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Die Teampraxis –  
Mehr Delegation und Kooperation in der 
ambulanten Versorgung

Einführung 
Seit Jahrzehnten wird eindringlich vor den Folgen des demographischen Wandels gewarnt – 
schon heute ist jeder zweite Deutsche über 45 und jeder Fünfte älter als 66 Jahre. Gesund-
heitlicher Fortschritt und veränderte Lebensbedingungen sorgen zudem dafür, dass die Zahl 
der über 80-Jährigen ebenfalls kontinuierlich anwachsen wird.  

Das deutsche Gesundheitssystem braucht konkrete Antworten auf die Herausforderungen, 
die mit dem demographischen Wandel einhergehen. Nach Angaben des Statistischen Bun-
desamtes sind 30 Prozent der Medizinerinnen und Mediziner älter als 55 Jahre. Abnehmen-
de personelle Ressourcen in allen medizinischen Bereichen, mangelnde Nachwuchsgewin-
nung und steigender Fachkräftemangel in medizinischen Berufen stehen einer immer älter 
werdenden Gesellschaft gegenüber, die künftig eine erhöhte Morbidität aufweisen wird.

Die Kassenärztlichen Vereinigungen sind unmittelbar von diesen großen gesellschaftlichen 
Veränderungen betroffen. Der ambulante Versorgungsbereich wird sich angesichts dieser 
einschneidenden Entwicklungen verändern und weiterentwickeln müssen. Ein „Weiter so“ 
kann es nicht geben. Andernfalls ist der aktuelle hohe Standard in der medizinischen Versor-
gung nicht mehr zu gewährleisten.

Reaktion des ambulanten Sektors – Etablierung fortschrittlicher Teamstrukturen
Eine Möglichkeit, drohenden Versorgungsengpässen entgegenzuwirken und die ambulante 
Versorgung von morgen zu sichern, ist der vermehrte Einsatz von Delegation und Koope-
ration in sogenannten Ö  „Teampraxen“.  Die Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe 
(KVWL) ist davon überzeugt, dass eine engere Zusammenarbeit mit weiteren medizinischen 
Berufen (u.a. auch akademisierten Berufen) innerhalb einer Teampraxisstruktur zu einer 
verbesserten Versorgung beitragen kann. Das ist ein Paradigmenwechsel, der die herkömm-
liche Arbeitsweise in den Praxen deutlich verändern wird und durch den sich die ambulante 
medizinische Versorgung gleichzeitig auch weiterentwickelt.  Klassische Strukturen, in denen 
die ambulant tätigen Ärztinnen und Ärzte alle Aufgaben in der Praxis eigenständig überneh-
men, müssen neu gedacht und überwunden werden. An die Stelle der so nicht mehr funktio-
nierenden Strukturen muss eine Teampraxis mit progressiver, effizienter und sachgerechter 
Arbeitsteilung treten. 

https://www.kvwl.de/themen-a-z/teampraxis
https://www.kvwl.de/themen-a-z/teampraxis
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Die 17 Kassenärztlichen Vereinigungen und die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) 
haben in einem gemeinsamen Positionspapier „KBV 2025“ zu diesem Thema klar Stellung 
bezogen und begrüßen darin die Delegation ärztlicher Leistungen an andere medizinische 
Berufe. Nach diesen Maßstäben behalten Ärztinnen und Ärzte die gesamte Handlungsver-
antwortung für das Behandlungsgeschehen, delegieren aber geeignete Teilleistungen an 
qualifizierte Praxismitarbeitende. So findet im Praxisteam eine Kooperation auf Augenhöhe 
zwischen den verschiedenen ärztlichen und medizinischen Berufen statt.

Die Ausübung von Heilkunde ist ureigene Aufgabe aller Mediziner und insbesondere der 
rund 160.000 niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte in Deutschland. Dieser Grundsatz bleibt 
von der Überlegung einer erweiterten Zusammenarbeit mit medizinischen Berufen in Team-
praxen ausdrücklich unberührt. 

Die realen Gefahren, die mit der Substitution ärztlicher Leistungen einhergehen, sind hin-
länglich bekannt. Daher wird eine Substitution durch andere Berufsgruppen weiterhin konse-
quent abgelehnt. Delegation und Kooperation sind somit als Gegenstücke zur Substitution 
zu verstehen.

Die derzeitige Situation in den Praxen wird für die meisten niedergelassenen Ärztinnen und 
Ärzte durch verschiedenste Begleiterscheinungen erschwert. Die eigentlichen Kernaufgaben 
der ärztlichen Tätigkeit – Diagnosestellung und Behandlung – rücken angesichts der zahlrei-
chen anderen erbrachten Aufgaben in den Hintergrund. Nicht nur überbordende Bürokratie 
und unzureichende Digitalisierung, sondern auch zahlreiche Koordinationsleistungen, die 
jeden Tag unentgeltlich erbracht werden, binden wertvolle Ressourcen, die letztlich im Be-
handlungsalltag fehlen.

