops des Werk-
zeugkastens Niederlassung sind die perfekte Gelegenheit, 
um sich mit Gleichgesinnten und erfahrenen Kolleginnen 
und Kollegen auszutauschen“, weiß Mirela Rabe vom Fort-
bildungsteam des Hausärztinnen- und Hausärzteverban-
des Westfalen-Lippe. 

Bootcamp am Möhnesee
Auch das beliebte „Bootcamp Werkzeugkasten Nieder-
lassung“ geht 2026 in eine neue Runde: Vom 10. bis 12. 
September bietet der Hausärztinnen- und Hausärztever-
band Westfalen-Lippe in einer naturnahen Location mit 
einzigartiger Atmosphäre vier interessante und kompak-
te Werkzeugkasten-Seminare, inklusive Get Together mit 
gemeinsamem Abendessen zum Kennenlernen, lockerer 
Atmosphäre und legendärem Grillabend, bei dem der Aus-
tausch untereinander im Mittelpunkt steht. 

Themen und  
Termine 2026:

Ab sofort gibt es ein neues Logo für den Werkzeugkasten Niederlassung. Es verbindet eine stilisierte Sprech-
blase mit einer abstrakten Darstellung eines Bildschirms und bringt so Kommunikation und Wissensver-
mittlung auf den Punkt. Es steht sinnbildlich für den Kern des Werkzeugkastens: Austausch, Dialog und die 
Weitergabe von Wissen. Neben dem neuen Logo hat der Werkzeugkasten Niederlassung auch ein frisches 
Markendesign und eine modernisierte Webseite erhalten, die gleichermaßen Eigenständigkeit und Ver-
bundenheit zu HÄV und IHF zeigen.

Weitere Informationen zum Werkzeugkasten Niederlassung     

Frisches Logo für den  
Werkzeugkasten Niederlassung

Auch 
neu!
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Große Anerkennung für das Institut für 
Allgemeinmedizin und Ambulante Ge-
sundheitsversorgung (iamag) der Uni-
versität Witten/Herdecke (UWH) und die 
Stadt Witten: Gleich zwei Schulprojekte 
aus dem Rahmenprogramm Gesunde 
Stadt Witten (GeWIT) wurden mit dem 
renommierten Gesundheitspreis Nord-
rhein-Westfalen 2024 ausgezeichnet. Die 
Preisverleihung fand am 26. August im 
Ministerium für Arbeit, Gesundheit und 
Soziales in Düsseldorf statt.

Prämiert wurden:
•	 Das buddY-Projekt an der  

Holzkamp-Gesamtschule
•	 Empowerment im Klassenzimmer an 

der Otto-Schott-Gesamtschule

Beide Projekte setzen auf das Konzept 
Positive Health, das Gesundheit nicht nur 
als Abwesenheit von Krankheit, sondern 
als Zusammenspiel von Wohlbefinden, 
Lebensqualität, Sinn und Teilhabe ver-
steht.

Gesundheit beginnt mit  
der richtigen Frage

„Wie geht es dir? Welche Ziele hast du? 
Was brauchst du?“ – mit diesen Fragen 
starteten die Schulprojekte in Witten. 
Kinder und Jugendliche wurden ermu-
tigt, über ihr Wohlbefinden zu sprechen, 
eigene Ziele zu formulieren und Verant-
wortung für ihre Gesundheit zu über-
nehmen.

Das buddY-Projekt stärkt den Peer-
Gedanken: Ältere Schülerinnen und 
Schüler unterstützen Jüngere als ver-
traute Ansprechpersonen – bei Sorgen, 
Fragen oder Gesundheitsvorhaben. 
Das Empowerment-Projekt legt den Fo-
kus auf Gruppenarbeit: Sechstklässlerin-
nen und -klässler arbeiteten gemeinsam 
mit Lehrkräften und einem Kinder- und 
Jugendcoach zu Themen wie mentaler 
Stärke, Ernährung, Kommunikation oder 
Stressbewältigung. Mithilfe eines „Spin-
nennetzes“ schätzten sie ihr Befinden 
in sechs Dimensionen der Gesundheit 
ein und kamen so miteinander ins Ge-
spräch

Positive Health als Haltung

Wissenschaftlich begleitet werden die 
Projekte durch das iamag der Universität 
Witten/Herdecke. Entwickelt wurde das 
Konzept Positive Health von der nieder-
ländischen Ärztin und Wissenschaftlerin 
Machteld Huber. Es beschreibt Gesund-
heit als Fähigkeit, mit den Herausforde-
rungen des Lebens umzugehen und das 
eigene Leben aktiv zu gestalten.

Positive Health umfasst    
sechs Dimensionen:
1.	Körperliche Gesundheit
2.	Mentales Wohlbefinden
3.	Sinn und Lebensperspektive
4.	Lebensqualität
5.	Soziale Teilhabe 
6.	Alltag und Selbstmanagement

Gastbeitrag des Instituts für Allgemeinmedizin und Ambulante  
Gesundheitsversorgung (iamag) der Universität Witten/Herdecke

Positive Health setzt neue  
Impulse an Wittener Schulen
Gesundheitspreis NRW für GeWIT

PREISTRÄGER 2024 
GESUNDHEITSPREIS NRW
verliehen im Jahr 2025

Kontakt:
GeWIT:  
Heike.Bergemann@uni-wh.de
Positive Health:  
Achim.Mortsiefer@uni-wh.de

Der Ansatz findet inzwischen Anwen-
dung in Hausarztpraxen, Kommunen – 
und nun auch in Schulen. Positive Health 
ist dabei kein Programm, sondern eine 
Haltung: zuhören statt bewerten, stärken 
statt kontrollieren. Erste Rückmeldungen 
zeigen, dass Jugendliche durch diese 
Haltung Selbstwirksamkeit erfahren – 
also spüren, dass sie ihr Leben und ihre 
Gesundheit aktiv beeinflussen können.
„Die Auszeichnung mit dem Gesund-
heitspreis NRW ist eine große Bestäti-
gung“, sagt Heike Bergemann, Projekt-
leiterin von GeWIT. „Sie zeigt, dass wir 
mit Positive Health einen Nerv getroffen 
haben – und dass Gesundheitsförderung 
in Schulen mehr sein kann als reine Wis-
sensvermittlung.“
„Als Hausarzt sehe ich täglich, wie eng 
körperliche, seelische und soziale Ge-
sundheit miteinander verbunden sind“, 
ergänzt Prof. Dr. Achim Mortsiefer, Pro-
jektleiter Positive Health. „Mit dem Ge-
sundheitspreis wird sichtbar, dass dieser 
ganzheitliche Blick auch für Kinder und 
Jugendliche entscheidend ist. Positive 
Health ermutigt sie, über ihre eigenen 
Ressourcen zu sprechen – und das ist 
ein wichtiger Schritt, um Gesundheit 
von Anfang an stärker in den Alltag zu 
integrieren.“

