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AKTUELLES IN KURZE

Bundesweite Einfuhrung des
eRezepts seit Jahresanfang

Am 1. Januar 2022 ist das eRezept bundesweit in
den Praxen gestartet. Nach einer kurzen bundes-
weiten Testphase im Dezember sind Vertrags-
arztinnen und Vertragsarzte nun verpflichtet, fir
apothekenpflichtige Arzneimittel zulasten der
Gesetzlichen Krankenversicherung eRezepte
auszustellen und fiir deren Ubermittlung die Tl

Zu nutzen.

Mit Blick auf die wenig erprobten Anwendungen
bleibt fraglich, ob eine fehlerfreie Ausstellung,
Ubermittlung, Einlésung in der Apotheke und ab-
schlieBende Abrechnung von eRezepten gleich
zum Start der Massenanwendung moglich sein
wird. Praxen sollten sich daher intensiv mit dem
neuen Prozess auseinandersetzen und bei tech-
nischen Problemen auf das etablierte Muster 16
zurlckgreifen.

Nach den bundesmantelvertraglichen Regelungen
darf das Muster 16 auch fiir apothekenpflichtige
Arzneimittel als Ersatzverfahren weiterhin unter
anderem bei einem Ausfall beziehungsweise bei
Problemen mit der Hardware, Software oder der
Netzanbindung verwendet werden. Zudem kann
nach Empfehlung und Konkretisierung der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung auch dann auf das
Muster 16 zuriickgegriffen werden, wenn das
eRezept technisch in der jeweiligen Praxis noch nicht
umsetzbar ist (Ubergangsregelung bis 30. Juni 2022)
und wenn Apotheken im Umkreis zur Praxis noch
nicht in der Lage sind, eRezepte abzurufen.

Nina Kosel (KVB)
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ZAHL DES MONATS

/39

Millionen Tonnen Treibhausgase
wurden in Deutschland im Jahr
2020 freigesetzt.

LWir werden den Kampf mit
der Pandemie gewinnen.”

Prof. Dr. med. Karl Lauterbach,
Bundesgesundheitsminister

(Quelle: Frankfurter Allgemeine
Zeitung, 7. Dezember 2021) (Quelle: Bundesministerium fiir
Umwelt, Naturschutz und nukleare
Sicherheit, Pressemitteilung vom

16. Mérz 2021)

VERTRETERVERSAMMLUNGEN 2022

Die Vertreterversammlungen der KVB finden im Jahr 2022 an folgenden
Terminen in der ElsenheimerstraBe 39, 80687 Minchen, statt:

B Samstag, 19. Mérz 2022

B Mittwoch, 29. Juni 2022

B Samstag, 26. November 2022

Informationen rund um die geplante Vertreterversammlung und deren
Ablauf finden Sie unter www.kvb.de in der Rubrik Uber uns/Organisation/
Vertreterversammlung.

NEUER LOOK FUR ELFEN-KAMPAGNE
ZUR 116117

Die Kampagne der KVen, die 2019
unter Federflihrung der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung zur bundes-
weiten Bewerbung der 116117 etabliert
wurde, erhalt einen neuen Look. So
werden die beiden ,ELFEN, die helfen®,
ab sofort nicht mehr von zwei Schau-
spielerinnen dargestellt, sondern als
lllustrationen in Szene gesetzt. Praxen
konnen die neuen Infomaterialien -
Infoposter, Infokarte, Flyer und eine
Service-Card im Visitenkartenformat
- jetzt ordern, um ihre Patienten auf
die bundesweit einheitliche Rufnummer
116117 aufmerksam zu machen. Unter
dieser Nummer ist auch der Arztliche Bereitschaftsdienst erreichbar. Sie
kénnen die neuen Kampagnenmotive im 116117-Webshop kostenlos down-
loaden oder sich die Materialien hier bestellen. Die Motive mit den Schau-
spielerinnen dirfen aus rechtlichen Griinden nicht mehr verwendet werden.

Eine groBe Nummer
fiir lhre Gesundheit

Der Patientenservice

{.116117

Die Nummer mit den Elfen

116117.de

Redaktion
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EDITORIAL | 5

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

bereits vor Uber einem Jahrzehnt bezeichnete die renommierte Fachzeitschrift ,The Lancet®
den Klimawandel als die ,,gréBte Bedrohung fiir die globale Gesundheit®. Seine heftigen
Auswirkungen auf die Gesundheit sehen wir weltweit bereits seit Jahren an vielen Stellen der
Erde. Ein besonders drastisches, medial auch viel beachtetes Beispiel war diesen Sommer
eine Hitzewelle in West-Kanada, die hunderte Menschen - viele davon mit Vorerkrankungen
- in klrzester Zeit das Leben kostete. Auch Deutschland ist vom Klimawandel nicht ver-
schont geblieben, wie uns die schrecklichen Bilder von der Flutkatastrophe vor allem aus
Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen zeigten. Ein weiteres Beispiel fir die gesundheit-
lichen Folgen ist die Verdnderung der Vegetationszeiten aufgrund kirzerer Winter, die fir
Allergiker stéarkere Belastungen mit sich bringen wird. Weltweit steigende Temperaturen und
ihre direkten Folgen sind aber nicht die einzige Bedrohung unserer Gesundheit. Menschen
flichten aus unfruchtbar gewordenen Gegenden, Stadte breiten sich immer weiter in bis-
lang unberiihrte Naturrdume aus. Dies steigert die Gefahr von lbertragbaren Infektions-
krankheiten. Corona konnte hier leider nur ein Vorgeschmack gewesen sein. Sie sehen:
Dieses Thema hat viele Facetten. Der Deutsche Arztetag hat sich daher intensiv mit der
gesamtgesellschaftlichen Herausforderung durch den Klimawandel beschéftigt und wir
haben dies in KVB FORUM zum Anlass genommen, lhnen einen ersten Uberblick iiber die-
ses Thema, das uns alle betrifft, zu geben. Wir sehen dies als Einstieg und als Auftakt zu
einer Diskussion, die uns noch Jahrzehnte beschéftigten wird und deren Folgen in all ihren
Dimensionen noch gar nicht abzuschatzen sind.

|lhr KVB-Vorstand

Montl>  frpicicts ClHLg

Dr. med. Krombholz Dr. med. Schmelz Dr. med. Ritter-Rupp
Vorsitzender des Vorstands 1. Stellv. Vorsitzender des Vorstands 2. Stellv. Vorsitzende des Vorstands
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TITELTHEMA

KLIMASCHUTZ IST
GESUNDHEITSSCHUTZ

Die Gesundheit groBer Teile der Bevolkerung ist vom Klimawandel unmittelbar
bedroht. In seinen Dimensionen Uberschreitet er die Auswirkungen der Covid-
19-Pandemie deutlich. Auch die medizinischen Errungenschaften der letzten
hundert Jahre stehen auf dem Spiel. Medizinerinnen und Mediziner schlagen
deshalb Alarm. Auf dem 125. Deutschen Arztetag Anfang November 2021
haben sie ihre Forderungen formuliert und ein klares Signal sowohl an die
Offentlichkeit als auch an die kiinftige Regierungskoalition gesendet.

itzewellen und andere extreme Wetterereig-
nisse, neuartige Krankheitserreger, verédnder-
te Vegetationszeiten mit verlangertem Pollen-
flug, Nahrungsunsicherheit - die Klimakrise wirkt
sich auf viele Weisen negativ auf unsere Gesundheit
aus. Trotzdem haben Politik und Gesellschaft bisher
kaum auf diese Bedrohung reagiert. Deutschland be-
notigt deshalb umgehend eine nationale Strategie fir
eine klimafreundliche Gesundheitsversorgung, so die
Forderung des 125. Deutschen Arztetags.

In der (Muster-)Berufsordnung flr die in Deutschland
tatigen Arztinnen und Arzte (MBO-A) sei die Verant-
wortung der Arztinnen und Arzte verankert, sich fiir
die Gesundheit des Einzelnen und der Bevodlkerung
sowie flr die Erhaltung der fiir die Gesundheit der
Menschen bedeutenden natirlichen Lebensgrundlagen
einzusetzen. Aus dieser Verantwortung heraus sei es
eine drztliche Pflicht und wichtiges arztliches Anliegen,
jetzt die Auswirkungen des Klimawandels klar zu be-
nennen, die gesundheitliche Bedrohung durch den
Klimawandel aufzuzeigen, GegenmaBnahmen einzu-
fordern und mit dazu beizutragen, dass sich das Ge-
sundheitssystem auf die Bewaltigung der Folgen des
Klimawandels vorbereite und bei jeglichem Handeln
zum Wohle der Gesundheit klimaschadliche Auswir-
kungen vermeide. Der daflir notwendige Investitions-
bedarf, etwa flr den Bau klimaneutraler Krankenhdu-
ser sowie fir die Nutzung klimaneutral gewonnener
Energie im Gesundheitsbereich, miisse in der nationa-
len Strategien fir eine klimafreundliche Gesundheits-
versorgung zwingend berlicksichtigt sein.

Die Abgeordneten, darunter auch der Vorstand der
KVB, forderten die Bundeslander auf, Sonderfonds zu
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schaffen, aus denen Kliniken finanzielle Unterstilitzung
fur den Bau klimaschonender Infrastruktur erhalten.
AuBerdem appellierten sie an die Verantwortlichen
im Gesundheitswesen, die notwendigen MaBnahmen
zur Erreichung der Klimaneutralitat des Gesundheits-
wesens bis zum Jahr 2030 zielstrebig, konsequent
und zeitnah in Angriff zu nehmen. Hierfur bedurfe es
Klimaschutzplane in Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens. Auch sollten Klimaschutzbeauf-
tragte etabliert werden, die fir die Umsetzung dieser
Plane zustéandig sind. ,,Wir dirfen vom Klimaschutz
nicht nur sprechen, sondern mus-
sen ihn auch praktizieren®, so PD
Dr. med. Peter Bobbert, Vorstands-
mitglied der Bundesérztekammer
(BAK), auf dem Deutschen Arzte-
tag. Auch das Gesundheitswesen
selbst trage zur Entstehung klima-
schadlicher Emissionen bei. ,Wir
missen deshalb dafiir sorgen, dass
das Gesundheitswesen nicht zu
einem Trigger des Klimawandels
wird“, warnte der Mediziner. Dies
musse eine der vordringlichsten
Aufgaben der neuen Bundesregie-
rung sein.

Dr. med. Gerald
Quitterer, ebenfalls
Mitglied des BAK-
Vorstands, erganz-
te: ,Die Arzte-
schaft muss ihren
Beitrag dazu leis-
ten, dass sich das




Gesundheitswesen darauf vorbereitet, die Folgen des
Klimawandels zu bewéltigen. Dazu gehort auch, sich
fur eine intakte Umwelt als Basis fiir gesunde Le-
bensbedingungen einzusetzen. Denn Klimaschutz ist
Gesundheitsschutz und Gesundheitsschutz ist Klima-
schutz. Eins geht nicht ohne das andere.”

Gefahrenabwehr bei Hitzewellen

Immer haufiger kommt es auch in Deutschland zu
klimabedingten Hitzewellen, die vor allem fur altere
Menschen oder solche mit Vorerkrankungen todlich
verlaufen konnen. In Punkt 11 eines Forderungskata-
logs, den der Deutsche Arztetag beziiglich dringend
notwendiger gesetzlicher Regelungen an die kinftige
Regierung stellte, heift es deshalb ,,Die Klimakrise
macht krank - das Gesundheitswesen muss auf die
Folgen der Erderwarmung vorbereitet werden®. Darii-
ber, wie ernst die Lage ist und was unbedingt getan
werden muss, referierte unter anderem Sylvia Hartmann,
stellvertretende Vorsitzende der Deutschen Allianz
Klimawandel und Gesundheit - KLUG - (siehe auch
Seite 8). Die Brisanz des Themas unterstrichen die
Delegierten, indem sie Bund, Lander und Kommunen
sowie die Einrichtungen des Gesundheitswesens in
die Pflicht nahmen, ihre MaBnahmen zur Gefahrenab-
wehr bei Hitzewellen umgehend zu intensivieren. Da-
zu gehore unter anderem, die fiir den Aufbau resilien-
ter Strukturen notwendigen Finanzmittel bereitzustel-
len. Auch sollte das Wissen
um die gesundheitlichen
Folgen von Hitze adéquat
in die Aus-, Weiter- und
Fortbildung aller Gesund-
heitsberufe integriert wer-
den. Neben einem nationa-
len Hitzeschutzplan bedirfe
es aus Sicht der Arzteschaft
konkreter MaBnahmenpléne
fur Kliniken, Not- und Ret-
tungsdienste sowie Pflege-
einrichtungen zur Vorbe-
reitung auf Extremwetter-
ereignisse. Gesundheits-
einrichtungen sollen nach
dem Willen des Arztetags
an das Frihwarnsystem
des Deutschen Wetter-
dienstes angeschlossen
werden. Die Bevdlkerung
solle auBerdem kontinuier-
lich Uber die Intensitat kli-
mabedingter Belastungs-

faktoren wie Hitze oder erhohte Ozonwerte
informiert werden.