Darüber hinaus ist festzuhalten, dass die Möglichkeiten einer fortschrittlichen Delegation an 
medizinisches Personal noch nicht vollständig ausgeschöpft werden. Besonders die unklaren 
rechtlichen Rahmenbedingungen bremsen notwendige innovative Versorgungsansätze in 
Teampraxen spürbar aus. 

Gleichzeitig stehen dem ambulanten Sektor künftig neue und hochqualifizierte medizinische 
Berufe zur Verfügung, die gerne mehr Verantwortung in der täglichen Versorgung über-
nehmen möchten. Diese Berufsbilder in den Versorgungsalltag einzubinden, ist eine große 
Chance für die niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte zur Etablierung von Teampraxen. 
Außerdem kann dadurch eine verlässliche sowie zukunftsorientierte Basis für die ambulante 
und wohnortnahe Versorgung geschaffen werden.   
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Bereits heute ist weiterqualifiziertes medizinisches Personal in den haus- und fachärztlichen 
Praxen im Einsatz, wie die erweiterte Versorgungsassistenz in der Hausarztpraxis (VERAH) 
oder die nichtärztliche Praxisassistenz (NäPA). Sie übernehmen dort vielfältige Tätigkeiten, 
seien es die klassische Blutabnahme, Impfungen oder die teilweise sehr zeitintensiven Haus-
besuche. Die Zusammenarbeit mit diesen medizinischen Berufen funktioniert reibungslos, 
wird geschätzt und ist längst gelebte Realität.

Neben den klassischen Weiterbildungsmöglichkeiten für die Medizinischen Fachangestellten 
etablieren sich auch neue medizinische Berufe, die in einer Teampraxis zum Einsatz kommen 
können. 

Ein Beispiel ist der Physician Assistant (PA). Ein sechs- oder siebensemestriges Studium be-
fähigt den PA, vorbereitende Anamnesen und körperliche Untersuchungen durchzuführen. 
Der PA berät Patientinnen und Patienten, klärt sie über Eingriffe, diagnostische und thera-
peutische Maßnahmen auf oder erläutert ihnen Befunde.

Mit diesen medizinischen Kenntnissen fungiert der PA als Ergänzung zum Arzt.  
Die KVWL hat das Leistungsvermögen eines PA in der ambulanten Versorgung erkannt. Um 
dieses neue Berufsbild nachhaltig in die westfälisch-lippische Versorgung zu integrieren, 
initiierte die KVWL ein Modellprojekt in Kooperation mit der Europäischen Fachhochschule 
(EUFH) Rheine und der Deutschen Gesellschaft für Physician Assistants (DGPA). Seit April 
2023 werden Absolventinnen und Absolventen des Studiengangs Physician Assistant in aus-
gewählten Praxen eingesetzt. 

Das Zentralinstitut für die Kassenärztlichen Versorgung (Zi) wird eine Evaluation dieses Mo-
dellprojektes vornehmen. Sie soll zeigen, welche Potenziale Delegation sowie Kooperation 

AUFGABEN UND TÄTIGKEITEN EINES/R PA IN DER PRAXIS

► �Aufklärung, Beratung, Information
► �Vorbereitende Anamnese und Diagnostik
► �Körperliche Untersuchung
► �Auswertung von EKG, Lungenfunktion, Langzeit-Blutdruckmessung, Blutwerten etc.
► �Erarbeitung von Behandlungsplänen
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zwischen Arzt und Physician Assistant aufweisen und wie eine Verstetigung dieser Anstel-
lungsmöglichkeiten von hochqualifizierten medizinischen Berufen gelingen kann.

Eine bedarfsgerechte Versorgung in Teampraxen kann heutzutage allerdings nur gelingen, 
wenn die voranschreitende Digitalisierung und die damit verbundenen digitalen Tools effizi-
ent eingesetzt werden.  

Die KVWL möchte die Digitalisierung zu einem Mehrwehrt für Teampraxen machen, die 
sowohl dem Praxisteam als auch den Patientinnen und Patienten zugutekommt. Seit 2023 
bietet die KVWL erstmals eine vom BMG geförderte Fortbildung zur Digi-Managerin für die 
Etablierung von Digitalisierungsbeauftragten in Arztpraxen und psychotherapeutischen Pra-
xen an. Zielgruppe ist das nichtärztliche Praxispersonal.