Hintergrund: GeWIT –  
Gesunde Stadt Witten

Die prämierten Schulprojekte sind Teil 
des Programms GeWIT – Gesunde Stadt 
Witten, das gemeinsam von der Stadt 
Witten und dem iamag umgesetzt wird. 
Finanziert wird das Projekt durch die 
Techniker Krankenkasse im Rahmen des 
Programms Gesunde Kommune, beglei-
tet durch das Institute for Positive Health 
(NL). Ziel ist es, Gesundheitsförderung 
nachhaltig in Schulen und Quartieren zu 
verankern – mit Fokus auf Kooperation, 
Partizipation und lokale Netzwerke.
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KWWL:  
Kompetenz für eine 
gute Weiterbildung
Das Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedi-
zin Westfalen-Lippe (KWWL) ist ein Zusammenschluss 
der allgemeinmedizinischen Institute der Universitäten 
Münster, Bochum, Bielefeld und Witten/Herdecke. In Ko-
operation mit der Ärztekammer, der Kassenärztlichen 
Vereinigung Westfalen-Lippe und der Krankenhausge-
sellschaft NRW gestaltet es die allgemeinmedizinische 
Weiterbildung praxisnah und zukunftsorientiert. Seit 
2018 bietet das KWWL Ärzt*innen in Weiterbildung ein 
begleitendes Seminarprogramm, Mentoring zur Vernet-
zung und zum Austausch sowie Qualifizierungsmaß-
nahmen für Weiterbildungsbefugte im Rahmen eines 
Train-the-Trainer-Programms. 
Das KWWL unterstützt Ärzt*innen in Weiterbildung 
sowie Weiterbilder*innen individuell und erreicht in-
zwischen Teilnehmende aus ganz Westfalen-Lippe. 
Online-Angebote, ursprünglich pandemiebedingt ein-
geführt, sind heute fester Bestandteil und werden durch 
Präsenzseminare und praxisnahe Hands-On-Formate 
ergänzt, z.B. zur sonografischen Diagnostik oder als 
Feedbacktraining für Weiterbilder*innen. 2023 fanden 
erstmals hybride Seminare in Münster statt. 
Neu sind eine Netzwerkbildung mit dem Kreis Herford 
(Weiterbildungsverbund) und dem Kreis Soest (Gesund-
heitsförderprogramme), um Hausärzt*innen und Wei-
terbildungsassistent*innen in unterversorgten Regionen 
gezielt zu erreichen. Zudem kooperiert das KWWL mit 
dem Hausärztinnen- und Hausärzteverband Westfalen-
Lippe und bietet beim Hausärztinnen- und Hausärztetag 
Fortbildungen an. 
Das Kompetenzzentrum möchte auch in Zukunft Weg-
begleiter für viele (angehende) Allgemeinmediziner*in-
nen sein und damit einen Beitrag zur Sicherstellung der 
hausärztlichen Versorgung leisten.

Am Institut für Allgemeinmedizin der Universität Münster 
haben wir mit PRAXIS+ ein longitudinal angelegtes Modul-
programm entwickelt, das Studierende der Landarztquote 
vom Studienbeginn bis in die hausärztliche Weiterbildung 
strukturiert unterstützt. Ziel ist es, sie frühzeitig auf ihre haus-
ärztliche Tätigkeit vorzubereiten und Vernetzungsstrukturen 
aufzubauen. Das Angebot steht allen Studierenden offen, die 
sich für Allgemeinmedizin interessieren.
Kern des Programms ist eine semesterübergreifende Lehr-
reihe im klinischen Studienabschnitt, die praxisnahe und 
interprofessionelle Lernangebote kombiniert. Inhalte rei-
chen von patientenzentrierter Kommunikation, Umgang mit 
Multimedikation über virtuelle Leichenschau mit VR-Brillen 
sowie Geriatrie mit Simulationsanzügen bis zum Trainieren 
interdisziplinärer Zusammenarbeit und Kommunikation mit 
digitalen Medien. Die Kooperation mit Pharmazeut*innen und 
der Stabsstelle „Vernetzte Medizin“ ermöglicht frühzeitige Ein-
blicke in die Arbeit moderner Hausarztpraxen. Ergänzt wird 
das Programm durch Praxishospitationen.
Jedes Semester startet mit „LEHRreich vernetzt“, bei dem 
Studierende auf Hausärzt*innen, Mentor*innen und regionale 
Partner treffen und Mentoring-Beziehungen entstehen.
Mit PRAXIS+ schaffen wir ein extracurriculares Angebot, das 
systematisch Vernetzung, Versorgungskompetenz und inter-
professionelle Zusammenarbeit frühzeitig etabliert und stärkt.

Gastbeitrag des Instituts für Allgemeinmedizin  
der Universität Münster

Mehr Praxis+ im Unialltag: 
Neue Lehrreihe für  
Studierende der  
Landarztquote in Münster

Kontakt:
Christine Schöneich 
Fachärztin für Allgemeinmedizin
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Universität Münster,  
Medizinische Fakultät

Institut für Allgemeinmedizin
Niels-Stensen-Str. 14 
48149 Münster
Tel.: +49 251 83-58941
allgemeinmedizin@uni-muenster.de

Kontakt: 
Mehr auf: www.kw-wl.de

Dr. rer. nat. Isabella Aprea
KWWL Projektleitung 

Universität Münster,  
Medizinische Fakultät
Institut für  
Allgemeinmedizin
Niels-Stensen-Str. 14
48149 Münster
Tel.: +49 251 83-51309
kwwl@uni-muenster.de

Mehr zu  
PRAXIS+
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Im Juni fand für allgemeinmedizinisch interessierte Studieren-
de ein Forum „Die hausärztliche Praxis der Zukunft – Innovative 
Konzepte im Fokus“ mit „i.med Halle“ (Westf.) und dem MVZ 
„Bergstadt Medicum“ statt. Beide Praxen präsentierten innova-
tive Ansätze zu Digitalisierung, künstlicher Intelligenz und fach-
übergreifender Versorgung, wie z.B. Videokonsultationen, Praxis-
Apps, Live-KI-Tools während der Anamnese sowie Konzepte zur 
Koordination mehrerer Fachrichtungen unter einem Dach. In der 
anschließenden Diskussion nutzten die Studierenden die offene 
Atmosphäre, um mit den Referentinnen und Referenten in einen 
lebendigen Austausch über Chancen und Herausforderungen 
zu treten sowie neue aber bislang wenig evaluierte (KI-basierte) 
Technologien kritisch zu reflektieren.
Trotz deutlich steigender Studierendenzahlen auf 120 im Winter-
semester 2025/26 und 300 in 2026/27 möchten wir auch künftig 
innovative Lehrkonzepte wie diese anbieten und weiterentwi-
ckeln. Bitte unterstützen Sie uns als neue Lehrärzt*innen, die ihre 
Expertise und Praxiserfahrung in die Ausbildung der Kolleginnen 
und Kollegen von morgen einbringen.

Gastbeiträge der Medizinischen  
Fakultät OWL der Universität Bielefeld

Die hausärztliche  
Praxis der Zukunft

Innovationsfonds-geförderte Projekte:  
„TARGET-ADE“ und „MeMo“
Ziel der mit der LMU München durch-
geführten Studie „TARGET-ADE“ ist 
es, Hospitalisierungen aufgrund un-
erwünschter Arzneimittelereignisse 
gezielt zu verhindern. Nach einer sys-
tematischen Evidenzrecherche wer-
den wir gemeinsam mit zukünftigen 
Anwendern praktikable Maßnahmen 
entwickeln, die in der Praxis umsetzbar 
sind und bei Patientinnen und Patienten 
ankommen. Dazu führen wir Gesprä-
che als Interviews und Fokusgruppen 
mit Hausärzt*innen, Apotheker*innen, 
Spezialist*innen aus verschiedenen 
Disziplinen sowie Patient*innen. Darin 
diskutieren wir Barrieren und förder-
liche Faktoren für die Umsetzung in 
Vorbereitung der in 2026 startenden 
Pilotstudie.

In „MeMo: S3-Leitlinie Medikamenten-
Monitoring“ entwickeln wir gemeinsam 
mit der Universität Marburg sowie über 20 
Fachgesellschaften und einem hochran-
gigen (inter-)nationalen Expert*innenbei-
rat evidenzbasierte Empfehlungen zum 
Langzeitmonitoring von Medikamenten 
in der Hausarztpraxis sowie zur Zusam-
menarbeit mit ambulant und stationär 
tätigen Fachspezialist*innen. Diese Leit-
linie wird die S1-Handlungsempfehlung 
der DEGAM von 2013 ersetzen. Um die 
Bedürfnisse von Patient*innen und Haus-
ärzt*innen zu berücksichtigen, sind viele 
Beteiligungsmöglichkeiten vorgesehen – 
von der Formulierung der Schlüsselfra-
gen zu den für Praxen wichtigsten Medi-
kamenten bis zur sprachlichen Fassung 
der Texte und Empfehlungen. 