Sich der eigenen Verantwortung bewusst
sein

Im Wissen darum, dass der Gesundheitssektor
selbst ein auslosender Faktor fir den Klima-
wandel und somit Mitverursacher von gesund-
heitsschadlichen Faktoren ist, mahnten die Ab-
geordneten des 125. Deutschen Arztetags, das
Gesundheitssystem und damit auch die arztliche
Arbeit klimafreundlich zu gestalten, um auf
diese Weise einen Beitrag zur Erreichung min-
destens der Klimaschutzziele des Pariser Ab-
kommens von 2015 zu leisten. Die eigene Ver-
antwortung sei Verpflichtung zugleich - Klima-
schutz sei Gesundheitsschutz. Gemeinsam wolle
man die zu erwartenden Herausforderungen
meistern. Dazu sei es auch notwendig, die ge-
sundheitlichen Folgen des Klimawandels ad-
aquat in die Aus-, Weiter- und Fortbildung von
Arztinnen und Arzten sowie der Angehdrigen
anderer Berufe im Gesundheitswesen zu integ-
rieren. Neben dem berufspolitischen Einsatz
flr den Erhalt der fiir die Gesundheit der Men-
schen bedeutenden natirlichen Lebensgrund-
lagen misse der Klimaschutz in das alltagliche
Handeln aller @rztlichen Organisationen imple-
mentiert werden.

Appell an gesundheitspolitische
Entscheidungstrager

Der 125. Deutsche Arztetag appellierte an alle
gesundheitspolitischen Entscheidungstrager,
die notwendigen MaBnahmen zur Erreichung
der Klimaneutralitadt des Gesundheitswesens
bis zum Jahr 2035 zielstrebig, konsequent und
zeitnah in Angriff zu nehmen. Hierzu seien die
Initilerung der erforderlichen rechtlichen Rah-
menbedingungen, die Benennung von Klima-
beauftragten und die Verabschiedung von Klima-
schutzplanen in allen Einrichtungen des Gesund-
heits- und Sozialwesens zwingend erforderlich.
Zugleich beflirworteten die Abgeordneten das
Ziel des BAK-Vorstands, die eigene Geschéfts-
stelle inklusive der Gremiensitzungen sowie
das Verwaltungshandeln der Bundesarztekam-
mer bis zum Jahr 2030 klimaneutral auszuge-
stalten.

Redaktion

TITELTHEMA
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TITELTHEMA

,ARZTE MUSSEN VORREITER DER
TRANSFORMATION WERDEN"

ie UN-Klimakonferenz in
D Glasgow, die vom 31. Okto-

ber bis 12. November 2021
stattfand, hat es wieder einmal
gezeigt: Die Politik wird die Klima-
krise nicht in den Griff bekommen.
Wir erreichen mit unserem bishe-
rigen Handeln die Ziele des Pari-
ser Klimaabkommens nicht. Wir
sind nicht auf dem Weg hin zur
Reduzierung von 1,5 Grad Celsius
Erderwarmung, sondern auf dem
Weg zu katastrophalen drei Grad
Celsius und mehr.

Wenn wir in Zukunft auf dieser Er-
de weiter gut leben wollen, kommt
es daher auf jeden Einzelnen von
uns an. Auch Arztinnen und Arzte
kénnen sich diesem Thema nicht
mehr langer entziehen. Vor zwolf
Jahren hatte The Lancet die Klima-
krise als groBte Bedrohung fir die
globale Gesundheit des 21. Jahr-
hunderts bezeichnet. Bereits heute
sehen wir die Auswirkungen der
Klimakrise téglich in unserer Arbeit
- und das bei einer globalen Er-
warmung von ,nur“ einem Grad
Celsius.

Nehmen wir das Thema Hitze: 2018
war Deutschland eines von drei
Landern weltweit, das am starks-
ten von Extremwetterereignissen
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betroffen war. Grund dafiir war
eine Hitzewelle, sie brachte die
warmste Periode in Deutschland
seit Beginn der Wetteraufzeichnung.
Die Zeit von April bis Juli 2018 lag
2,9 Grad Celsius Uber dem Durch-
schnitt. Im gleichen Jahr fielen nur
61 Prozent der Ublichen Nieder-
schlagsmenge. Deutschland ist
mit einer immer &lter werdenden
Bevolkerung besonders vulnerabel,
aber nicht ausreichend gegen die
Folgen geschitzt, zum Beispiel mit
Hitzeaktionsplanen. Das belastet
ein Gesundheitssystem, das durch
unvorhergesehene Ereignisse
schnell an seine Grenzen kommt,
wie wir bei Corona gesehen haben.

Die Allergiesaison wird durch die
verénderten Warmeperioden lan-
ger, weil Pflanzen langer blihen.
Verglichen mit 1990 beginnt sie im
Schnitt 20 Tage friher und verlan-
gert sich nach hinten um zehn Tage.
Die Aggressivitat der Pollen wird
durch Luftverschmutzung ver-
scharft. Feinstaub, Stickoxide und
Quecksilber, die vorrangig durch
Verbrennung fossiler Energietrager
entstehen, tragen in Deutschland
jahrlich zum Tod von rund 125.000
Menschen bei. Sie sind auBerdem
ein Risikofaktor fur Lungenkrebs,
Diabetes, Herzkreislaufleiden oder

Sylvia Hartmann ist Arztin und stellvertretende Vorsitzende der Deut-
schen Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG). Als Griindungs-
mitglied engagiert sie sich bereits seit Jahren im Bereich Klima-
wandel und Gesundheit. Auch auf dem 125. Deutschen Arztetag
warnte sie vor den gesundheitlichen Risiken des Klimawandels.
Fur KVB FORUM hat sie die wichtigsten Inhalte ihres Vortrags in
einem Gastkommentar zusammengefasst.

Alzheimer. Schon beim ungebore-
nen Baby lassen sich Zeichen von
Luftverschmutzung feststellen.

Auch Infektionskrankheiten werden
voraussichtlich zunehmen. Zum
Beispiel Gastroenteritiden durch
Campylobacter jejuni. Die Inzidenz-
rate soll sich bis zum Ende des
Jahrhunderts verdoppeln. Erwartet
wird auch die Ausbreitung vektor-
Ubertragener Erkrankungen wie
Dengue-Fieber, Chikungungya,
FSME oder Borreliose.

Nicht zu vergessen sind auch die
mentalen Folgen: Posttraumatische
Belastungsstorungen, Depressionen,
Angststorungen, ein erhohtes Suizid-
risiko. Betroffen sind vor allem die
Jingeren, die existenzielle Angst um
die eigene Zukunft und Umwelt er-
leben. Depressionen und Angste
betreffen heute bereits mehr als
die Hélfte dieser Altersgruppe.

Wenn wir die gesundheitlichen
Folgen der Klimakrise und gleich-
zeitig auch die Ursache dieser Kri-
se kennen, warum handeln wir
dann nicht? Warum setzen wir uns
nicht konsequent flr Klimaschutz
ein? Warum sollen wir nur die Symp-
tome der Klimakrise behandeln,
statt die Wurzel des Problems? Mit



jedem Tag, an dem wir nicht han-
deln, geben wir die Zukunft der
Menschheit ein Stiick weiter aus
unserer Hand. Gleichzeitig verpas-
sen wir die Chance, durch Klima-
schutz und einen anderen Lebens-
wandel unsere Gesundheit sogar
zu fordern.

Als im Frihjahr 2020 Corona unser
Leben von einem auf den anderen
Tag veranderte, dachten wir ,nichts
ist schlimmer als Corona!“ und
wollten so schnell wie moglich zu-
rick zur Normalitat. Und dann
kam 2021 - mit einer Hitzewelle in
Kanada und Nordamerika, die Tau-
sende Menschen in Kiihlhduser
zwang. Mit Waldbranden in der Mit-
telmeerregion, die die Luftqualitat
massiv verschlechterten und Re-
gionen vorlbergehend unbewohn-
bar machten. Mit einer Flutkatast-
rophe in Deutschland, die 183
Menschen das Leben kostete, Arzt-
praxen und Krankenhduser und
damit medizinische Infrastruktur
zerstorte und bewies, dass auch
wir in Deutschland nicht vor den
Risiken der Klimakrise geschutzt
sind. Der diesjahrige deutsche
Policy Brief des Lancet Countdown
on Health and Climate Change hat
eine Bilanz der letzten zwei Jahre
gezogen und zeigt: Es besteht
massiver Handlungsbedarf.

B Deutschland ist nur unzurei-
chend gegen die gesundheit-
lichen Herausforderungen der
Klimakrise gerustet.

B Trotz des Bewusstseins fehlt es
an konkretem Handeln.

B Es mangelt weiterhin an Hitze-
aktionsplénen in den Kommu-
nen und Stadten.

B Auch das Gesundheitswesen
hat bisher seine CO2-Emissio-
nen, die schatzungsweise flnf
Prozent der deutschen Gesamt-
emissionen ausmachen, nicht
reduziert.

Dies ist ein medizinischer Notfall!

Bei einem Patienten hatten Medi-
ziner zumindest schon eine Flexile
gelegt, eine Infusion und vielleicht
auch Schmerzmittel gegeben. Die
aktuelle Klimapolitik hat dagegen

nur ein Trostpflaster zu bieten.

Geben Sie als Arztin oder Arzt auf,
wenn eine Patientin/ein Patient in
einem kritischen Zustand, wie zum
Beispiel mit einem Spannungs-
pneumothorax, Kammerflimmern,
maligner Hyperthermie oder einer
Milzruptur vor Ihnen liegt? Nein!
Sie kommen ins Handeln. Sie z6-
gern keine Sekunde, gehen lhren
Plan noch einmal im Kopf durch
und leiten dann unverziglich die
Therapie ein. Als Arztinnen und
Arzte wissen wir, mit Notfallsitua-
tionen umzugehen. Wir bauen auf
unser Wissen. Wir bauen auf die
Chance, den kritischen Zustand
umzukehren. Wir bauen auf das
Erreichen unseres Ziels - diesen
Menschen zu retten. Diese Fahig-
keit mussen wir in den gesell-
schaftlichen Diskurs einbringen
und uns dringend fiir den Klima-
schutz einsetzen. Das findet sich
als arztliche Aufgabe auch in der
Muster-Berufsordnung. Dort steht:
,Aufgabe der Arztinnen und Arzte
ist es, das Leben zu erhalten, die
Gesundheit zu schiitzen und wie-
derherzustellen (...) und an der Er-
haltung der natiirlichen Lebens-
grundlagen im Hinblick auf ihre Be-
deutung fir die Gesundheit der
Menschen mitzuwirken.”

Das Schlimmste, was wir jetzt tun
konnen, ist uns dem Gefiihl der
Ohnmacht zu ergeben. Das Einzi-
ge, was wir nicht tun dirfen, ist
nichts zu tun, aus Angst, dass wir
nicht alles tun kdnnen. Lassen Sie
uns daher durch Handeln soziale
Kipppunkte auslosen! Ein kleiner
Teil der Gesellschaft, das zeigt die
Forschung, kann ganze Systeme
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~umdrehen“ und Veranderungen
ausloésen - auch positive!

Als Arztinnen und Arzte erreichen
wir besonders viele Menschen
und genieBen ein hohes Vertrauen
in der Bevolkerung. Wenn ich allein
auf die letzten vier Jahren seit
Griindung der Deutschen Allianz
Klimawandel und Gesundheit zu-
rickblicke und sehe, was seitdem
alles moglich geworden ist, bin ich
beeindruckt. Im Netzwerk Health
For Future haben in den letzten
Jahren Hunderte engagierter Arz-
tinnen und Arzte, Studierender und
Menschen aus anderen Gesund-
heitsberufen einiges auf die Beine
gestellt und angestoBen. Auf dem
Deutschen Arztetag ist das Thema
Klimawandel zu einem zentralen
Fokus geworden, viele der gestell-
ten Antrége befassten sich damit.
Wir kénnen dazu beitragen, eine
nachhaltigere und geslindere Welt
zu schaffen. Eine Welt, in der eine
gesunde Erndhrung leicht und fir
jede und jeden zugénglich ist. Eine
Welt, in der der tagliche Weg zur
Arbeit durch Bewegung die Gesund-
heit fordert und Stress abbaut. Eine
Welt, in der wir Uberall saubere Luft
atmen kénnen.