Dieses praxisbezogene Projekt soll künftige Digi-Managerinnen dazu befähigen, den aktu-
ellen Digitalisierungsgrad der jeweiligen Praxis zu analysieren – im nächsten Schritt sollen 
sie dann eine eigene Digitalisierungsstrategie entwickeln und neue Projekte anstoßen und 
unterstützen.

Stärkeres Angebot in der Praxislandschaft
Die Weiterentwicklung der engen Zusammenarbeit in Praxisteams bietet weitere Vorteile, 
vor allem Qualifizierungs- und Karriereoptionen für die Medizinischen Fachangestellten und 
andere medizinische Berufsbilder. Der drohende Fachkräftemangel wird sich auch in diesen 
Berufsbildern niederschlagen. Nur attraktive Arbeitsbedingungen, Karriereoptionen und 
eine gute Bezahlung sichern die zukünftige personelle Ausstattung der Praxen, die so drin-
gend benötigt wird.

Teampraxis – das bedeutet vor allem: fortschrittliche Delegation und Kooperation mit wei-
terqualifiziertem Personal, Verbesserung der Versorgung sowie Betreuung der zahlreichen 
Patientinnen und Patienten; nicht zuletzt auch eine Ausweitung des gesamten Praxisangebo-
tes und eine Optimierung der Prozesse (z.B. KPQM+ Lean Healthcare).

Neben der Etablierung von Teampraxen ist die Einbettung von weiterqualifiziertem medizini-
schem Personal in anerkannten Praxisnetzen eine zusätzliche Möglichkeit, Effizienzreserven 
zu heben und die Qualität der Versorgung durch größere Einheiten bzw. Kooperationen zu 
verbessern. Gerade jüngere Ärztegenerationen messen einer engeren Zusammenarbeit mit 
anderen Kolleginnen und Kollegen einen hohen Stellenwert bei. Im Zuge der gesetzgeberi-
schen Tätigkeiten (GVSG) zur Etablierung von Gesundheitsregionen und Gesundheitskiosken 
ist es sinnvoll, die anerkannten Praxisnetze mit mehr Kompetenzen auszustatten, um regionale 
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Besonderheiten zu berücksichtigen und die Versorgung vor Ort zu stärken. Auch die Anstel-
lung von medizinischem Personal bei anerkannten Praxisnetzen, die bisher rechtlich nicht 
zulässig ist, könnte einen Mehrwert für die regionale Versorgung bieten. 

Ziele der erweiterten Zusammenarbeit in Teampraxen

Die vorangestellten Überlegungen dienen dem Ziel, die ambulante medizinische Versorgung 
auch künftig sicherzustellen – eine Aufgabe, die der ambulante Sektor aber nur erfüllen 
kann, wenn Arbeitsabläufe in Teampraxen verbessert und vereinfacht werden. 

Das Arbeiten in einem Praxisteam und die damit einhergehende Arbeitsteilung im Sinne 
einer Delegation und Kooperation werden im Praxisalltag zu spürbaren Entlastungen führen: 
Die niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte werden durch die Übertragung von delegierbaren 
Leistungen – wie etwa vorbereitenden Anamnesen, Versorgung von chronischen Wunden 
oder Übernahme von zeitintensiver Koordination ihrer Patientinnen und Patienten – zeitliche 
Kapazitäten hinzugewinnen. Die ärztlichen Kernkompetenzen rücken in Folge wieder in den 
Vordergrund.

Die KVWL ist der Auffassung, dass diese spürbaren Entlastungen in den Praxen positive Fol-
geeffekte nach sich ziehen werden.

Allen voran können die Patientinnen und Patienten, die eine enge Bindung zu den Praxis-
teams aufgebaut haben, künftig von den neuen Behandlungskapazitäten und angeboten pro-
fitieren. Die hinzukommenden Tätigkeitsfelder werden die neuen medizinischen Berufe in die 
Lage versetzen, noch gezielter auf die Bedürfnisse der Patienten und Patienten eingehen zu 
können. Dadurch wird sich auch die Akzeptanz für diese neuen Berufsbilder weiter festigen.

Indem einfache medizinische und koordinative Leistungen durch andere medizinische Berufe 
übernommen werden können, steht für die Niedergelassenen wieder die ärztliche Primärtä-
tigkeit im Vordergrund. Damit steigt auch die Attraktivität der Niederlassung nachhaltig.