Bitte bringen Sie Ihre Erfahrungen und 
Bedarfe aktiv in diese Projekte ein. Nur 
so können wir gemeinsam gewährleis-
ten, dass unsere Forschung relevante 
und praktisch umsetzbare Ergebnisse 
erzielt.

Kontakt:
Das Team der Allgemein-  
und Familienmedizin und  
Prof. Christiane Muth freuen sich  
auf interessierte Anfragen an 
allgemeinmedizin@uni-bielefeld.de.
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AUS DEN UNIVERSITÄTEN  |

Gastbeitrag der Abteilung für Allgemeinmedizin der Ruhr-Universität Bochum (AM RUB)

Nachwuchs für die Hausarztmedizin 
Dr. Thomas Bandorski, Prof. Dr. Bernd Huenges, Dr. Barbara Jömann, Prof. Dr. Horst Christian Vollmar

Aus- und Weiterbildung für die hausärztliche Versorgung 
in Ostwestfalen (OWL) setzt auf gute Zusammenarbeit 
in der Region: Die allgemeinmedizinischen Abteilungen 
der vier universitären Standorte arbeiten in Belangen 
der Aus- und Weiterbildung in Westfalen-Lippe eng zu-
sammen. Gemeinsames Ziel ist die Sicherung des haus-
ärztlichen Nachwuchses in der Region. Doch ohne die 
Mitarbeit engagierter Kolleginnen und Kollegen vor Ort 
geht es nicht. 

Aktivitäten der Abteilung für 
Allgemeinmedizin der Ruhr-Universität 
Bochum (AM RUB) im Bereich Ausbildung 
von Medizinstudierenden in OWL

Durch praxisnahe Projekte, politische Kooperation und 
innovative Lehrformate sollen mehr Medizinstudierende 
für die Allgemeinmedizin begeistert und langfristig in der 
Region gehalten werden.

Im April 2025 kamen Vertreterinnen und Vertreter der RUB 
mit 19 Politikerinnen und Politikern aus Porta Westfalica 
zusammen, um die Versorgungslage zu diskutieren und 
gemeinsam Lösungswege zu entwickeln. Der Schwer-
punkt wurde auf Nachwuchsgewinnung und regionale 
Bindung der Studierenden gelegt. 

Ein wichtiger Baustein in der Nachwuchsgewinnung 
ist das Blockpraktikum plus, das aus dem LOCALHE-
RO-Projekt hervorgegangen ist. Im September 2024 
absolvierten erstmals 15 Studierende im Rahmen des 
Lehrprojekts ihr 14-tägiges Blockpraktikum in Landarzt-
praxen. Unter engagierter Anleitung des Fachvertreters für 
die Allgemeinmedizin der AM RUB in OWL, Dr. Thomas  
Bandorski, wurden Untersuchungstechniken, Sonografie,  
EKG-Diagnostik und das Thema Digitalisierung in der 
Hausarztpraxis vertieft. Marius Tönsmann, zuständig für 
Gesundheitsplanung im Kreis Herford, informierte über 
Niederlassungsmöglichkeiten. Stadtführung und Braue-
reibesuch förderten den regionalen Bezug und den Aus-
tausch untereinander. Die Rückmeldungen der Studie-
renden waren durchweg positiv. Im September 2025 fand 
bereits die zweite Runde statt, um den Impuls aus dem 
Lehrprojekt zu verstetigen.

Beim ersten Sommerfest der Abteilung für Allgemeinme-
dizin am Standort OWL im Juli 2025 trafen sich Studieren-
de des 8. Semesters mit Lehrärztinnen und Lehrärzten lo-

Wenn Sie Interesse haben, als Lehrpraxis 
für Studierende für die Abteilung für 
Allgemeinmedizin der Ruhr-Universität Bochum 
(AM RUB) am Standort Ostwestfalen-Lippe tätig 
zu werden oder Fragen zu den Aktivitäten haben, 
sprechen Sie uns gerne an!
E-Mail: owl-allgemeinmedizin@rub.de

Teilnehmer*innen 
des Blockpraktikums 

plus in Minden im Septem-
ber 2025 mit der Lehrkoor-
dinatorin Ines Schlieter (li), 

daneben die Lehrbeauftragte 
der AM RUB Christine Wün-

scher und Dr. Thomas 
Bandorski (rechts)

kaler Lehrpraxen. Speed-Dating-Gespräche, Fachvorträge 
und der Austausch mit der KVWL stärkten das Netzwerk.

Fazit: Die AM RUB in OWL verbindet Ausbildung, Praxis 
und regionale Vernetzung. So werden Studierende früh an 
die Hausarztmedizin herangeführt und für eine Tätigkeit 
vor Ort gewonnen.
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Unter Beteiligung aller Medizinischer 
Fakultäten in NRW hat sich am 17. 
Oktober 2025 im Haus der Universi-
tät in Düsseldorf das Westdeutsche 
Zentrum für Allgemeinmedizin (WZA) 
gegründet. Ziel des WZA ist es, die 
bisherigen Strukturen und die Exper-
tise in der allgemeinmedizinischen 
Forschung, der Aus- und Weiterbil-
dung und der Versorgung in NRW zu 
bündeln und so von den Synergien zu 
profitieren. 
Bereits 2012 gründeten die Medizini-
schen Fakultäten in NRW den „Kompe-
tenzverbund Allgemeinmedizin NRW“ 

mit dem Ziel, die Institute und 
Abteilungen für Allgemeinme-

dizin näher zusammenrücken 
zu lassen. Mit der im März 2025 

beschlossenen Gründung des 
WZA wird diese Arbeit nun wei-

tergeführt und eine gemeinsame zu-
kunftsweisende Plattform gegründet. 
Aus Westfalen-Lippe sind die Univer-
sität Bielefeld, die Ruhr Universität Bo-
chum (RUB), die Universität Münster 
(UMü) sowie die Universität Witten/
Herdecke (UW/H) beteiligt. 

Hausärztliches  
Forschungspraxennetz ist  
zentraler Bestandteil
Ziel des neuen Zentrums wird es sein, 
die bestehenden universitären Struk-
turen der allgemeinmedizinischen For-
schung, Aus-, Weiter- und Fortbildung 
und die hausärztliche Versorgung in 
NRW zur bündeln. Diese fünf Säulen 
bilden die Grundlage für die Zusam-
menarbeit des WZA. Zentraler Be-

standteil der gemeinsamen Forschung 
ist das etablierte Hausärztliche For-
schungspraxennetz NRW (HAFO.NRW) 
mit über 350 hausärztlichen Praxen, die 
sich an Studien unter anderem zu den 
Themen Digitalisierung und Nachhal-
tigkeit in hausärztlichen Praxen in NRW 
beteiligen. 
Auch die universitäre Ausbildung in der 
Allgemeinmedizin soll durch das WZA 
optimiert werden, indem gemeinsame 
Lehrinhalte formuliert und der stand-
ortübergreifende Austausch in NRW 
gefördert wird. Gleiches gilt für die 
Weiter- und Fortbildung, für die unter 
anderem mit den Kompetenzzentren 
in Nordrhein und Westfalen-Lippe ko-
operiert werden soll. Dazu bietet das 
WZA perspektivisch auch eigene Fort-
bildungen an.