Wir brauchen Lebensraume, die
Menschen gesund erhalten! Wenn
der Planet krank ist, kann der
Mensch nicht gesund sein. Wir
kénnen nicht auf Altbewahrtes
vertrauen, sondern missen selbst
kreativ werden und neue Losun-
gen finden. Wir missen zum Teil
eines transformativen Handelns
werden - Vorbilder und Ratgeber
fur die Gesellschaft.

Sylvia Hartmann, stellvertretende
Vorsitzende KLUG

KVB FORUM 1-2/2022
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»DER KLIMAWANDEL MACHT
KRANK VON KOPF BIS FUSS"

Umweltmedizinerin aus Leidenschaft - so konnte man das berufliche Engage-
ment von Professor Dr. med. Claudia Traidl-Hoffmann auf den Punkt bringen.
Die Ordinaria am Lehrstuhl fur Umweltmedizin an der Universitat Augsburg,
Cheféarztin der Hochschulambulanz fir Umweltmedizin am Uniklinikum Augs-
burg ist gleichzeitig Direktorin des Instituts fur Umweltmedizin bei Helmholtz
Munich. Ein Interview Uber Klimawandel und Gesundheit.

Claudia Traidl-
Hoffmann sieht
in der Umwelt-
medizin eine
libergreifende
Disziplin, die
Therapie,
Préavention und
Edukation ver-
bindet.

Frau Professor Traidl-Hoffmann,
ein Zitat von lhnen lautet ,,Ge-
sunde Menschen gibt es nur auf
einer gesunden Erde.” Das von
lhnen mitherausgegebene Buch
»,Planetary Health“ liefert eine
Diagnose des Zustands von bei-
den - Mensch und Erde. Wie
lautet also der Befund?

Ich wiirde mich echt freuen, etwas
anderes sagen zu konnen, aber es
ist in der Tat so, dass mit einer The-
rapie nicht langer gewartet werden
kann. Ich dricke es gerne bildlich
aus: ,,Der Klimawandel macht krank
von Kopf bis FuB.“ Und das nicht
nur im ubertragenen Sinn. Mentale
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
aber auch Infektionen - gerade
vektortbertragene Erkrankungen
- nehmen zu, genauso wie Stoff-
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wechselerkrankungen und vor allem
Allergien. 40 Prozent der Bevolke-
rung in Deutschland leiden mittler-
weile an einer Form von Allergie.
Die haufigsten Ausldser sind dabei
Pollen, auf die wiederum der Klima-
wandel starke Effekte hat.

Welche Effekte sind das und
wie hangen sie zusammen?

Der Klimawandel hat vier Haupt-
effekte auf die Okosysteme und
damit die Allergien. Erstens dauert
durch die Erwdrmung die Pollen-
saison langer, sie fangt friher im
Jahr an und hort spater auf. In
Italien sehen wir beispielsweise,
dass es flr die Graserpollen be-
reits eine zweite Saison gibt. Zwei-
tens fliegen insgesamt mehr Pollen
- unter anderem gehen wir davon
aus, dass dafiir auch die erhohte
CO,-Konzentraion ursachlich ist.
Drittens verdndern sich die Pollen
in ihrer Qualitat, sie werden ag-
gressiver. Dies hat verschiedene
Ursachen: Schadstoffe, erhohtes
CO,, aber auch Pflanzen, die im
Trockenstress vermehrt Allergene
freisetzen, also genau die EiweiBe,
die am Ende fiir die Symptome bei
den Patienten verantwortlich sind.
Und schlieBlich sehen wir - als vier-
ten Effekt - vermehrt neue Aller-
gene durch Neophyten wie bei-

spielsweise Ambrosia. Alle vier
Effekte bedingen eine Zunahme
der Inzidenz und Prévalenz von
Allergien und erhohen den Schwere-
grad der Symptome. Das hat neben
den rein medizinischen Auswirkun-
gen auch Folgen fir die Volkswirt-
schaft. So liegen in Europa die
soziodkonomischen Kosten fur
Therapien, aber auch fur Arbeits-
ausfalle insgesamt bei geschatz-
ten 151 Milliarden Euro pro Jahr.

In Ihrem Buch ,Uberhitzt“ spre-
chen Sie von Kipppunkten, also
Situationen, in denen auch eine
vermeintlich geringe Zunahme -
beispielsweise der Durchschnitts-
temperaturen - eine wesent-
liche Veranderung der Gesamt-
lage bedingen kann.

Man muss sich vor Augen halten,
dass eine globale Erwarmung von
1,5 Grad Celsius fiir eine Stadt wie
Minchen eine Verdoppelung der
Hitzetage nach sich zieht. Das hat
auch gesundheitliche Auswirkun-
gen, insbesondere wenn man die
Kombination mit ultrafeinen Parti-
keln, mit Ozon und mit Stickoxiden
bedenkt. In diesen Hitzeperioden
wird eine Stadt zum Chemiebau-
kasten. Den Kipppunkten beim
Klima entsprechen dann Kipppunk-
te bei der Gesundheit. Schon ware



es, wenn - positiv gesehen - sich
auch in der Gesellschaft Kipppunkte
entwickeln, sodass ein generelles
Umdenken in Bezug auf die Gefah-
ren durch den Klimawandel statt-
finden wirde. Die Beschlisse auf
dem zuriickliegenden Arztetag ge-
hen in diese Richtung: Das deut-
sche Gesundheitssystem soll bis
zum Jahr 2030 klimaneutral werden.

Das Verstandnis, wie Umwelt-
faktoren die Entwicklung von
Allergien und den Status be-
stehender Erkrankungen beein-
flussen, ist entscheidend fir Pra-
vention und Therapie. Womit be-
fassen Sie sich speziell in Ihrer
Forschung?

Wir versuchen zu verstehen, wie
Umwelt und Mensch interagieren
und wollen die molekularen Me-
chanismen dieser Interaktionen
begreifen. Eine unserer Frage-
stellungen lautet beispielsweise:
Was passiert, wenn Schadstoffe auf
Pflanzen treffen? Daflir haben wir
im Helmholtz Zentrum sogenannte
Expositionskammern, in denen wir
Pflanzen nicht nur Schadstoffen,
sondern auch zukinftigen klimati-
schen Bedingungen - wie in einer
Zeitmaschine - aussetzen kénnen.
Wir schauen, welche Allergene zu-
nehmen und ob sogar neue - bis-
lang unbekannte - Allergene ent-
stehen. Mit diesen Pollen gewinnen
wir dann in Tierversuchen und
schlieBlich auch in der kontrollier-
ten Exposition am Menschen wei-
tere Erkenntnisse. Daraus kdnnen
wir beispielsweise Friihwarnsysteme
entwickeln oder auch Grundlagen
fur Stadteplaner liefern, welche
Pflanzen angebaut werden sollten.
Denn das Vermeiden von Erkran-
kungen ist das oberste Ziel. Fir
das alles brauchen wir natirlich
ein interdisziplindres Team, unter
anderem Bioinformatiker, die dafir
hochkomplexe mathematische
Modelle entwickeln. Unsere Um-

weltmedizinforschung ist hoch-
modern und geht vom Patienten ins
Labor und vom Labor zum Patien-
ten, so etwas gibt es in Deutsch-
land in dieser Art kein zweites Mal.

Der Klimawandel beeinflusst
auch die Verbreitung und Haufig-
keit von Hauterkrankungen. Wo
sehen Sie hier die gréBten Her-
ausforderungen?

Auch bei den Hauterkrankungen
haben wir eine Kausalkette. Am
Beispiel der Neurodermitis wird das
sehr deutlich, die - bei genetischer
Pradisposition - eine klassische
Umwelterkrankung ist. Wenn Kinder
beispielsweise an einer stark be-
fahrenen StraBBe leben, haben sie
ein hoheres Risiko, eine Allergie zu
entwickeln. Wir untersuchen des-
halb bei uns im Labor, wie Schad-
stoffe, die dabei eine zentrale ne-
gative Funktion haben, die Haut-
barriere beeinflussen. Ins Zentrum
stellen wir dabei das Mikrobiom,
also samtliche Viren, Bakterien und
Pilze auf der Haut und versuchen
zu verstehen, wie Umweltfaktoren
dieses Mikrobiom als Teil der Haut-
barriere beeinflussen. Insbesondere
Pollen und die Dauer der Pollen-
saison haben auf das Haut- und
Nasenmikrobiom einen ganz ent-
scheidenden Einfluss. Wir suchen
hierbei aber natirlich auch nach
positiv wirkenden Faktoren. So
haben epidemiologische Studien
belegt, dass Biodiversitéat in der
Umuwelt, ein traditioneller Lebens-
stil und der Kontakt mit Tieren
gesundheitsfordernd sind. Diese
Erkenntnisse wollen wir in Praven-
tionsstrategien umsetzen.

Was bedeutet im Zusammenhang
mit Allergien und Hauterkrankun-
gen der Begriff ,Klimaresilienz*?

Wir missen uns anpassen an den
Klimawandel, da bleibt uns gar
nichts anderes Ubrig. Bis heute ge-
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troffene politische Entscheidungen
wirken, wird eine sehr lange Zeit
vergehen. Es bedarf also vielsei-
tiger Anpassungsstrategien. In der
Primarpréavention wére das eine
Schadstoffreduktion in den Stadten,
aber auch eine Stérkung der Barrie-
refunktion bei Kindern, um den
atopischen Marsch zu blockieren,
damit Kinder erst gar keine Allergie
entwickeln. In der Sekundarpra-
vention fuhren wir Patienten einer
spezifischen Immuntherapie zu,
damit sie eine Toleranz entwickeln
und somit resilient werden. Gleich-
zeitig miissen wir aber auch das
Gesundheitssystem anpassen und
- ahnlich wie aktuell in der Corona-
Pandemie - dafir sorgen, dass
etwa bei Hitzewellen gentigend
Notfallkapazitaten in den Kliniken
vorhanden sind. In der ,Landes-
arbeitsgemeinschaft Gesundheits-
schutz im Klimawandel® wollen wir
dafiir sorgen, dass der Freistaat
bereits im kommenden Jahr einen
Hitzeschutzplan auf dem Tisch hat.

Bei all Ihrem Engagement in der
Sache - sind Sie manchmal
auch frustriert, wenn Sie sehen,
wie langsam und miihselig sich
die Dinge verandern?

Meistens bleibe ich - noch - opti-
mistisch, vor allem weil ich sehe,
dass ich eine gewisse Wirksamkeit
habe mit dem, was ich tue. Ganz
wichtig dabei ist, dass ich mich mit
meinem Engagement nicht allein
fuhle. Ich habe ein phantastisches
Team um mich, das mich motiviert
weiterzumachen, und bin auch mit
externen Initiativen wie beispiels-
weise der Deutschen Allianz fir
Klimawandel und Gesundheit eng
verbunden.

Frau Professor Traidl-Hoffmann,
vielen Dank fiir das Gesprach!

Interview Markus Kreikle (KVB)

KVB FORUM 1-2/2022
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GEMEINSAMES HANDELN
IST GEFRAGT

Zum Schutz von besonders gefahrdeten Bevolkerungsgruppen und um die
bayerischen Bilrgerinnen und Birger besser auf die gesundheitlichen Aus-
wirkungen der globalen Erderwarmung vorzubereiten, hat sich Mitte September
eine Landesarbeitsgemeinschaft zum Thema Gesundheitsschutz im Klima-

Caroline Herr
setzt auf einen
fruchtbaren
Austausch unter
den zahlreichen
Mitgliedern der
LAGIK.

wandel (LAGIK) gegrindet.

ederflihrend fir die Organi-
F sation der LAGIK ist das

Bayerische Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit (LGL), also letztendlich
der Freistaat. KVB FORUM hat sich
am LGL mit Professor Dr. med.
Caroline Herr unterhalten. Sie ist
Leiterin des Sachgebiets Arbeits-
und Umweltbezogener Gesund-
heitsschutz und hat auBerdem eine
Briickenprofessur an der Ludwig-
Maximilians-Universitat in Miinchen
inne und ist zudem Présidentin der
Gesellschaft fur Hygiene, Umwelt-
medizin und Praventivmedizin.

Frau Professor Herr, worin lag
die Motivation, jetzt eine Landes-
arbeitsgemeinschaft zu initiieren,
und betritt Bayern damit Neu-
land?
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Der Klimawandel und seine Folgen
sind auch in Bayern mehr denn je
spirbar. Zum Schutz der Gesund-
heit der bayerischen Bevdlkerung
sind KlimaanpassungsmaBnahmen
notig. Um diese Aufgabe zu bewal-
tigen, ist die Vernetzung von unter-
schiedlichen Akteuren und eine
interdisziplindre Zusammenarbeit
erforderlich. Die LAGIK wurde auf
Initiative des bayerischen Staats-
ministers fur Gesundheit und Pflege,
Klaus Holetschek, gegriindet, da
ihm der Gesundheitsschutz im
Klimawandel ein besonderes An-
liegen ist. Bayern soll damit eine
Vorreiterrolle in Deutschland ein-
nehmen.