Gerade in Zeiten von eklatantem Nachwuchsmangel, einem zunehmenden Trend von an-
stellungswilligen Medizinerinnen und Medizinern sowie der schwierigen Suche nach einer 
Praxisnachfolge, gewinnt die neue Arbeitsteilung eine besondere Bedeutung: eine Signalwir-
kung, die bei niederlassungswilligen Ärztinnen und Ärzten viele positive Reaktionen hervor-
rufen wird.
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Rechtliche Rahmenbedingungen und Finanzierung
Eine erfolgreiche Delegation ärztlicher Tätigkeiten hängt von zwei wesentlichen Voraus-
setzungen ab: Zum einen muss die Aufgabe sowohl sachlich als auch persönlich delegierbar 
sein. Welche Leistungen sachlich delegierbar sind, ist rechtlich bisher nicht abschließend 
definiert. Nur wenn Leistungen unter einem Arztvorbehalt stehen, kann keine Delegation er-
folgen. Eine erste Orientierung bieten die Anlagen 8 und 24 des Bundesmantelvertrages. Für 
die Strukturierung einer Teampraxis sind diese Ausführungen jedoch nicht ausreichend. An 
dieser Stelle muss Klarheit geschaffen werden, welche Leistungen von medizinischen Beru-
fen ausgeführt werden können und welche weiterhin allein von einem Arzt erbracht werden 
dürfen.

Zum anderen muss auch die persönliche Delegationsübernahmefähigkeit gegeben sein. 
Damit ist die Qualifikation gemeint, die die Zusatzausbildung zur VERAH, NäPA und zum PA 
sowie weiteren Berufsbildern vermittelt.

Noch immer stehen einer neuen Arbeitsteilung zwischen Niedergelassenen und medizini-
schen Berufen wesentliche Hindernisse im Weg. Die folgenden gesetzlichen Anpassungen 
würden eine deutliche Verbesserung bewirken:

► �Eine rechtssichere Auflistung aller Tätigkeiten in der Praxis, die einzig und allein durch die 
behandelnden Ärztinnen und Ärzte ausgeführt werden dürfen.

► �Eine Überarbeitung der Delegationsvereinbarung (Anlage 8 und 24 BMV-Ärzte), die Optio-
nen für eine zeitgemäße Delegation und Kooperation mit anderen medizinischen Berufs-
bildern schafft.

► �Eine Erweiterung der Gebührenordnung, die bisher keine Strukturzuschläge für höher 
qualifiziertes Personal in den Praxen enthält.

Wesentlich für die Etablierung von Teampraxen in der ambulanten Versorgung ist eine aus-
kömmliche Finanzierung. Bisher sind Praxisinhaberinnen und -inhaber darauf angewiesen, 
die Gehälter der Praxismitarbeitenden aus dem ärztlichen Honorar zu finanzieren. Erste 
Modellrechnungen zum Einsatz von medizinischen Berufen in Teampraxen, die anhand von 
anonymen Abrechnungsdaten erstellt wurden, zeigten bereits, dass der zeitliche Hinzuge-
winn zu einer Honorarsteigerung beitragen kann. Gegenwärtig wird die Finanzierung jedoch 
als wesentliches Problem betrachtet, weshalb die Einbindung weitergebildeter medizinischer 
Berufe bisher nur schleppend vorangeschritten ist. Hier muss der Gesetzgeber tätig werden 
und endlich vernünftige Rahmenbedingungen schaffen. So sollte anstelle des persönlichen 



Seite 8 von 8

Arzt-Patienten-Kontaktes, der derzeit für die Abrechnung der Versichertenpauschale ver-
pflichtend ist, der Praxis-Patienten-Kontakt implementiert werden. Diese Änderung in der 
Vergütungssystematik würde dazu beitragen, die eigentliche „Praxisleistung“ zu honorieren 
und nicht notwendige Arzt-Patienten-Kontakte zu reduzieren, da diese im Einzelfall auch von 
Praxismitarbeitenden erbracht werden könnten.  

Fazit
Die Konzentration der Arztzeit auf Patientinnen und Patienten mit schweren Krankheitsver-
läufen und hohem ärztliche Beratungsbedarf, eine zeitliche Entlastung für die niedergelasse-
ne Ärzteschaft, eine Aufwertung der medizinischen Berufsbilder sowie monetäre Anreize für 
den eigenen Praxisbetrieb – die KVWL ist davon überzeugt, dass eine vermehrte Arbeitstei-
lung in Teampraxen im Sinne der Delegation und Kooperation eine qualitative und flächen-
deckende Versorgung maßgeblich sichern wird. 

Die Versorgungslandschaft in Westfalen-Lippe – sowie der gesamten Bundesrepublik – wird 
sich wandeln müssen, damit tradierte und letztendlich ineffektive Denkmuster der Vergan-
genheit angehören: Kreative Lösungsansätze zu einer kontinuierlichen Verbesserung 
des ambulanten Sektors sind gefragter denn je. Die Zeit drängt - wir wollen nicht ab-
warten, sondern handeln und neue Strukturen auf den Weg bringen, um die ambulante 
medizinische Versorgung für Patientinnen und Patienten langfristig sicherstellen zu 
können.

Stand: August 2024
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