Infos und Kontakt

|  AUS DEN UNIVERSITÄTEN

Westdeutsches Zentrum  
für Allgemeinmedizin gegründet
Ziel: Bündeln von universitären Strukturen  
und hausärztlicher Versorgung

Anzeige
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Mit der zertifizierten PraxisApp „Meine hausärztliche Praxis“ 
steht Mitgliedern des Hausärztinnen- und Hausärzteverban-
des Westfalen-Lippe ab sofort eine bequeme, schnelle und 
sichere Möglichkeit der Kommunikationen mit Patientinnen 
und Patienten zur Verfügung.  Der Einsatz der PraxisApp 
bietet eine enorme Zeitersparnis im Praxisalltag – und dies 
zu einem fairen Preis sowie unter strikter Einhaltung daten-
schutzrechtlicher Vorgaben.

Die Vorteile auf einen Blick:
•	� Entlastung des Praxisteams durch Kommunikation 

mittels Nachrichten- und Chat-Funktion
•	� Dokumentation und gesicherter Datei-Versand
•	� Chat-Zeiten können von der Praxis flexibel 
	 eingestellt werden
•	� Automatische Impferinnerungen zur Grippe- 
	 und Pneumokokken-Impfung ab 60 Jahren
•	� Zertifizierte und abrechenbare Videosprechstunde 

für eine geringe Gebühr zubuchbar
•	� Optional: Zubuchung der Online-Terminverwaltung
•	� Kostenloser Support
•	� Günstige und transparente Kostenstruktur
•	� Perspektivisch: Digitale Teilnahme der Patientin-

nen und Patienten an HZV-Verträgen und an Ver-
sorgungsforschungs-Projekten sowie Nutzung von 
vergüteten Telekonsilen

•	� Verwaltung der PraxisApp über einen Passwort- 
geschützten Zugang online in der Praxis, keine Ins-
tallation und keine Software-Updates nötig

Bei Buchung der PraxisApp erhalten Praxen ein Starter-Set 
mit 100 Flyern und zwei Postern, um die App in der Praxis 
bewerben zu können, sowie ein Tutorial, um alle Funktionen 
kennenzulernen.
Serviceangebot für Mitglieder
Sprechen Sie unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der 
Geschäftsstelle unter Tel.: 02303 94292-0 an oder schreiben 
Sie uns eine E-Mail an lvwl@haev-wl.de

Jetzt Mitglied werden und exklusive Vorteile nutzen!
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Januar Februar März April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember

Tag der  
Hausarztmedizin

HZV-Abrechnung 
Bahn BKK, TK, IKK classic,   
spectrumK

HZV-Abrechnung 
Bahn BKK, TK, IKK classic,   
spectrumK

HZV-Abrechnung 
Bahn BKK, TK, IKK classic,   
spectrumK

HZV-Abrechnung 
Bahn BKK, TK, IKK classic,   
spectrumK

HZV-Abrechnung 
AOK, EK, KBW, LKK,  
GWQ Hausarzt+

HZV-Abrechnung 
AOK, EK, KBW, LKK,  
GWQ Hausarzt+

Fortbildungstag  
Bezirk Nord

Hausärztinnen-  
und Hausärztetag 
Westfalen-Lippe

Werkzeugkasten 
Niederlassung  
Bootcamp Mallorca

HZV-Abrechnung 
AOK, EK, KBW, LKK, GWQ Hausarzt+ HZV-Abrechnung 

AOK, EK, KBW, LKK,  
GWQ Hausarzt+

Einschreibefrist  
HZV-Versicherte

Einschreibefrist  
HZV-Versicherte

Einschreibefrist  
HZV-Versicherte

Einschreibefrist  
HZV-Versicherte

Sonn- und Feiertage Schulferien HZV-Termine Verbands-Termine Fortbildungen Nachwuchs-Förderungsveranstaltungen

 02303 94 292-0     lvwl@haev-wl.de     www.haev-wl.de

Alle  
aktuellen  
Seminare  
und Fort- 
bildungen

Ostersonntag

Abrechnungs- 
wochenende  
Oerlinghausen

Fortbildungstag  
Bezirk Süd

Fortbildungs- 
kongress digital

Fortbildungstag  
Bezirk Ost

Nachwuchsinitiative 
Hausarztmedizin 
Uni Bochum

Nachwuchsinitiative  
Hausarztmedizin Uni 
Witten/Herdecke

Nachwuchsinitiative  
Hausarztmedizin  
Uni Münster

Nachwuchsinitiative 
Hausarztmedizin  
Uni Bielefeld

Werkzeugkasten 
Niederlassung  
Bootcamp Mallorca

16. Hausärztinnen- und Hausärztetag 
Westfalen-Lippe
13. -14. März 2026 · Sparkassen Akademie Dortmund
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MITGLIEDERVORTEILE  |

Meine hausärztliche Praxis:
PraxisApp für die digitale  
Patienten-Kommunikation

Weitere Informationen 

Hier geht es zur  
Beitrittserklärung 

Alle Vorteile für Mitglieder  
im Überblick

Hier geht es  
zum Shop

Abrechnen wie  
die Profis mit dem  
„Ziffernfuchs“
Der praxisnahe Ratgeber „Abrechnungstipps von Ab-
rechnungsfüchsen für Hausärzt*innen in Westfalen- 
Lippe“ bietet eine systematische Einführung in die 
Grundlagen der Abrechnung sowie Tipps für Fort-
geschrittene, unterteilt in Basis- und Profiziffern. Der 
„Ziffernfuchs“ kann über den Online-Shop des Haus-
ärztinnen- und Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe 
bestellt werden.

Impfungen schützen:  
Infoplakate für  
das Wartezimmer

Hausärztliche Praxen sind die erste  
Adresse, wenn es um Impfungen geht. 

Pünktlich zur Grippeschutz- und Corona-Impfsaison bietet 
der Hausärztinnen- und Hausärzteverband Westfalen-Lip-
pe über seinen Online-Shop daher wieder ein Plakat zur 
Information der Patientinnen und Patienten an. Für Mitglie-
der ist dieser Service kostenlos.
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Wieder da: 
Wandkalender  
für Ihre Praxis
Alle wichtigen Termine 
und Ferienzeiten des 
Jahres 2026 auf einen 
Blick und dazu Raum für eigene Notizen: Das bietet 
der großformatige Wandkalender des Hausärztinnen- 
und Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe für das Jahr 
2026. Er kann kostenlos über den Online-Shop des 
Hausärztinnen- und Hausärzteverbandes Westfalen- 
Lippe bestellt werden.
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Psychiatrische Erkrankungen  
in der Hausarztpraxis:  
Seminarreihe zum Umgang mit 
Depression, Demenz und Co.

 
 

 
 

Psychische Störungen wie Depres-
sion, Demenz, Angststörungen oder 
Suchterkrankungen kommen in den 
Sprechstunden von hausärztlichen 
Praxen regelmäßig vor und stellen die 
behandelnden Ärztinnen und Ärzte vor 
besondere Herausforderungen. Daher 
widmet der Hausärztinnen- und Haus-
ärzteverband Westfalen-Lippe dem 
Thema psychiatrische Erkrankungen 
in der Hausarztpraxis nun eine neue 
Fortbildungsreihe, die sich an alle Haus-
ärztinnen und Hausärzte richtet, die ihr 
Wissen zu psychiatrischen Erkrankun-
gen im Praxisalltag vertiefen möchten. 
Ein zentrales Element der Fortbildun-
gen, die im Wechsel als Online- und Prä-
senzveranstaltungen angeboten wer- 

den, ist dabei die Selbstreflexion: 
Um Psychiatrie ressourcenscho-
nend und effektiv für Patienten und 

Ärzte zu gestalten, ist Selbsterfah-
rung und Selbstreflexion unerlässlich. 