Welche Auswirkungen der Klima-
veranderung - bezogen auf die
Gesundheit der Bevolkerung -
sehen Sie fir den Freistaat als
die groBten Herausforderungen?

Die Klimaverénderung bringt viele
Risiken in Bezug auf die Gesund-
heit der Bevolkerung mit sich. Vor
allem ist die Zunahme von Hitze-
tagen und -wellen als sehr groBe
Herausforderung anzusehen. Auch
andere Extremwetterereignisse wie
Stlirme oder Starkregen kénnen
vermehrt auftreten. Sie konnen
gravierende Folgen sowohl flr die
physische, als auch die psychische
Gesundheit der Bevdlkerung mit
sich bringen. Weitere negative

Gesundheitsfolgen sind beispiels-
weise durch die Zunahme von
vektorlbertragenen Krankheiten -
zum Beispiel durch giinstigere
klimatische Bedingungen fiir Uber-
trager von tropischen Krankheiten
- oder auch von wasserbedingten
Infektionen maoglich.

Welche Aufgaben und Ziele hat
sich die LAGiK generell gesetzt?
Was sind die konkreten Plane
fur das kommende Jahr?

Durch die LAGIK sollen Vernetzung,
Wissenstransfer und Informations-
austausch zwischen den relevan-
ten Akteuren unterstutzt werden.
Auch die interdisziplinare Bearbei-
tung von spezifischen Fragestel-
lungen beziiglich des Gesundheits-
schutzes im Klimawandel durch
themenbezogene Arbeitsgruppen
sowie die Erstellung und Verteilung
von Informationsmaterialien fir
verschiedene Zielgruppen stehen
im Fokus. Die LAGIK hat sich zu-
dem als Ziel gesetzt, die Entwick-
lung und Umsetzung von Aus-, Fort-
und Weiterbildungskonzepten fir
Schliisselpersonen zu unterstitzen
und Forschungskooperationen zu
initiieren. KommunikationsmaB-
nahmen und -strategien sollen er-
arbeitet und Praventionskonzepte
fachlich abgestimmt werden. Das
erste Thema der LAGIK ist ,,Hitze-
anpassung®. Fur das kommende



Jahr sind hierzu Empfehlungen und
Informationsmaterialien geplant.

Die Vernetzung verschiedener
Akteure ist der LAGiK sehr
wichtig. Was versprechen Sie
sich davon? Wie organisieren Sie
die Vernetzungsarbeit konkret?

Die Vernetzung verschiedener
Akteure ist notwendig, um den Ge-
sundheitsschutz im Klimawandel
voranzubringen. Somit kann Wissen
aus unterschiedlichen Disziplinen
ausgetauscht, gebindelt und an
die Bevolkerung weitergegeben
werden. In der LAGIK beteiligen
sich unter anderem Akteure aus der
Pflege, der Krankenversicherung
oder der medizinischen Versorgung.
Die Interdisziplinaritat ist von be-
sonderer Bedeutung, da die Aus-
wirkungen des Klimawandels in ver-
schiedenen (Lebens-) Bereichen
auftreten und somit unterschied-
liche GegenmaBnahmen zum
Schutz der Gesundheit erfordern.
Gemeinsames Handeln ist fir die
Bewaltigung der Auswirkungen des
Klimawandels essenziell. Die Mit-
glieder der LAGIK werden in regel-
maBigen Abstédnden zusammen-
kommen und Zwischenergebnisse
sowie das weitere Vorgehen be-
sprechen. Zusatzlich erfolgt ein
regelméaBiger Austausch innerhalb
der vier Arbeitsgruppen der LAGIK
und auf Ebene der Arbeitsgruppen-
leitungen. Um nicht nur die Ver-
netzung innerhalb der LAGIK zu
gewahrleisten, sondern auch auf
kommunaler Ebene zu sichern,
wurde eine Arbeitsgruppe zum
Thema ,,Kommunale Vernetzung®
gebildet.

Es gibt bereits vier Arbeitsgrup-
pen, die am Beginn ihrer Arbeit
den Fokus auf das Thema ,Hitze
und Gesundheit“ legen. Was
waren die Griinde, gerade die-
sen Fokus zu setzen? Was kénn-
ten mogliche Ergebnisse sein

und wie sollen die Empfehlun-
gen dann im Alltag umgesetzt
werden?

Die Gesundheit der Bevdlkerung
vor Hitze zu schitzen, stellt eine
sehr groBe Herausforderung dar.
In den letzten Jahren war eine Zu-
nahme von Hitzeperioden auch in
Bayern messbar. Es wird als sehr
wahrscheinlich angesehen, dass
diese Entwicklung anhélt. Darlber
hinaus unterstreichen die gesund-
heitlichen Auswirkungen von Hitze
in Bezug auf Morbiditat und Morta-
litat den dringenden Handlungs-
bedarf. Hitzeanpassungsmafnah-
men werden leider noch nicht
genligend umgesetzt. Die Entwick-
lung und Umsetzung von Hitze-
aktionspléanen in Kommunen ist
von groBer Bedeutung und sollte
weiter vorangebracht werden. Fir
die Umsetzung der Empfehlungen
ist eine zielgruppenspezifische
Kommunikation erforderlich. Nur
so konnen die unterschiedlichen
Personengruppen - allen voran
auch Risikogruppen wie altere
oder pflegebedirftige Menschen -
erreicht werden.

Welche Rolle spielt fiir die LAGIK
die Aus-, Fort- und Weiterbildung
weiterer Multiplikatoren?

Auch die Aus-, Fort- und Weiter-
bildung von Multiplikatoren hat eine
wichtige Rolle beim Ziel, die Bevol-
kerung vor den Folgen des Klima-
wandels zu schiitzen. Schulungen
fir Hausarztinnen und Hausarzte
sind von zentraler Bedeutung. Nur
indem Fachinformationen weiter-
gegeben und MaBnahmen etabliert
werden, kann eine nachhaltige
Wirkung erzielt werden. Die Mit-
glieder der LAGIK fungieren zu-
dem als Multiplikatoren in ihrem
jeweiligen Fachbereich.

Viele niedergelassenen Haus-
arzte, Facharzte und Psycho-
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therapeuten haben tber ihre
Patientinnen und Patienten tag-
lich mit den Auswirkungen des
Klimawandels zu tun. Wie kann
ein beiderseitiger fruchtbarer
Austausch zwischen den Praxen
und der LAGIK gelingen?

Der Austausch zwischen den Pra-
xen und der LAGIK wird vor allem
uber die Mitgliedsverbande und
-organisationen erfolgen, die Teil
der LAGIK sind. Beispielsweise
engagieren sich der Bayerische
Hausérzteverband oder die Bayeri-
sche Landeskammer der Psycho-
logischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten und der
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, die Bayerische Landes-
arztekammer und eben auch die
KVB in der LAGIK. Uber diese
Organisationen kdonnen Anliegen
ihrer Mitglieder in die Arbeit der
LAGIK eingebracht werden. Analog
konnen Informationen und Emp-
fehlungen der LAGIK Uber die be-
teiligten Organisationen an deren
Mitglieder und somit an nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten gelangen.

Frau Professor Herr, vielen Dank
fur das Gesprach!

Interview Markus Kreikle (KVB)

LGL Bayerisches Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit -

Weitere Informationen zur Landesarbeits-
gemeinschaft Gesundheitsschutz im Klima-
wandel sind zusammengestellt unter
www.lgl.bayern.de in der Rubrik Gesundheit/
Arbeitsplatz und Umwelt/Klimawandel Gesund-
heit. Dort findet man auch niitzliche Handlungs-
empfehlungen wie beispielsweise eine Toolbox
fur Hitzeaktionsplane.

KVB FORUM 1-2/2022
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Das zweite Mal
in Folge konnten
pandemie-
bedingt nur
wenige Journa-
listen im Miinch-
ner PresseClub
vor Ort sein. Fiir
alle anderen gab
es einen Live-
Stream.

KVB INTERN

KVB-VORSTAND: ,,CORONA-
PANDEMIE UBERLAGERTE ALLES*

Eine Bilanz des zweiten Pandemiejahres zog der Vorstand der KVB Mitte
Dezember im Munchner PresseClub. Neben Fragen zu Corona wollten die
Journalisten unter anderem wissen, was der Vorstand von der neuen Bundes-
regierung erwartet und wie aggressive Finanzinvestoren die ambulante Versor-

gung bedrohen.

ayerns Praxen sind der Trei-
B ber der Impfkampagne®, mit

diesen Worten machte der
Vorstand der KVB - Dr. med. Wolf-
gang Krombholz, Dr. med. Pedro
Schmelz und Dr. med. Claudia Ritter-
Rupp - klar, wer die Impfkampagne
in Bayern seit April 2021 wirklich
angeschoben hat. Insgesamt haben
die Haus- und Facharzte in ihren
Praxen rund 9,2 Millionen COVID-
19-Schutzimpfungen durchgefiihrt,
davon waren 3,6 Millionen Erst-
impfungen, 3,8 Millionen Zweit-
impfungen und 1,8 Millionen Boos-
terimpfungen. Was nicht vergessen
werden darf: Parallel dazu haben
die Haus- und Facharzte in ihren
Praxen auch die Behandlung aller
anderen Erkrankungen sowie Vor-
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sorgeuntersuchungen in vollem
Umfang aufrechterhalten. ,Die
Praxen haben seit Beginn der Pan-
demie im Februar 2020 GroBarti-
ges geleistet und die Regelversor-
gung der Patientinnen und Patien-
ten auch unter widrigsten Bedin-
gungen aufrechterhalten. Gerade
den Medizinischen Fachangestell-
ten geblhrt hochster Dank und
natirlich auch finanzielle Anerken-
nung fir ihren groBartigen Einsatz®,
so der Vorstand der KVB. Im ersten
Halbjahr 2021 wurden in Bayern
rund 35 Millionen Patientinnen und
Patienten in den Praxen der nieder-
gelassenen Haus- und Fachéarzte
sowie Psychotherapeutinnen und
-therapeuten behandelt. Eine klare
Ansage macht der Vorstand in

puncto Impfpflicht: ,,Bei allem Ver-
sténdnis fiir Freiheit und Liberalitat:
Bei einer globalen Pandemie die-
sen AusmaBes hilft nur eine strikte
Impfpflicht fir alle Teile der Bevol-
kerung, fir die eine Impfung medi-
zinisch empfohlen wird.”

Langfristige Corona-Folgen

Ein vollig neues Krankheitsbild sei
seit knapp zwei Jahre mit ,Long-

Covid“ zu beobachten. ,Unseren

Zahlen nach wurden in Bayern Gber
67.000 Patientinnen und Patienten
mit Long-Covid im ersten Halbjahr
2021 ambulant behandelt. Um die
Praxen dabei zu unterstitzen, ha-
ben wir ein ambulantes Long-Covid-
Netzwerk (LoCoN) mit Fachexper-



ten aus Wissenschaft und Praxis
gegriindet®, erklarte der Vorstand.

Kinder im Fokus

Aus Sicht des Vorstands wurde
bislang zu wenig auf die Folgen
geachtet, die die Corona-Pande-
mie und die daraus resultierenden
Einschrankungen auf die psychische
Gesundheit der Kinder und Jugend-
lichen haben. Die Folgen von Kinder-
garten- und SchulschlieBungen so-
wie Kontaktbeschréankungen schla-
gen sich insbesondere in einem
deutlich gestiegenen Bedarf an
psychotherapeutischer Behand-
lung nieder. ,Waren im vergangenen
Jahr die Behandlungszahlen in der
psychotherapeutischen Versorgung
auf dem Niveau der Vorjahre ge-
blieben, so hat sich dies im ersten
Halbjahr 2021 deutlich geandert.
Insbesondere bei Kindern und Ju-
gendlichen im Alter von zwdlf bis
18 Jahren und bei jungen Erwach-
senen zwischen 19 und 29 Jahren
war gegenlber den Zeiten vor
Corona eine sehr starke Zunahme
der Fallzahlen von Uber 15 bis 25
Prozent zu verzeichnen. Insofern
haben wir kurzfristig die Mdglich-
keit geschaffen, bei entsprechen-
dem regionalen Bedarf mit zeitlich
befristeten Erméchtigungen gegen-
zusteuern®, bilanzierte der Vor-
stand im Minchner PresseClub.

Neue Bundesregierung

Die anwesenden Pressevertreter
fragten den KVB-Vorstand auch
nach seinen Erwartungen an die
neue Bundesregierung. ,Von einer
neuen Regierung erwarten wir, dass
sie nicht gegen die Interessen der
Arztinnen und Arzte sowie Psycho-
therapeutinnen und Psychothera-
peuten in Kliniken und Praxen
arbeitet, sondern deren berechtigte
Anliegen ernst nimmt,“ so Dr. med.
Wolfgang Krombholz, Dr. med. Pe-
dro Schmelz und Dr. med. Claudia

Ritter-Rupp. Dazu gehore der Er-
halt der Therapiefreiheit ebenso
wie die Freiberuflichkeit.

Bedrohung durch iMVZ

Auf reges Interesse stieBen bei den
Journalisten die Warnungen des
Vorstands vor einem Ausverkauf
des Gesundheitswesens an aggres-
sive Kapitalinvestoren: ,,Es wird eine
Hauptaufgabe der neuen Regierung
sein, endlich wirksame MaBnahmen
gegen die immer weitere Verbrei-
tung von investorengetragenen
Medizinischen Versorgungszentren
(iIMVZ) zu beschlieBen. Unsere
Kritik richtet sich nicht gegen MVZ
an sich, die als Organisationsform
eine ebensolche Daseinsberechti-
gung haben wie Einzel- und Gemein-
schaftspraxen. Aber wir kritisieren
den Einfluss von Kapitalinvestoren,
die iIMVZ als Renditeobjekte nutzen
und sich insbesondere auf finanziell
lukrative Eingriffe spezialisieren
und damit eine renditeorientierte
Medizin betreiben. Wir begriBen,
dass die Gesundheitsministerkonfe-
renz der Lander sich hier in unse-
rem Sinne positioniert hat.”

Digitalisierung nur mit echtem
Mehrwert

Angebliche Innovationen wie die
Apps auf Rezept oder auch die
elektronische Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung stellen sich aus
Sicht des Vorstands haufig eher
als Einkommensquelle fiir findige
IT-Unternehmen und weniger als
substanzielle Hilfe fiir Arzte und
Patienten dar, so der Vorstand der
KVB: ,Wir stehen der Digitalisie-
rung des Gesundheitssystems auf-
geschlossen gegeniber, sofern
diese einen echten Mehrwert fir
die Praxen wie auch die Patienten
bringt und sofern der Datenschutz
entsprechend berlcksichtigt ist.
Wir erwarten vom Gesetzgeber,
dass vor der Umsetzung digitaler
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Neuerungen in den Praxen jeweils
eine Testphase erfolgt und erst

nach erfolgreichem Praxistest eine
Umsetzung in der Flache startet.”

Redaktion

Wolfgang
Krombholz be-
dankte sich bei
Bayerns Praxen
und bezeichnete
sie als Treiber der
Impfkampagne.

Pedro Schmelz
forderte vom
Gesetzgeber, die
Umsetzung digi-
taler Neuerungen
in den Praxen
nur nach erfolg-
reicher Testpha-
se zu starten.

Claudia Ritter-
Rupp beméngel-
te, dass die Poli-
tik derzeit zu
wenig die psy-
chische Gesund-
heit der Kinder
und Jugendli-
chen wahrend
der Pandemie im
Blick habe.
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KRITIK AN KUNSTLICHER
IMPFSTOFF-VERKNAPPUNG

Die Vertreterversammlung (VV) der KVB hat in ihrer Sitzung Ende November
deutlichen Unmut Uber die Rationierung des BioNTech/Pfizer-Impfstoffs
geauBert. Einhellige Unterstutzung gab es hingegen fur die Forderung nach
einer allgemeinen COVID-19-Impfpflicht. Appelle nach einem Moratorium fur
die Telematikinfrastruktur (Tl) sowie fir die Gewahrung eines Corona-Bonus fir
Medizinische Fachangestellte (MFA) fanden ebenfalls groBen Anklang.

er Vorstand der KVB - Dr. med. Wolfgang
D Krombholz, Dr. med. Pedro Schmelz und

Dr. med. Claudia Ritter-Rupp - erlduterte zu
Beginn der Vertreterversammlung ausflhrlich die ak-
tuelle Situation rund um die Corona-Pandemie. So
haben die Praxen in Bayern innerhalb von acht Mona-
ten uber acht Millionen Impfungen durchgefiihrt. Da-
bei nehmen seit einigen Wochen die Booster-Impfun-
gen den groften Anteil ein und sorgen fur einen wah-
ren Run auf Haus- und Facharzte, die sich auch in
Bayern mit hohem Engagement an der bundesweiten
Impfkampagne beteiligen. Mit duBerster Emporung
reagierten Vorstand und Vertreterversammlung des-
halb auf die Anklndigung des Bundesgesundheits-
ministeriums, dass ab 23. November von den Praxen
nur noch der Moderna-Impfstoff in unbegrenzter
Menge bestellt werden kénne. Damit werde in den
beteiligten Haus- und Facharztpraxen ein heilloses
Durcheinander erzeugt. In einer einstimmig verab-
schiedeten Resolution forderte die Vertreterver-
sammlung der KVB den zu diesem Zeitpunkt verant-
wortlichen geschéftsfiihrenden Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn auf, die angekiindigte kiinstliche
Verknappung der BioNTech/Pfizer-Impfdosen um-
gehend rickgéngig zu machen.

Impfpflicht ,unumgéanglich“

Der Vorstand der KVB rief die Offentlichkeit noch ein-
mal eindringlich dazu auf, sich jetzt impfen zu lassen.
Eine allgemeine COVID-19-Impfpflicht sei unumgéng-
lich, um die Corona-Pandemie mit vereinten Kraften

endlich einddmmen zu kénnen. Auch mit den teilweise
sehr langwierigen und schweren Folgen einer Infektion
mit dem Coronavirus beschéftigten sich die drei Vor-
standsmitglieder: So wurden im ersten Halbjahr 2021
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tuber 67.000 Patientinnen und Patienten in bayerischen
Praxen mit dem Krankheitsbild Long-COVID behandelt.
Die KVB baut fiir die bessere Vernetzung aller Betei-
ligten ein Bayerisches Long-COVID-Netzwerk (LoCoN
Bayern) auf und beteiligt sich damit an der Forder-
initiative des Freistaats.

b~ — -
o firer-BioNTech COVD:
s dom

Forderung: Unausgereifte TI-Anwendungen
stoppen

Neben der Bewéltigung der Corona-Pandemie stand
die Digitalisierung des Gesundheitswesens im Fokus
der VV. So wurde breite Unterstiitzung fiir eine von
der VV-Vorsitzenden Dr. med. Petra Reis-Berkowicz
beim Petitionsausschuss des Deutschen Bundestags
eingebrachte Petition zu einer verpflichtenden Test-
phase fir alle Anwendungen der Telematikinfrastruk-
tur signalisiert. Zudem forderte die VV in einer ein-
stimmig verabschiedeten Resolution das Bundes-
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gesundheitsministerium auf, die weitere Einfiihrung
von TI-Anwendungen wie die elektronische Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung, die elektronische Patien-
tenakte und das elektronische Rezept sofort zu stop-
pen und die Sanktionen fir die Vertragsarzte und
-psychotherapeuten auszusetzen.

Gefahr durch iMVZ fiir die Versorgung

Weitere Themen, Uber die der KVB-Vorstand berich-
tete, waren unter anderem die Honorarverhandlun-
gen mit den Krankenkassen fir das Jahr 2022, das
Eindringen privater Finanzinvestoren in die ambulante
Gesundheitsversorgung durch die Griindung investo-
rengetragener Medizinischer Versorgungszentren
(iIMVZ), die Auswirkungen der Reform des Einheit-
lichen BewertungsmaBstabs (EBM), die nach wie vor

nur in geringem MaBe ansteigenden Zahlen bei den
Anschlissen von Praxen an die Telematikinfrastruk-
tur, die Gefahrdung des Datenschutzes durch eine
geplante européische e-Evidence-Verordnung und
die Versorgungssituation in den verschiedenen
Regionen Bayerns. Als problematisch stellt sich hier
unter anderem der notarztliche Bereich dar. Denn
trotz einer inzwischen deutlich verbesserten Honorar-
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In ihrer letzten
Zusammenkunft
des Jahres 2021
hatten Vorstand
und Vertreter-
versammlung
neben Corona
auch viele wei-
tere wichtige
Themen auf der
Agenda.

situation sind die Besetzungsquoten an den 229
bayerischen Notarztstandorten seit Jahren riickldufig.
Im vergangenen Jahr 2021 lag diese bei knapp 96
Prozent. Zum Vergleich: Im Jahr 2017 lag die Beset-
zungsquote Uber alle Standorte hinweg noch bei liber
98 Prozent. Hier macht sich ein Mangel an Nach-
wuchs fiir den Notarztdienst deutlich bemerkbar.

Interessante Studie zur ambulanten
Psychotherapie

Berichtet wurde vom Vorstand der KVB zudem Uber
die Ergebnisse einer Umfrage unter den psychothera-
peutisch tatigen Mitgliedern der KV Bayerns. Dabei
zeigte sich, dass die psychotherapeutischen Praxen
im Schnitt etwa 5,5 Anfragen pro Woche erhalten. Im
Regelfall kbnnen Termine dann auch innerhalb eines
Monats vereinbart werden. Bei der Umfrage stach
allerdings Oberfranken heraus, wo die Zahl der Anfra-
gen mit acht pro Woche deutlich tber dem bayern-
weiten Schnitt liegt und die Wartzeiten auf einen
Termin damit auch langer sind als andernorts tblich.
Gerade weil die Corona-Pandemie bei den Erwachse-
nen, aber in besonderem MaBe bei Kindern, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen, eine erhebliche psychi-
sche Belastung mit sich bringt, ist aus Sicht des KVB-
Vorstands eine Ausschopfung der vorhandenen Be-
handlungskapazitaten in den psychotherapeutischen
Praxen notwendig. Auch sind befristete Ermachtigun-
gen fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
in den Regionen, in denen ein Mangel herrscht, mog-
lich, um weitere Praxen kurzfristig an der psycho-
therapeutischen Versorgung zu beteiligen.

Redaktion
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PRAXISNETZE GRUNDEN MVZ

Seit Inkrafttreten des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) im
Mai 2019 kdnnen anerkannte Praxisnetze Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) grunden. Der Schwerpunkt eines Praxisnetzes liegt auf der
intensivierten Zusammenarbeit und Vernetzung der Praxisnetzmitglieder,
um die Qualitat und Effizienz der vertragsarztlichen Versorgung zu starken.
Mit einer MVZ-Grindung haben zwei bayerische Netze nun Neuland
betreten. Wir stellen Ihnen diese in zwei KVB FORUM-Ausgaben vor.

voraussetzungen fiir MVZ wie alle anderen Griin-  dazu bewogen und welchen Herausforderungen muss-

dungsberechtigten geméaB Paragraf 95 Absatz 1a  ten sie sich stellen? Das Referat Versorgungsinnovatio-
SGB V. Die Anerkennung eines Praxisnetzes ist jedoch ~ nen hat nachgefragt - in dieser Ausgabe bei Heiner
Voraussetzung fur die Grindung und den Fortbestand ~ Redeker, Geschéftsflihrer MainArzt GmbH. In der
eines MVZ. Zudem ist fiir den Betrieb eines Praxisnetz-  ndchsten Ausgabe folgt der Bericht von Dr. med. Gregor
MVZ eine eigene Tragergesellschaft notwendig. Zwei Droscha, Geschéftsfiihrer des Arztenetzes Rosenheim.
anerkannte Praxisnetze der Stufe | - die MainArzt GmbH
und das Arztenetz Rosenheim GmbH & Co. KG - sind Redaktion

P raxisnetze unterliegen denselben Zulassungs-  den Schritt der MVZ-Griindung gegangen. Was hat sie

Heiner Redeker zur Griindung des ersten Netz-MVZ ,,MainPadiatrie®

»Seit Grindung der MainArzt werden innerhalb des Mit der Griindung der ,MainArzt MVZ GmbH* im Juli

Netzes die unterschiedlichen Entwicklungen im Ge- 2019 hat unser Netz die Voraussetzung fir den Be-
sundheitswesen diskutiert und versucht, sie fir das trieb eines eigenen MVZ geschaffen. Der Fokus eines
Netz zum eigenen und regionalen Versorgungsvorteil  ersten MainArzt-MVZ lag zunachst im hausarztlichen