Nur so gelingt der Aufbau einer stabi-
len therapeutischen Beziehung – das 
wichtigste Ziel jeder Behandlung. Die 
Teilnehmenden lernen, ihre eigenen 
emotionalen und kognitiven Reaktio-
nen auf Patientinnen und Patienten zu 
erkennen, einzuordnen und zunächst 
nicht zu bewerten. Dies hilft, auch mit 
„schwierigen“ Patientinnen und Patien-
ten professionell und empathisch um-
zugehen.

Die Fortbildungen bieten praxisna-
he  Interventionstechniken für Haus-
ärztinnen- und Hausärzte: Sie üben 
Gesprächsführung und Techniken der 
kognitiven Verhaltenstherapie, die sie 
direkt in Ihrer Sprechstunde anwenden 
können. Ein großer Teil der Fortbildung 
ist der Entwicklung von Selbstreflexion 
und Selbsterfahrung gewidmet, damit 
sie ihre Arbeit mit psychiatrischen Pa-
tienten leichter, erfolgreicher und erfül-
lender gestalten können.

Die Schwerpunktthemen  
und Termine

Depression 
25.02.2026 | Online�  

Querschnitt durch die Psychiatrie – 
Praxisrelevante Einblicke für  
Hausärztinnen und Hausärzte 
13.03.2026  | Dortmund 
(Hausärztinnen-  
und Hausärztetag  
Westfalen-Lippe)�   

Gerontopsychiatrie in der  
Hausarztpraxis – Psychische  
Gesundheit im Alter  
erkennen und begleiten 
01.07.2026 | Online�  

 
Angststörungen in der  
Hausarztpraxis: Erkennen,  
verstehen, begleiten 
23.09.2026 | Unna�

EBM-Abrechnung: Basics und Profi-Tipps für Fortgeschrittene
EBM-Abrechnung  
Basics 
27.02.2026 
Online�   

EBM-Abrechnung  
für Fortgeschrittene 
04.12.2026 
Online�

Grundlage für die Abrechnung am-
bulanter vertragsärztlicher Leistun-
gen ist der Einheitliche Bewertungs-
maßstab (EBM). Zusätzlich zum EBM 
müssen Hausärztinnen, Hausärzte 
und ihre Praxisteams eine Vielzahl 
von Bestimmungen, Rechtsgrundla-
gen und Richtlinien bei der Abrech-
nung berücksichtigen. Zwei neue 
Online-Fortbildungen des Hausärz-

tinnen- und Hausärztinnenverban-
des Westfalen-Lippe für Einsteiger 
und Fortgeschrittene widmen sich im 
kommenden Jahr dem Thema EBM. 
Sie richten sich an Ärztinnen und 
Ärzte, Mitarbeitende, MFA aus Arzt-
praxen und MVZ sowie Mitarbeitende 
aus der Verwaltung, die sich primär 
mit der Abwicklung der Abrechnung 
beschäftigen.
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Abrechnungswochenende 
für Praxisteams:  
Das Maximum aus der  
Abrechnung herausholen

Team-Power:  
Kommunikation. Motivation. Erfolg
Ein starkes Team ist der Schlüssel zu einer erfolgreichen 
Praxis. In diesem neuen, vierstündigen Online-Workshop, 
der Teil des HÄPPI-Fortbildungskonzeptes des Hausärz-
tinnen- und Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe ist, ent-
decken Ärztinnen, Ärzte und Praxismitarbeitende, wie gute 
Zusammenarbeit gelingt und dauerhaft motiviert.
Die Inhalte: 
•	 Kommunikation im Team: klar,  

wertschätzend und lösungsorientiert
•	 Teamrollen & Dynamik: Stärken  

erkennen und gezielt einsetzen
•	 Psychologische Grundbedürfnisse:  

Wertschätzung, Sinn und Entwicklung fördern
•	 Erfolgreiche Zusammenarbeit: Team- 

regeln entwickeln, Konflikte konstruktiv  
lösen, Vertrauen stärken

•	 Praxistransfer: konkrete Maßnahmen  
für den Alltag

Weitere Informationen und Anmeldung
14.10.2026 | Online�

Praxisteams, die das Maximum aus ihrer Abrechnung her-
ausholen wollen, sind bei den Abrechnungswochenenden 
des Hausärztinnen- und Hausärzteverbandes Westfalen-
Lippe genau richtig: Im kommenden Jahr sind gleich zwei 
Fortbildungswochenenden geplant, von Freitag, 30. Januar, 
bis Samstag, 31. Januar 2026, in Bad Sassendorf und von 
Freitag, 10. Juli, bis Samstag, 11. Juli 2026, in Oerlinghausen. 
Die Intensiv-Schulungen richten sich an Ärztinnen und 
Ärzte, MFA und VERAH gleichermaßen und behandeln die 
Themen HZV-Abrechnung und Abrechnungsoptimierung, 
GOÄ-Abrechnung, Abrechnung IGeL-Leistungen und EBM-
Abrechnung sowie Heil- und Hilfsmittel/Sprechstunden-
bedarf. Am Freitagabend findet jeweils ein gemeinsames 
Abendessen zum Kennenlernen, Austauschen und Netz-
werken statt.

Rabatt:  
Als Praxisteam teilnehmen und Geld sparen
Praxen, die mit fünf oder mehr Personen am Abrechnungs-
wochenende teilnehmen möchten, können diese Grup-
penmitglieder jeweils unter „Teambuchung“ anmelden und 
erhalten 10% Rabatt auf den Einzelpreis. Dies gilt nur für 
Mitglieder des Hausärztinnen- und Hausärzteverbandes 
Westfalen-Lippe e. V.

30./31.01.2026 | Bad Sassendorf�

10./11.07.2026  | Oerlinghausen�

Fortbildungskongress digital  
vom 11. bis 14.11.2026

              Der Fortbildungskongress digital des Hausärztin-
nen- und Hausärzteverbandes mit spannenden Semi-
narthemen für Ärztinnen, Ärzte, MFA, VERAH, PCM und 
den medizinischen Nachwuchs findet im kommenden 
Jahr vom 11. bis 14. November statt.

Save  
the Date!

Alle Fortbildungen im Überblick: 
Sonderbeilage, Website und Newsletter
Informationen zu allen geplanten Fortbildungen  
des Hausärztinnen- und Hausärzteverbandes
Westfalen-Lippe für das kommende Jahr  
gibt es über die Website unter 
www.haev-wl.de (Fortbildungen)�

Informationen zum Fortbildungsangebot liefert auch der 
regelmäßige Newsletter. Er kann über die Startseite der 
Website abonniert werden. Ein gedruckter „Fortbildungs-
kalender 2026“ liegt dieser Ausgabe der „Hausärztlichen 
Praxis in Westfalen“ bei.  Viel Spaß beim Stöbern und Aus-
wählen der für Sie passenden Veranstaltungen.
Sie haben Fragen oder Anregungen?   

 fortbildung@haev-wl.de  
 02303 94292-0.