Das Team der umzusetzen. Friih war zum Beispiel abzusehen, dass Versorgungsbereich. Anfang 2020 wollte eine Kinder-
MainArzt GmbH  junge Medizinerinnen und Mediziner im niedergelas-  &rztin und langjahriges MainArzt-Mitglied zum Jahres-
(von links):  senen Bereich verstarkt als Angstellte tatig werden ende ihre Praxistéatigkeit beenden. Trotz vieler Versu-
Heiner Redeker, mochten. Eine Mdglichkeit, dieser Entwicklung ge- che war kein Nachfolger zu finden. Auch die MainArzt
Dr. med. Daniel  recht zu werden, waren und sind Medizinische Versor-  hatte sich bemiiht, die Nachfolge der Kinderarztpraxis
Knelles (Beirats-  gungszentren. Die MainArzt beschaftigte sich daher als selbststandige Einzelpraxis zu sichern, jedoch

vorsitzender),  friih mit dem Thema ,eigenes MVZ‘, um die Versor- hatten junge Padiater Interesse an einer Anstellung,
Dr. med. Klaus  gungsstruktur in der Region selbst positiv mitgestalten  nicht aber an einer Praxistibernahme. Somit entschloss
Grillmeier (Bei-  zu kdnnen und um zu verhindern, dass Fremdinvesto- sich die MainArzt, die Kinderarztpraxis als erstes Netz-

ratsmitglied).  ren Praxissitze im groBen Stil aufkaufen. MVZ in Eigenregie zu libernehmen. Dank Unterstiit-

zung der KVB und einer Medizinjuristin konnten die
verschiedenen Antrage, Nachweise und sonstigen
Voraussetzungen fir MVZ-Grindungen rasch einge-
reicht werden, sodass das MVZ MainP&diatrie zum

1. Januar 2021 seine Tatigkeit aufnehmen konnte. Ein
Dreiviertel Jahr spater kann man konstatieren, dass
das MVZ MainPé&diatrie von den Patienten in der Re-
gion sehr gut angenommen wird und ein nicht mehr
wegzudenkender Baustein der regionalen Versorgung
darstellt.”
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Dr. med. Elisabeth Mutterer, medizinische Leitung MVZ MainPadiatrie

,Das MVZ MainPadiatrie ist zum 1. Januar 2021 unter
der Tragerschaft der MainArzt MVZ GmbH gestartet.
Unser arztliches Team setzt sich aus drei Kinderarz-
tinnen zusammen, diese arbeiten jeweils zwischen
16 und 20 Wochenstunden. Alle Arzthelferinnen der
bisherigen Praxis wurden ibernommen, wodurch de-
ren Charakter erhalten blieb. Die Ubernahme des
Teams hat uns auBerdem die vielen burokratischen
Ablaufe im Vorfeld erheblich vereinfacht, zumal die
Vorlaufzeit extrem kurz war: Erst am 16. Dezember
2020 stand fest, dass wir fiir das MVZ die Genehmi-
gung erhalten wirden. Nun mussten in kirzester Zeit
unzahlige Antrage auf den Weg gebacht werden.

Auch die Praxisausstattung mit Schildern, Visitenkar-
ten etc. musste organisiert werden. Es war eine an-
strengende, aber auch eine schone Zeit. Als medizini-
sche Leitung bin ich stolz auf die gute Zusammen-
arbeit mit unserem Geschaftsfihrer, die ein wesentli-
cher Erfolgsfaktor unseres neuen MVZ ist. Unser
gemeinsames Ziel ist es, ein Arbeitsklima zu schaf-
fen, in dem sich jeder wohl- und respektiert fuhlt.
Dazu tragt auch die Hilfe ,von auBen® bei, die uns
einen groBen Teil der blrokratischen Arbeit abnimmt.
So haben wir den Kopf frei fiir unsere wichtigste Auf-
gabe: die Patientenversorgung.”

Dr. med. Daniel Knelles, arztlicher Leiter und Beiratsvorsitzender MainArzt GmbH

»Wir haben in unserem MainArzt-Netz sehr friih er-
kannt, dass man den vielfaltigen Winschen nach
einer gelungenen Work-Life-Balance der heutigen
Arztegeneration Rechnung tragen muss und uns sehr
dariiber gefreut, dass wir als Arztenetz selbst ein
MVZ griinden diirfen. Als langjahrig niedergelassene
Arztinnen und Arzte sehen wir uns gut geriistet, ein
solches MVZ medizinisch zu organisieren und zu fih-
ren. Durch unseren Geschéaftsfiihrer, der sich intensiv
in das Genehmigungsverfahren eines MVZ einge-
arbeitet hat und der durch sein BWL-Studium die

Uber die MainArzt GmbH

wirtschaftlichen Belange dieses MVZ professionell
Uberwachen kann, haben wir die Sicherheit, dass
auch in diesem Bereich alles seinen richtigen Gang
geht.

Seit Januar lauft unser erstes MVZ MainPé&diatrie und
bestérkt uns, dass wir in allen Belangen auf dem rich-
tigen Weg sind. Alle Beteiligten, die MainArztinnen
und Arzte, die Mitarbeiterinnen und kleinen Patienten
sind so begeistert, dass sie sich von uns wiinschen,
dass wir ein weiteres Kinder-MVZ griinden.*

Die MainArzt wurde im September 2004 in der Rechtsform der
GmbH & Co. KG gegriindet, zum Januar 2020 erfolgte die Umfirmie-
rung in die heutige GmbH. Die MainArzt hat aktuell 39 Mitglieder in
24 Praxen, darunter Haus- und Fachérzte, Psychologische Psycho-

therapeuten und ein Uber ein MainArzt-Mitglied kooperierendes Me-

dizinisches Behandlungszentrum fiir erwachsene Menschen mit
komplexer Behinderung (MZEB). Die MainArzt hat seit 2009 einen
|V-Vertrag mit der AOK Bayern mit 3.300 eingeschriebenen Patien-

X
A

MainArzt

ten. Innerhalb des Netzverbundes beweist die MainArzt jedes Jahr, dass es kein Widerspruch zwischen
Wirtschaftlichkeit und Versorgungs- und Behandlungsqualitat geben muss - als erstes von 43 teilnehmen-
den Arztnetzen wurde der MainArzt in 2021 das dritte Mal hintereinander die Gold-Auszeichnung des QuA-
TRo-Awards (Qualitét in Arztnetzen - Transparenz mit Routinedaten) fiir exzellente Versorgungsqualitat ver-
liehen. Seit Januar 2021 betreibt die MainArzt als erstes Arztnetz in Bayern das in Eigenregie gefiihrte MVZ

,MainPadiatrie®.

Heiner Redeker, Geschéftsfiihrer MainArzt GmbH
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AUS ,,PETRA* WIRD ,,PETRA 2.0"

Das Innovationsfondsprojekt PETRA (Personalisierte Therapie bei rheumatoider
Arthritis basierend auf dem Modell der Psychoneuroimmunologie) wurde im
vergangenen Jahr aufgrund der COVID-19-Pandemie vorzeitig beendet. Unter
dem Projekttitel PETRA 2.0 wagt das Projektkonsortium nun einen Neustart.

ereits am 21. Dezember
B 2020 ging die Forderzusage

vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss ein (Forderkennzeichen:
01NVF20024). Seit Juli 2021 laufen
die Vorbereitung fiir die Umsetzung.
PETRA 2.0 orientiert sich groBten-
teils am Vorgéngerprojekt PETRA,
hat aber doch einige Neuerungen
zu bieten.

y'PETRA2.0

Selbstkompetenz bei Rheuma

Weiterhin basiert PETRA 2.0 auf
dem Ansatz der Psychoneuroimmu-
nologie (PNI). Die PNI beschreibt
die Wechselwirkungen zwischen
Psyche und Immunsystem und zeigt
den Einfluss psychischer Belastun-
gen und Stress auf das Immun-,
Nerven-, und Hormonsystem. For-
schungsergebnisse der PNI haben
gezeigt, dass ein gutes Stress-
und Selbstmanagement das Immun-
system positiv beeinflusst, was
insgesamt zu glinstigeren Krank-
heitsverlaufen fihren kann. Wie
bereits beim Vorgéngerprojekt
PETRA stehen Patienten mit rheu-
matoider Arthritis im Fokus der
neuen Versorgungsform.

Forderung durch den Innova-
tionsfonds

PETRA 2.0 wird durch den Innova-
tionsfonds mit insgesamt rund 4,4
Millionen Euro gefordert. Die ge-
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samte Projektlaufzeit ist auf drei-
einhalb Jahre festgelegt. Voraus-
sichtlich ab Januar 2022 kénnen
sich interessierte Rheumatologin-
nen und Rheumatologen sowie
Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten in ausgewahlten bayeri-
schen Modellregionen in das Pro-
jekt einschreiben.

Das Projektkonsortium besteht
aus dem BKK Landesverband Bay-
ern, der als Konsortialfiihrung die
Gesamtkoordination und -verant-
wortung des Projekts Gbernimmt.
Fir PETRA 2.0 konnte als weitere
Krankenkasse die AOK Bayern ge-
wonnen werden, wodurch ein gro-
Bes Patientenpotenzial angespro-
chen werden kann. Als weitere Kon-
sortialpartner sind neben der KVB
und der AOK Bayern, die Deutsche
Psychotherapeutenvereinigung
(DPtV) Landesgruppe Bayern, der
Berufsverband der Praventologen,
die BDRh Service GmbH, die Medi-
zinische Universitat Innsbruck (MUI)
sowie die fiir die Evaluation zustan-
dige Universitat Regensburg betei-
ligt. Zusatzlich wird PETRA 2.0 durch
Kooperationspartner, wie den Be-
rufsverband Deutscher Rheumato-
logen (BDRh), den Bundesverband
der Vertragspsychotherapeuten
(bvvp) sowie die Deutsche Rheuma
Liga Landesverband Bayern unter-
stiitzt.

Ziel des Projekts

Ziel des Projekts ist die Verbesse-
rung der individuellen Gesundheits-

und Lebenskompetenz der Patien-
tinnen und Patienten. Dies geschieht
durch das Herzstlck des Projekts
- das gruppenbasierte psychothe-
rapeutisch geleitete Interventions-
programm. Hierfir wurden von
psychoneuroimmunologischen und
psychotherapeutischen Fachexper-
tinnen und Fachexperten insgesamt
zwolf Interventionsmodule entwi-
ckelt, die ihren Fokus zum Beispiel
auf den Umgang mit der Erkran-
kung oder mit Stress legen. Die
Patientinnen und Patienten sollen
durch ein gutes Stress- und Selbst-
management einen besseren Um-
gang mit ihrer Erkrankung erlernen.
Die Umsetzung erfolgt im Gruppen-
setting mit sechs bis maximal zehn
Teilnehmern pro Gruppe. Diese
werden von niedergelassenen, spe-
ziell fortgebildeten Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten ge-
leitet und finden Uber einen Zeit-
raum von sechs Monaten im Ab-
stand von zwei Wochen statt. Daran
schlieBt eine sogenannte Follow-
up-Phase an, bei der die Gruppen-
trainings flr drei Monate auf vier-
wochentlich reduziert werden. Das
gesamte psychotherapeutisch ge-
leitete Interventionsprogramm
dauert somit neun Monate. Parallel
zu den Gruppentrainings, sind die
Patientinnen und Patienten bei
ihren Rheumatologen in Behand-
lung. Dort werden in regelmaBigen
Abstanden an insgesamt neun
Messzeitpunkten, psychoneuro-
immunologische Parameter sowie
Fragebogen erhoben. Diese Daten
flieBen in die Evaluation ein.
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Umsetzung in Modellregionen Evaluation heitsfaktoren unter Bedingungen

Das Projekt wird in 23 speziell
ausgewahlten Modellregionen in
Bayern umgesetzt. Darunter finden
sich beispielsweise die Metropol-
regionen Miinchen und Nirnberg
oder der Stadtkreis Kempten so-
wie der Landkreis Oberallgdu. Die
teilnehmenden Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten
werden im Rahmen einer zweitagi-
gen Prasenzfortbildung intensiv
auf ihre Rolle als Gruppenleiter
vorbereitet. Fur die teilnehmenden
Rheumatologen ist eine Online-
Fortbildung tber das Online-Fort-
bildungs-Portal CuraCampus der
KVB vorgesehen. Psychotherapeu-
ten sowie Rheumatologen, die be-
reits am Vorgéangerprojekt PETRA
teilgenommen haben, kénnen auch
bei PETRA 2.0 wieder mitwirken.
Présenz-Fortbildung und Online-
Schulung werden dann in verkirzter
Form angeboten. Alle &rztlichen
und psychotherapeutischen Auf-
wande und Leistungen in PETRA
2.0 werden extrabudgetar durch
den Innovationsfonds vergitet.

In der randomisiert kontrollierten
Interventionsstudie werden insge-
samt 440 Patientinnen und Pa-
tienten mit rheumatoider Arthritis
eingeschrieben. 220 werden in die
Interventionsgruppe randomisiert
und erhalten, neben den regelma-
Bigen Untersuchungen beim Rheu-
matologen, zusatzlich das grup-
penbasierte psychotherapeutisch
geleitete Interventionsprogramm.
Die 220 Patienten der Kontroll-
gruppe werden nicht dem Inter-
ventionsprogramm zugefuhrt, sind
aber ebenfalls regelmaBig bei
ihrem Rheumatologen zu speziel-
len PETRA 2.0-Kontrollterminen.
Dort werden die fir die Evaluation
notwendigen Laborparameter und
Fragebdgen erhoben.

Zusatzlich zur Hauptstudie, werden
zehn Patientinnen und Patienten
fur sogenannte Integrativen Einzel-
fallstudien gewonnen. Diese For-
schungsmethodik wurde von Ex-
perten der MUl entwickelt. Hierbei
werden die komplexen Zusammen-
hdnge zwischen biologischen, psy-
chologischen und sozialen Krank-

des gelebten Alltags naher be-
stimmt. Im Vergleich zum Vorgén-
gerprojekt PETRA wurden die Ein-
schlusskriterien bei PETRA 2.0
deutlich erweitert, sodass mehr
Patienten von der neuen Versor-
gungsform profitieren kdnnen.

Aktueller Stand

Die KVB wird in einem Service-
schreiben alle potenziell teilneh-
menden Rheumatologen und Psy-
chotherapeuten informieren, sobald
eine Einschreibung in das Projekt
maoglich ist. Dies wird voraussicht-
lich ab Januar 2022 der Fall sein.
AnschlieBend kdnnen die Patienten
durch die teilnehmenden Rheuma-
tologen in das Projekt eingeschrie-
ben werden. Mit dem Start der
ersten psychotherapeutisch gelei-
teten Gruppentrainings ist im zwei-
ten Quartal 2022 zu rechnen. Wei-
tere Informationen zum Projekt
PETRA 2.0 finden Sie unter www.
kvb.de in der Rubrik Abrechnung/
Vergtitungsvertrage/P/PETRAZ.0.

Annabell Greiderer, Tanja Kreiser
(beide KVB)
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KVB INTERN

sekTOR-HF GEHT IN DIE
VERLANGERUNG

Das Innovationsfondsprojekt sekTOR-HF (Transsektorale bedarfsorientierte
Versorgung von Patienten mit Herzinsuffizienz und Entwicklung eines alter-
nativen Vergutungsmodells) wurde um sechs Monate verlangert. Dadurch steht
den teilnehmenden Arztinnen und Arzten nun mehr Zeit fiir den Einschluss

und die Betreuung der Patienten zur Verflugung. Weitere Teilnehmerinnen und
Teilnehmer sind willkommen.

iel des vom Gemeinsamen

Q) sekTOR
Bundesausschusses gefor-

Z derten Innovationsfonds-

projekts sekTOR-HF ist es, mit Hilfe
von Telemedizin eine regionale und
sektorenibergreifende Versorgung
fur Herzinsuffizienzpatienten zu
entwickeln. Die Versorgung ist

auf die Bedirfnisse der einzelnen
Patientinnen und Patienten abge-
stimmt und die Betreuung zwischen
allen Beteiligten (zum Beispiel
Haus- und Facharzte oder Arzten
im Krankenhaus) koordiniert. Da-
durch sollen Krankenhauseinwei-
sungen reduziert, die Lebensquali-
tat von Patienten mit Herzinsuffi-
zienz verbessert und langfristig
deren Sterblichkeit gesenkt werden.

Enge fach- und sektorenverbin-
dende Zusammenarbeit

Herzinsuffizienz ist mit tber 47.000
Verstorbenen pro Jahr eine der hau-
figsten Todesursachen in Deutsch-
land. Die chronische Erkrankung
ist mit sehr hohen Kosten verbunden
und fihrt hdufig zu einem (lange-
ren) Krankenhausaufenthalt. Das
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Besondere an dieser neuen Ver-

sorgungsform ist die enge Zusam-
menarbeit zwischen den betreu-

enden Haus- und Facharzten, den
zustandigen Klinikarzten und einer
koordinierenden Netzwerkstelle -
unterstiitzt durch digitale Medien.

eHealth-Portal als zentraler
Projektbaustein

Ein sogenanntes eHealth-Portal
dient dazu, die Vitaldaten der Patien-
ten zu monitoren, auBerdem fun-
giert es als Kommunikationsplatt-
form zwischen den behandelnden
Haus- und Facharzten, den Patien-
ten und der Netzwerkstelle. Inner-
halb der zwdlfmonatigen Projekt-
phase erheben die Patienten mit
Herzinsuffizienz in den NYHA-Sta-
dien | bis IV zuhause kontinuierlich
telemedizinische Daten, die durch
die Netzwerkstelle Uber das
eHealth-Portal Uberwacht werden.
Bei Auffélligkeiten kontaktiert die
Netzwerkstelle die behandelnden
Haus- und Facharzte, um die wei-
tere Behandlung abzustimmen.
Hierbei geht es insbesondere um
eine Fritherkennung von maglichen
gesundheitlichen Problemen. Die
telemedizinischen Gerate werden
den Patienten im Rahmen des Pro-
jekts zur Verfligung gestellt und
erklart. Zusatzlich zur Regelversor-

gung kann der betreuende Haus-
oder Facharzt innerhalb der zwolf-
monatigen Interventionsphase die
Patienten zu bis zu zwei zusatzli-
chen Kontrollterminen einbestel-
len: zur Uberpriifung des Therapie-
erfolgs, des Krankheitsverlaufs
und zur Beantwortung von Patien-
tenfragen. Fir den im Projekt an-
fallenden Aufwand erhalten die
teilnehmenden Arztinnen und Arzte
eine extrabudgetére Vergitung.

Erste Projekterkenntnisse

Erste Rickmeldungen der teilneh-
menden Praxen zeigen eine groBe
Zustimmung von Arzten und Patien-
ten gegeniiber dieser neuen Ver-
sorgungsform unter Zuhilfenahme
digitaler Medien. Durch die anhal-
tende Covid-19-Pandemie konnen
allerdings nur begrenzte Ressour-
cen erbracht werden. Auch dem
Innovationsausschuss ist die hohe
Belastung der niedergelassenen
Arzte bekannt. Daher wurde einer
Verlangerung der Projektlaufzeit
um sechs Monate bis zum 31. Mai
2024 zugestimmt. Hierdurch kon-
nen nicht nur weitere Patienten in
das Projekt eingeschlossen werden
und von sekTOR-HF profitieren,
sondern auch freie Teilnahmeplat-
ze an interessierte Haus- und
Fachérzte vergeben werden.



KVB INTERN

In Bayern wird das Innovations- Techniker Krankenkasse sowie Evaluation des Projekts tibernimmt
fondsprojekt sekTOR-HF gemein- dem Zentrum fir Telemedizin um-  das RWI - Leibniz-Institut fir Wirt-
sam mit der KVB, den Kranken- gesetzt. Die Konsortialfiihrung hat  schaftsforschung zusammen mit
kassen AOK Bayern, DAK und die RHON-KLINIKUM AG inne. Die  dem Institut fiir angewandte Ver-

sorgungsforschung (inav) und dem
Institut fir angewandte Gesund-
heitsforschung Berlin (InGef).

Wenn Sie Interesse an einer Teil-
nahme an sekTOR-HF haben, ha-
ben wir unter www.kvb.de in der
Rubrik Abrechnung/Vergiitungs-
vertrdge/sektor-hf beziehungsweise
unter www.sektor-hf.de weitere
Informationen fur Sie zusammen-
gestellt.

Simon Fugel und
Tanja Filippi-Mandl (beide KVB)

sekTOR-HF - wer kann teilnehmen?

An diesem Innovationsfondsprojekt kénnen folgende Facharztgruppen teilnehmen:
Hausérzte, facharztliche Internisten ohne Schwerpunkt, facharztliche Internisten mit Schwerpunkt
Kardiologie und Facharzte fiir Innere Medizin und Kardiologie.

Rhén-Grabfeld HaBberge

Bad Kissingen

Schweinfurt

Main-Spessart

Aschaffenburg Oberfranken

Miltenberg

Wiirzburg Mittelfranken
Kitzingen

Oberpfalz

Geltungsbereich: Teilnahmeberechtigt sind nur Arztinen und Arzte, die ihren Praxissitz oder eine genehmigte Zweigpraxis in einem der
dargestellten Stadt- und Landkreise haben. Quelle: KVB
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GESUNDHEITSPOLITIK

WAS BRINGT DIE NEUE

KOALITION DEN PRAXEN?

Im November 2021 wurde der Koalitionsvertrag zwischen SPD, BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN und FDP vorgestellt. Er trégt den Titel ,Mehr Fortschritt wagen -
Bundnis fur Freiheit, Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit®. Nachfolgend eine

kritische Bewertung.
in starker Fokus des Koali-
tionsvertrags liegt auf dem

E Bereich Pflege. Deutlich
wird die neue Bundesregierung
auch hinsichtlich der zukiinftigen
Finanzierung und Planung des
stationdren Sektors. Klare Be-
kenntnisse der Politik hingegen
fehlen im Bereich der ambulanten
Versorgung, unter anderem zur
Selbstverwaltung und zur Stérkung
der Freiberuflichkeit der Vertrags-
arzte und -psychotherapeuten.
Stattdessen sind weitere Eingriffe

in den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss geplant.

Die im Koalitionsvertrag zitierte
Entbudgetierung des Honorars bei
Hausarztinnen und Hausérzten ist
grundsatzlich positiv zu bewerten.
Winschenswert wére jedoch ge-
wesen, die Aufhebung der Budge-
tierung auch auf Fachéarztinnen
und Fachérzte zu erweitern.

Digitalisierung - hohes Tempo
der vergangenen Legislatur
bleibt bestehen

Die Einfiihrung der elektronischen
Patientenakte (ePA) und des elek-
tronischen Rezepts sowie daran
angeschlossene Anwendungen
sollen beschleunigt und samtliche
Akteure schnellstmoglich an die
Telematikinfrastruktur angebunden
werden.
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Zwei wichtige Bausteine fur eine
nachhaltige ambulante Versorgung
wurden im Koalitionsvertrag tuber-
haupt nicht aufgegriffen: Die Imple-
mentierung wirksamer Regelungen
im Zulassungsrecht, um die weitere
Ausbreitung sogenannter iMVZ
(MVZ in Investorenhand) zu ver-
hindern, sowie die arztliche und
psychotherapeutische Nachwuchs-
sicherung, beispielsweise lber
eine substanzielle Erhdhung der
Studienplatze.

Ambivalent und eher mit kritischem
Auge sind die Plane von SPD,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und
FDP zu sehen, dass nichtéarztliche
Gesundheitsberufe, allen voran
Gemeindeschwestern, kiinftig eine
starkere Rolle in der ambulanten
Versorgung spielen sollen.

Einige gute Ansatze

Ein Schritt in die richtige Richtung
ist die Forderung der Ambulantisie-
rung bislang unnotig stationar er-
brachter Leistungen Uber die Um-
setzung einer sektorengleichen
Verglitung durch sogenannte
Hybrid-DRG.

Auch im Bereich Notfallversorgung
finden sich im Koalitionsvertrag
gute Ansétze, unter anderem der
Aufbau integrierter Notfallzentren
in enger Zusammenarbeit zwischen
KVen und Krankenh&usern. Dabei

konnen die KVen die ambulante
Notfallversorgung selbst sicher-
stellen oder diese Verantwortung
in Absprache mit dem Land ganz
oder teilweise auf Betreiber Uber-
tragen. Die Erreichung einer be-
darfsgerechten Steuerung durch
eine Verschrénkung der Rettungs-
leitstellen mit der Rufnummer
116117 und den standardisierten
Einschatzungssystemen ist eben-
falls zu begriBen.

Ein weiterer positiver Aspekt ist
die im Koalitionsvertrag angedach-
te Reformierung der psychothera-
peutischen Bedarfsplanung, um
Wartezeiten auf einen Behand-
lungsplatz, insbesondere fiir
Kinder- und Jugendliche, aber
auch in landlichen und struktur-
schwachen Gebieten deutlich zu
reduzieren. Zudem soll die ambu-
lante psychotherapeutische Ver-
sorgung insbesondere fir Patien-
tinnen und Patienten mit schwe-
ren und komplexen Erkrankungen
verbessert und der Zugang zu
ambulanten Komplexleistungen
sichergestellt werden.

Da die anvisierten politischen
MaBnahmen und Ideen des neuen
Koalitionsvertrags teilweise recht
vage formuliert sind, bleibt zudem
deren konkrete Ausgestaltung ab-
zuwarten.