Fo
to

s:
 W

at
ch

ar
in

 - 
st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m
 , M

on
th

ira
 - 

st
oc

k.
ad

ob
e.

co
m



48 Hausärztliche Praxis in Westfalen | Dezember 2025

Der Hausarztvermittlungsfall bietet 
Haus- oder Kinderärztinnen und -ärz-
ten die Möglichkeit, einen dringenden 
Termin bei einem Facharzt oder Psycho-
therapeuten für eine Patientin oder ei-
nen Patienten selbst zu vermitteln, wenn 
eine selbstständige Terminvereinbarung 
nicht zumutbar ist oder eine medizini-
sche Notwendigkeit vorliegt. Für diese 
Vermittlung erhalten Hausärztinnen und 
Hausärzte eine Vergütung, die Leistun-
gen der Fachärztin oder des Facharztes 
werden extrabudgetär vergütet. Doch 
nicht immer wird im Miteinander von 
Haus- und Facharztpraxis die Trenn-
linie zwischen einem „echten“ Haus-
arztvermittlungsfall, einem Termin über 
die Terminservice-Stellen und einem 
Notfalltermin klar gezogen bzw. kor-
rekt genutzt. „Wir erleben in den Praxen 
häufig, dass Patientinnen und Patien-
ten von ihren Fachärzten mit Bitte um 
Auslösung eines Hausarztvermittlungs-
falles zu uns zurückgeschickt werden, 
obwohl im Grunde lediglich eine neue 
Überweisung benötigt wird“, erklärt Lars 

Rettstadt, 1. Vorsitzender des Hausärz-
tinnen- und Hausärzteverbandes West-

falen-Lippe. „Daher ist uns wichtig, die 
Definition und das Prozedere eines 

Hausarztvermittlungsfalles noch 
einmal eindeutig zu umreißen.“

1. �Was ist ein haus-
ärztlich vermittelter 
fachärztlicher  
Akuttermin?

• Ein durch die Hausarzt- 
praxis veranlasster, zeit-

naher fachärztlicher Termin  
für akut behandlungsbedürf-

tige Patientinnen und Patien-
ten, der die zeitkritische Weiter-

behandlung sicherstellt.

•	 Ziel: Vermeidung unnötiger Notauf-
nahmen, Entlastung des Notdienstes 
und beschleunigte fachärztliche Dia-
gnostik/Therapie.

2. �Abgrenzung:  
Hausarztvermittlungsfall  
vs. TSS-Fall vs. „Notfall“

•	 Hausarztvermittlungsfall: Termin wird 
durch die Hausarztpraxis direkt bei der 
Facharztpraxis organisiert. Abrech-
nung über EBM-Vermittlungspauscha-
le/nachgelagerte Zuschläge möglich. 

•	 TSS-Fall (Terminservice-Stelle): Ter-
minvermittlung über die TSS. Ab-
rechnung über TSS-spezifische Zu-
schläge in der Facharztpraxis; in der 
Hausarztpraxis greift nicht die „Haus-
arzt-Vermittlungspauschale“, sondern 
ggf. TSS-bezogene Konstellationen. 

•	 Notfall: Akute, unmittelbar behand-
lungsbedürftige Situation (lebens-/
gesundheitsbedrohlich). Vorstellung 
im organisierten Notfalldienst/Kran-
kenhaus-Notaufnahme. Eine Über-
weisung ist dafür grundsätzlich nicht 
erforderlich. „Notfallüberweisung“ ist  
kein offizieller Rechtsbegriff; in der 

Praxis handelt es sich häufig um 
„dringliche“ Überweisungen mit zeit-
naher Vorstellung, aber ohne echte 
Notfallsituation.

3. �Voraussetzungen für den 
Hausarztvermittlungsfall 
(fachärztlicher Akuttermin)

•	 Akute Behandlungsbedürftigkeit mit 
zeitkritischem Handlungsbedarf, doku- 
mentiert in der Hausarztakte.

•	 Terminvereinbarung durch die Haus-
arztpraxis bei der Facharztpraxis 
innerhalb eines definierten, kurzen 
Zeitfensters (praxisüblich: noch am 
selben Tag bis wenige Tage)

•	 Überweisungsschein (Muster 6) mit 
aussagekräftiger Fragestellung/An-
lass, inkl. Dringlichkeitshinweis. Falls 
indikationsbezogene besondere Un- 
terlagen (Labor, EKG, Vorbefunde) ver-
fügbar sind, bitte beifügen.

•	 Kennzeichnung/Beleg der Vermitt-
lung: Dokumentation von Datum/Uhr-
zeit der Terminvereinbarung, Name 
der kontaktieren Fachpraxis, verein-
barter Terminzeitpunkt, Kommunika-
tionsweg (Telefon, KV-Connect, Fax).

•	 Keine Eigenüberweisung innerhalb 
derselben Arztpraxis/identischen Be- 
triebsstätte. Bei MVZ/ BAG: Abgren-
zung je BSNR/Arztgruppe beachten.

4. Fristen und Zeitfenster
•	 Für die Anerkennung als „Akut“-Ver-

mittlung ist ein kurzer Zeitraum zwi-
schen hausärztlicher Beurteilung 
und fachärztlicher Vorstellung maß-
geblich. Als praxisorientierte Faust-
regel in KVWL: Termin binnen we-
niger Tage; bei klarer Akutindikation 
möglichst taggleich oder innerhalb 
von 1–3 Werktagen. Bitte prüfen Sie 
stets aktuelle KVWL-Hinweise/HVM 
zu Fristen.

Hausarztvermittlungsfall:  
Abgrenzung und Voraussetzungen

|  GUT(ES) FÜR PRAXEN UND PATIENT*INNEN
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Barrierefreiheitsstärkungsgesetz:  
Was Hausärztinnen und  
Hausärzte jetzt wissen müssen  

Informationen zur ePA 
Die elektronische Patientenakte (ePA) 
ist seitdem 1. Oktober verpflichtend für 
niedergelassene Ärztinnen und Ärzte. 
Sanktionen greifen ab dem 1. Januar 
2026. Der Hausärztinnen- und Haus-
ärzteverband hat auf seiner Website 
alle relevanten Informationen zu die-
sem Thema übersichtlich zusammen-
gestellt, inklusive FAQ und einem Pa-
tientenaushang zur Datenbefüllung 
der ePA.

Alle Infos zur ePA:     

RKI stellt kostenlose  
Gesprächskarten bereit 
Ob im Familienkreis, im Freundes-
kreis oder im Praxisalltag: Immer 
wieder begegnen uns Menschen, 
die unsicher in Bezug auf Impfun-
gen sind.
Doch wie spricht man das Thema 
sensibel an? Und wie gelingt ein res-
pektvoller Austausch, der Vertrauen 
schafft?
Forschende der Universität Erfurt, 
der Universität Bristol und des Ro-
bert Koch-Instituts haben genau 
dafür Gesprächskarten entwickelt. 
Sie unterstützen dabei, offen und 
empathisch über das Impfen zu 
sprechen – mit Kolleginnen und 
Kollegen, Patientinnen und Patien-
ten oder im privaten Umfeld.

Die Gesprächskarten  
stehen kostenlos  
zum Download bereit. �

GUT(ES) FÜR PRAXEN UND PATIENT*INNEN  |

Das Barrierefreiheitsstärkungsgesetz 
(BFSG) ist Ende Juni in Kraft getreten.
Dieses Gesetz verpflichtet bestimmte 
Unternehmen, ihre digitalen Angebote 
barrierefrei zu gestalten, damit Men-
schen mit Behinderungen oder Ein-
schränkungen diese ohne Beeinträchti-
gungen nutzen können. Dies betrifft auch 
hausärztliche Praxen.

Was ist das Barrierefreiheits-
stärkungsgesetz?
Das BFSG setzt eine EU-Richtlinie in 
deutsches Recht um. Ziel ist es, dass di-
gitale Produkte und Dienstleistungen von 
allen Menschen genutzt werden können 
– unabhängig von körperlichen, kogniti-
ven, sensorischen oder altersbedingten 
Einschränkungen.

Wen betrifft es?
Das BFSG gilt für Dienstleistungsanbie-
terinnen und -anbieter, die sich an Ver-
braucherinnen und Verbraucher richten 
und interaktive digitale Angebote bereit-
stellen. Dazu zählen auch hausärztliche 
Praxen, wenn sie:

•	 Websites mit Kontaktformularen
•	 Online-Terminbuchungssysteme
•	� Apps für Patientinnen und Patienten 

oder
•	� Online-Shops für Gesundheitspro-

dukte bereitstellen

Ausnahmen bestehen durch die 
Kleinstunternehmerregelung
Das betrifft Unternehmen und Praxen, 
die weniger als zehn Mitarbeitende be-
schäftigen und einen Jahresumsatz von 
maximal zwei Millionen Euro hat (Kleinst-
unternehmen-Regelung), nur eine reine 

Präsentationswebsite betreiben, die aus-
schließlich Informationen zu Leistungen, 
Team und Kontaktdaten enthält (ohne 
interaktive Elemente).

Was müssen betroffene  
Praxen umsetzen?
Die Anforderungen basieren auf der 
Norm EN 301 549 und den Web Con-
tent Accessibility Guidelines (WCAG 2.1, 
Level AA). Die wichtigsten Maßnahmen:

Strukturierung und Navigation:
•	� Klare, logische Strukturierung  

von Texten mit Überschriften
•	� Website muss vollständig per Tasta-

tur navigierbar sein
•	� Optimierung für mobile Endgeräte 

(Smartphones, Tablets)

Inhalte zugänglich machen:
•	� Bilder benötigen Alternativtexte für 

Screenreader
•	 Videos sollten Untertitel enthalten
•	� Ausreichende Farbkontraste für bes-

sere Lesbarkeit
•	� Verständliche, einfache Sprache ver-

wenden

Technische Anforderungen:
•	 Schnelle Ladezeiten
•	� Kompatibilität mit Hilfstechnologien 

wie Screenreadern
•	� Fehlervermeidung und klare Fehler-

meldungen bei Formularen

Fristen und Konsequenzen
Übergangsregelung: Bestehende Web-
sites haben bis zum 28. Juni 2030 Zeit für 
die vollständige Umsetzung. Neue digi-
tale Angebote müssen jedoch ab sofort 
barrierefrei gestaltet werden.

Impfen!
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|  PRAXISBÖRSE

Sie suchen eine Nachfolgerin oder 
einen Nachfolger für Ihre Hausarzt-
praxis? Sie benötigen Unterstützung 
für Ihr Team? Sie sind eine Lehrpraxis 
und haben sich die Weiterbildung auf 
die Fahnen geschrieben? Dann lohnt 
sich ein regelmäßiger ein Blick in die 
Praxisbörse des Hausärztinnen- und 
Hausärzteverbandes Westfalen-Lip-
pe.  Hier haben Hausärztinnen und 
Hausärzte, Ärztinnen und Ärzte in Wei-
terbildung, Famulantinnen und Famu-
lanten, MFA, Gemeinden oder auch 
Universitäten die Möglichkeit, nach 
entsprechenden  Gesuchen  und  An-
geboten zu suchen beziehungsweise 
ihr persönliches  Inserat aufzugeben. 
Schnell, einfach und unkompliziert. 
Für Mitglieder des Hausärztinnen- und 
Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe 
ist dieses Angebot kostenlos. 

Auszüge der  
aktuellen Inserate:
Rheine: Seit 35 Jahren etablierte 
hausärztlich-internistische Praxis 
in Rheine abzugeben (2026/2027). 
Alle Optionen möglich. Zentrale 
Lage im Ärztehaus. Auch als Dop-
pel-Praxis geeignet. Qualifiziertes 
Team, breites Leistungsspektrum.

Dortmund: Weiterbildungsassis-
tent m/w/d Allgemeinmedizin 
für freundliches und motiviertes 
Gemeinschaftspraxisteam mit 3 
Kollegen (Voll- oder Teilzeit) zum 

nächstmöglichen Zeitpunkt in 
Dortmund gesucht. Gute Arbeitsat-
mosphäre, geregelte Arbeitszeiten, 
ruhige Lage.

Langenberg: engagierte Medizini-
sche Fachangestellte (m/w/d) in 
Voll- oder Teilzeit zur Bereicherung 
des Teams gesucht. Mit abge-
schlossener Berufsausbildung oder 
als motivierte Quereinsteigerin 
mit medizinischem Hintergrund. 
Moderne, vollständig digitalisierte 
Praxis, familiäres Team. Flexible 
Eintrittsmöglichkeiten. Wechsel-
bonus.

Beckum: Nachfolger oder Praxis-
partner gesucht für mittelgroße 
allgemeinärztliche Praxis Stadt-
mitte, internistisch ausgerichtet, mit 
ausgezeichneten MFA.

Hamm: Weiterbildungsassistent 
(w/m/d) in Voll- oder Teilzeit für 12 
Monate gesucht.

Herne: Gut situierte und modern 
aufgestellte hausärztliche BAG 
bietet Teilhabersitz an.

Wickede/Ruhr: Alteingesessene 
Hausarztpraxis in Wickede/Ruhr 
(östlich des Ruhrgebietes am Tor 
zum Sauerland) zum 1.Januar 2026 
oder später aus Altersgründen ab-
zugeben. Zur Zeit als Einzelpraxis 

geführt, mit Potenzial für bis zu drei 
Kollegen. Behindertengerechte 
Räumlichkeiten, Eingriffsraum für 
ambulante OPs, eingearbeitetes 
Team.

Dortmund: MFA gesucht zur Unter-
stützung einer kleinen, familiären 
Praxis in der Dortmunder Garten-
stadt mit einem ehrlichen und 
engagierten Team. Entgelt nach 
dem MFA-Tarifvertrag, individuelle 
Weiterentwicklung durch Fort- und 
Weiterbildungen, regelmäßige 
Feedbackgespräche.

Hagen: Allgemeinmediziner*in zur 
Anstellung und späterem Einstieg in 
Gemeinschaftspraxis gesucht

Hamm-Heessen: Nachfolger (in) für 
Hausarztpraxis in Hamm-Heessen 
gesucht, BAG, MVZ möglich. bevor-
zugter Lage, hohe Fallzahl, hohes 
Honorar, hervorragendes Team mit 
perfekt organisierten Praxisabläufen.

Neues aus der „Praxisbörse“

Talente treffen Praxen:  
Ausbildungsbörse für MFA
Gut eingespielte Praxisteams 
sind entscheidend für eine ver-
lässliche hausärztliche Versor-
gung. Dazu gehören nicht nur 
Ärztinnen und Ärzte, sondern 
auch qualifizierte Medizinische 
Fachangestellte – heute und in 
Zukunft.

Sie suchen aktuell eine Auszu-
bildende oder einen Auszubil-
denden zur MFA? Dann nutzen 
Sie unsere Ausbildungsbörse, 
um Ihre freie Stelle sichtbar zu 
machen. Mit einem eigenen 
Inserat können Sie gezielt junge 
Menschen ansprechen, die eine 
Ausbildung in einer Hausarztpra-
xis beginnen möchten.

Zur Praxis- und 
Ausbildungsbörse
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So sind Sie immer  
auf dem Laufenden:

Unter www.haev-wl.de finden Sie alle 
Informationen zum Hausärztinnen- und 
Hausärzteverband Westfalen-Lippe und 
zur Hausärztlichen Service- und Wirt-
schaftsgesellschaft, zu den Aktivitäten 
auf Bezirks- und Landesverbandsebene, 
zu allen Fortbildungen für Hausärztinnen 
und Hausärzte, Ärztinnen und Ärzte in 
Weiterbildung, Quereinsteiger*innen, 

Medizinstudierende, MFA, VERAH und 
Praxisteams und zu den exklusiven Ser-
viceleistungen für Mitglieder. Alle Fortbil-
dungen können bequem mit wenigen 
Klicks online gebucht werden. Der On-
line-Shop hält viele nützliche Hilfsmittel 
für die Praxis bereit und der geschützte 
Mitgliederbereich bietet zusätzliche In-
formationen für unsere Mitglieder.

Hausärztinnen- und Hausärzteverband  
Westfalen-Lippe online: Die Website

Save the Date!
Auf diesen Termin können  
Sie sich schon heute freuen:
Hausärztinnen-  
und Hausärztetag  
Westfalen-Lippe 2026
13. und 14. März 2026

Weitere Informationen  
und Anmeldung

Gut informiert:  
Der Newsletter
Das regelmäßige Rundschreiben 
des Hausärztinnen- und Hausärzte- 
verbandes Westfalen-Lippe kommt 
unter dem Titel „Aktuelles aus Ihrem 
Verband” per E-Mail zum Empfän-
ger. Den Newsletter können Sie di- 
rekt über die Homepage des Haus-
ärztinnen- und Hausärzteverban-
des Westfalen-Lippe abonnieren:  
www.haev-wl.de
Der Geschäftsstelle liegt noch 
keine zustellfähige E-Mail-Adresse 
Ihrer Praxis vor? Dann teilen Sie 
uns diese bitte mit unter  

 023 03 94 29 2-0 oder per  
 lvwl@haev-wl.de

Persönlicher Service:  
Die Geschäftsstelle 
Hausärztinnen- und  
Hausärzteverband 
Westfalen-Lippe e. V.
Massener Straße 119a
59423 Unna

 023 03 94 29 2-0 
 lvwl@haev-wl.de

Service für Mitglieder:
Der Hausärztinnen- und Hausärzte-
verband Westfalen-Lippe bietet über 
seine Hausärztliche Service- und Wirt-
schaftsgesellschaft mbH WL zahlrei-
che Vergünstigungen und Serviceleis-
tungen an. Einen Überblick finden Sie 
über die  Homepage: www.haev-wl.de  
(„Service“)

Lesen, liken, teilen: 
Der Hausärztinnen- und Haus-
ärzteverband Westfalen-Lippe ist  
auch bei Facebook, Youtube, Lin-
kedIn und Instagram vertreten. 
Hier informieren wir über aktuelle 
Veranstaltungen, Themen und Ser-
viceangebote für Hausärztinnen 
und Hausärzte, MFA, VERAH und 
Medizinstudierende. Wir freuen 
uns, wenn Sie uns abonnieren,  
liken und teilen.



Name

 

Privatadresse 

SEPA Mandatsabgabe
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48ZZZ00000333755 
Mandatsreferenz: BTEZ HÄVG ID

 

IBAN

Mobil

E-Mail

Telefon

PLZ/Ort

Vorname 

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

Titel

Ich ermächtige den Hausärztinnen- und Hausärzteverband Westfalen-
Lippe e. V., im Rahmen eines Dauermandats, (wiederkehrend) den
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hausärztinnen- und
Hausärzteverband Westfalen-Lippe e. V. auf mein Konto gezogenen SEPA-
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Bankverbindung

*Bestätigung des Arbeitgebers bei Abbuchung vom Praxiskonto (Stempel/Unterschrift)

Für Mitglieder gelten folgende Jahresbeiträge:

Vertragsärztinnen/-ärzte ................................................................... 360 €
Niedergelassen seit: __________
Angestellte Ärztinnen/Ärzte* ........................................................... 360 €  
Ärztinnen/Ärzte in Weiterbildung* ............................................... 120 € 
Voraussichtlicher Abschluss im Jahr __________
Ärztinnen/Ärzte im Ruhestand ............................................beitragsfrei
Studierende ................................................................................. beitragsfrei

Beitragsordnung

Ort, Datum, Unterschrift

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ort, Datum, Unterschrift

Praxisadresse

Mobil

E-Mail

Telefax

Telefon

PLZ/Ort

Straße, Hausnummer

 Gemeinschaftspraxis 

BSNR (Betriebsstättennummer)

LANR (Lebenslange Arztnummer)

 MVZ  Praxisgemeinschaft  Einzelpraxis

Praxisname

Der Hausärztinnen- und Hausärzteverband Westfalen-Lippe e. V. erhebt
mit dem Beitritt die folgenden Daten seiner Mitglieder: Name, Vorname,
Geburtsdatum, Anschrift (Privat- und Praxisanschrift), Telefonnummer,
Faxnummer, E-Mailadresse, lebenslange Arztnummer,
Betriebsstättennummer und Bankverbindung. Diese Daten werden im
Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Als Mitglied des
Hausärztinnen- und Hausärzteverbands e. V. (Dachverband) muss der
Hausärztinnen- und Hausärzteverband Westfalen-Lippe e. V. die
nachstehend beschriebenen Mitgliederdaten an den Hausärztinnen- und
Hausärzteverband e. V., Edmund-Rumpler-Str. 2, 51149 Köln weitergeben.

Der Verband veröffentlicht je nach Anlass Namen und ggf. Bilder seiner
Mitglieder auf der Website, in sozialen Medien, in der Vereinszeitschrift,
Rundschreiben, etc. Der Verband leitet die o. a. Daten seiner Mitglieder
an die eigene Wirtschaftsgesellschaft Hausärztliche Service- und
Wirtschaftsgesellschaft mbH Westfalen-Lippe, Massener Straße 119 a,
59423 Unna, die Wirtschaftsgesellschaft im Hausärztinnen- und
Hausärzteverband e. V., Edmund-Rumpler-Str. 2, 51149 Köln, das IhF
Institut für hausärztliche Fortbildung e.V. Edmund-Rumpler-Str. 2, 51149
Köln und die HÄVG Hausärztliche Vertragsgemeinschaft AG, Edmund-
Rumpler-Str. 2, 51149 Köln weiter, damit den Mitgliedern Service-,
Fortbildungs- und sonstige Angebote und Informationen zur Teilnahme
an besonderen Versorgungsverträgen (§§ 73b und 140a ff. SGB V) zur
Kenntnis gebracht werden können. Zu diesem Zweck erhalten die
Mitglieder des Hausärztinnen- und Hausärzteverbandes Westfalen-Lippe
e. V. vom Hausärztinnen- und Hausärzteverband Westfalen-Lippe e. V.,
von der Hausärztlichen Service- und Wirtschaftsgesellschaft mbH
Westfalen-Lippe, vom Hausärztinnen- und Hausärzteverband e. V. und
den ihm angeschlossenen Organisationen (GVP Gesellschaft für
Versorgung und Praxis mbH, der HÄVG Hausärztliche
Vertragsgemeinschaft AG und dem IhF Institut für hausärztliche
Fortbildung e.V.) weitere Informationen und Angebote  auch per E-Mail
zugesandt. Ich kann der Zusendung solcher Informationen und Angebote
jederzeit widersprechen und die elektronisch (E-Mail) übersandten
Informationen jederzeit abbestellen. 

Ich kann diese Einwilligungserklärung jederzeit ganz oder teilweise
schriftlich (Brief oder E-Mail) gegenüber dem Vorstand des Verbandes
widerrufen. Die Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und
verstanden. Ich erkläre mich damit ausdrücklich einverstanden. 

Ich habe Interesse an Informationen zur HZV
Ich leite einen Qualitätszirkel / Ich möchte einen Qualitätszirkel gründen

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
Kollegin/Kollege
Praxisberatung
Sonstiges __________

Fortbildung, Veranstaltung
Social Media

Hausärztinnen- und Hausärzteverband
Westfalen-Lippe e. V.
Amtsgericht Hamm VR 2198

Kontakt
Massener Straße 119 a, 59423 Unna
02303 942 92 0

Landesvorstand
Lars Rettstadt

SEPA-Lastschriftmandat

Bitte per Post oder per Mail zurück an: lvwl@haev-wl.de

lvwl@haev-wl.de
www.haev-wl.de