Benjamin Laub (KVB)



HILFE FUR RETTER IN NOT

Die Corona-Pandemie ist eine physische und psychische Belastung fur
all diejenigen, die im Kampf um Covid-19-Schwersterkrankte jeden Tag
an vorderster Front stehen: Arztinnen und Arzte, Intensiv- und Pflege-
krafte, Medizinische Fachangestellte und Notfallsanitater - jeder von
ihnen geht derzeit pausenlos an die eigene Belastungsgrenze und oft
darlber hinaus. Spezielle Hilfe fir diese Retter in Not bietet der ge-
meinnutzige Verein PSU-Akut e.V. mit seiner kostenlosen PSU-Helpline.

ei der PSU-Helpline handelt
B es sich um ein psychosozia-

les Unterstitzungsangebot
(PSU) fur Mitarbeiter und Fihrungs-
krafte in Kliniken, Praxen und an-
deren Einrichtungen des Gesund-
heitswesens, die im Zusammenhang
mit schwerwiegenden beziehungs-
weise psychisch traumatisierenden
Ereignissen ihres Arbeitsalltags
fachliche Unterstiitzung bendtigen.
Diese erhalten sie taglich von 9 bis
21 Uhr unter der kostenlosen Ruf-
nummer 0 800 / 0 911 912 des
gemeinnutzigen Vereins PSU-Akut
e. V., der hierfiir sogenannte Peers
- Psychosoziale Fachkrafte und
approbierte Psychotherapeuten,
Fuhrungskréfte und Personalver-
antwortliche aus dem Gesund-
heitswesen, sowie Arzte, Rettungs-
dienstmitarbeiter, Pflegekréafte
und Medizinische Fachangestellte
beschaftigt. Die telefonische Be-
ratung ist selbstverstandlich ano-
nym und absolut vertraulich.

Sie sind bei der PSU-Helpline
richtig, wenn Sie ...

B Fragen zu Bewaltigungsstrate-
gien und Stressreduktion haben,

B merken, dass Sie sehr er-
schopft sind und Unterstiitzung
bendtigen,

B mit schwerwiegenden Ereignis-
sen (zum Beispiel dramatischen

Todesféllen, eigener Bedrohung,
massiven Schuldvorwirfen,
Fehlern, Suizidalitat) konfron-
tiert wurden und unter den dar-
aus resultierenden Belastungen
leiden,

B aufgrund der aktuellen Covid-
19-Pandemie selbst belastet
sind oder sich Sorgen um Kol-
legen, Patienten beziehungs-
weise Angehdrige machen,

B belasteten Mitarbeitern oder
Kollegen Unterstiitzung bei der
Stressbewaltigung anbieten
maochten.

Ein Gespréach mit den Kollegialen
Unterstitzern (Peers) kann lhnen
helfen ...

B Entlastung zu schaffen,

B die momentanen Belastungen
zu klaren,

B [nformationen zu Stress und
Stressreduktion zu erhalten,

B Strategien zur Stabilisierung
und Bewaltigung zu entwickeln,

B ein Gegeniiber zu haben, das
ahnliche Situationen und Belas-
tungen kennt,

B gemeinsam zu Uberlegen, wel-
che Fach-und Beratungsstel-
len zusatzliche Unterstiitzung
anbieten kdnnen (zum Beispiel
Angebote der Unfallversiche-
rungstrager).

PSU-Gruppenintervention
fir Teams

Dieses Angebot zur kollegialen,
psychosozialen Unterstitzung
richtet sich an alle Mitarbeitenden
in Kliniken, Praxen und anderen
Einrichtungen des Gesundheits-
wesens. Die PSU-Gruppeninter-
vention bietet Ihnen und Ihrem
Team die Mdglichkeit, sich mit fol-
genden Fragen zu beschéftigen:

B Was ist anstrengend und belas-
tend flr uns?

B Was kann uns in dieser Situation
(im Team) helfen?

B Wo gibt es Bedarfe zur psycho-
sozialen Unterstlitzung?

Weitere Informationen rund um
die PSU-Hotline und das Angebot
einer PSU-Gruppenintervention fin-
den Sie unter www.psu-helpline.
de beziehungsweise unter www.
psu-muenchen.de. Grundsatzlich
konnen die Kosten einer PSU-
Gruppenintervention durch das
Gesundheitsreferat der Landes-
hauptstadt Miinchen bezuschusst
werden. Anfragen hierzu richten
Sie bitte per E-Mail an info@psu-
akut.de.

Redaktion
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VERSORGUNG FORDERN

LANDESAUSSCHUSS BEURTEILT
VERSORGUNG IN BAYERN

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat am 11. November 2021
die Versorgungssituation in Bayern beurteilt und dabei in zehn Regionen eine
drohende Unterversorgung festgestellt. In drei Regionen hat sich die Versorgungs-
situation fur manche Fachgruppen verschlechtert, sodass eine Unterversorgung
festgestellt werden musste. Um die Versorgung hier langfristig wieder zum
Positiven zu verandern, schreibt die KVB neue Forderprogramme aus.

26

Immer mehr Planungsbereiche  Dass dieses Konzept Erfolge erzielt,  lichen Planungsbereichen konnte

mit freien Arztsitzen ist bei der vergangenen Landes- der Status der drohenden Unter-
ausschusssitzung ebenfalls deut- versorgung aufgehoben werden.

Die Ergebnisse der vergangenen lich geworden: In finf hauséarzt-

Landesausschusssitzung zeigen Janina Béar (KVB)

deutlich, dass in Bayern dringend
arztlicher Nachwuchs benétigt wird. ;
Besonders im hausarztlichen Be- Die neuen Beschliisse des Landesausschusses im Uberblick

reich und einigen Facharztgruppen, Planungsbereich Fachgruppe Versorgungssituation
wie bei den Augenarzten, HNO-
Arzten, Hautéarzten und Nerven-
arzten, wird zunehmend sichtbar, Landkreis Kronach Augenérzte Unterversorgung
wie schwierig sich die Suche nach
einem Nachfolger oder die Nach-
besetzung offener Arztsitze ge-
staltet. Neu festgestellt wurde eine Bad Kénigshofen i.

Donauworth-Nord Hausérzte Unterversorgung

Landkreis Tirschenreuth HNO-Arzte Unterversorgung

Bad Briickenau Hausarzte Drohende Unterversorgung

. Hausarzte Drohende Unterversorgung
Unterversorgung im Planungs- Grabfeld
bereich Donauworth-Nord fir die Dingolfing Hausérzte Drohende Unterversorgung
hausarztliche Versorgung, im Land-
sung Lauingen Hausarzte Drohende Unterversorgung

kreis Kronach fir die augenérztliche
Versorgung sowie im Landkreis Lohr am Main Hausérzte Drohende Unterversorgung
Tirschenreuth flr die HNO-arztliche
Versorgung. Alle Beschlisse des

Landesausschusses inklusive der
neu festgestellten drohend unter- Landkreis Cham Hautérzte Drohende Unterversorgung
versorgten Planungsbereiche zeigt

Moosburg a.d. Isar Hausérzte Drohende Unterversorgung

Landkreis Kronach HNO-Arzte Drohende Unterversorgung

; Landkreis WeiBenburg- .
die Tabelle. Gunzenhausen Hautarzte Drohende Unterversorgung
Landkreis Donau-Ries Nervenarzte Drohende Unterversorgung

Mit ihrem Forderprogrammen setzt

die KVB in diesen Regionen gezielt Dinkelscherben Hausérzte Regelversorgung
finanzielle Anreize, um den Schritt
in die vertragsarztliche Versorgung
oder zur Anstellung einer Arztin
oder eines Arztes hier besonders Schweinfurt Siid Hausarzte Regelversorgung
zu erleichtern.

Mainburg Hausérzte Regelversorgung

Nérdlingen Hausérzte Regelversorgung

Tirschenreuth Hausarzte Regelversorgung
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Regionale finanzielle
Forderungen

Die KVB bietet Forderungen fur Nieder-
lassungen oder Zweigpraxen an. Mit den
finanziellen Zuschiissen werden der Praxis-
aufbau oder die Praxisfortfiihrung gefor-
dert. Die Fordergelder aus dem Struktur-
fonds, der zu gleichen Teilen von der KVB
und den Krankenkassen finanziert wird,
konnen auch verwendet werden, um
Arztinnen und Arzte oder eine Assistenz
anzustellen.

Einen Uberblick tiber die neuen und bereits
bestehenden FordermaBnahmen sowie
Informationen zu allen Férderprogrammen
und Antrége finden Sie in der Tabelle rechts
oder unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/finanzielle FordermaBnahmen/
Regionale finanzielle Férderungen. Aus-
fuhrliche Informationen zu den einzelnen
geférderten Regionen werden in der Rubrik
Praxis/Niederlassung/Region sucht Arzt
vorgestellt. Unsere Beraterinnen und
Berater vor Ort unterstiitzen Sie bei Fra-
gen gerne.
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Finanzielle FordermaBnahmen der Sicherstellungsrichtlinie der KVB
Zuschuss zu den Investitionskosten fiir eine vertragséarztliche Niederlassung
B einmalig bis zu 90.000 Euro* bei Unterversorgung

B einmalig bis zu 60.000 Euro bei drohender Unterversorgung

Finanzielle Férderung des Aufbaus einer Vertragsarztpraxis
bis zu 85 Prozent des durchschnittlichen Honorars der Fachgruppe

Zuschuss zu den Investitionskosten fiir die Errichtung einer Zweigpraxis
B einmalig bis zu 22.500 Euro* bei Unterversorgung
B einmalig bis zu 15.000 Euro bei drohender Unterversorgung

Zuschuss zu den Beschiftigungskosten von angestellten Arztinnen/Arzten
bis zu 4.000 Euro* pro Quartal

Zuschuss zu den Investitionskosten einer Anstellung einer Arztin/eines Arztes
einmalig fir die nachgewiesenen Kosten bis zu 15.000 Euro*

Zuschuss zur Beschaftigung von hausarztlichen Versorgungsassistenten,
Praventionsassistenten in der Kinder- und Jugendmedizin oder nicht-drztlichen
Praxisassistenten

einmalig bis zu 1.500 Euro

Finanzielle Forderung der Fortfiihrung einer Vertragsarztpraxis
Uiber das 63. Lebensjahr hinaus
bis zu 4.500 Euro pro Quartal

Zuschuss zu den Beschéftigungskosten von Weiterbildungsassistentinnen/
-assistenten beziehungsweise Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
in Ausbildung

bis zu 2.500 Euro pro Monat beziehungsweise 16,03 Euro pro Stunde

* Zur Erreichung der Forderziele kann der Vorstand der KVB unter Beriicksichtigung der
konkreten Versorgungssituation den Zuschuss fiir FérdermaBnahmen um bis zu 25 Prozent
erhdhen. Dies wird derzeit fiir unterversorgte Planungsbereiche umgesetzt, fiir die der Vorstand
die Errichtung einer Eigeneinrichtung beschlossen hat. Dies ist aktuell in den Planungsbereichen
Waunsiedel im Fichtelgebirge sowie Dingolfing/Landau fiir die Arztgruppe der Hautérzte der Fall.

Versorgungssituation in Bayern - aktuell forderfahige Planungsbereiche (Stand: November 2021)

M Unterversorgung* drohende Unterversorgung**

Hausérztliche Versorgung Allgemeine fachéarztliche Versorgung

Bad Kénigshofen Neustadt bei Coburg LK Rhén-Grabfeld LK Kronach

i. Grabfeld . a Augenérzte*
Bad Briicken gt St LK Bad Kissingen Nervenarzte Nervendrzte**
SHECR G Nervenérzte HNO-Arzte* *
Ll @i ki Wunsiedel /Marktredwitz . S~
= LK Main-Spessart LK Wundsiedel i. Fichtelgebirge

HNO-Arzte Hautarzte
Gerolzhofen
LK Tirschenreuth

LK Lichtenfels HNO-Arzte
Wiesenfelden Augenérzte,

HNO-Arzte

Scheinfeld

LK Cham

Dinkelsbihl Hautérzte

Wassertrlidingen LK Kitzingen

Al arzt
ugenarzte LK Regen

Hautarzte,
Kinder- und
Jugendarzte

Donauwdrth Nord.

Dingolfing LK WeiBenburg-
Gunzenhausen
Augenérzte

Lauingen

LK Donau-Ries

Nervenarzte LK Dingolfing-Landau

Hautérzte

Eichstitt Moosburg a. d. Isar

Quelle: Geobasisdaten: Bayerische Vermessungsverwaltung, Nr. 724 /16; http:/ /vermessung.bayern.de /file /pdf/7203/Nutzungsbedingungen_Viewing.pdf
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KURZMELDUNGEN

FACHARZTLICHE
WEITERBILDUNGS-
FORDERUNG

Am 25. Januar 2022 beginnt die
elfte Ausschreibung der fachéarzt-
lichen Weiterbildungsférderung.
Die Antrage kdnnen bis einschlieB-
lich 24. Méarz 2022 gestellt wer-
den. Fir eine Forderung ab dem

1. Januar 2022 koénnen sich alle
forderfahigen Fachgruppen bewer-
ben. Grundsatzlich férderfahig sind
folgende Bedarfsplanungsarzt-
gruppen beziehungsweise Fach-
arztweiterbildungen: Augenérzte,
Frauenarzte, Hautérzte, HNO-Arzte
(inklusive Fachérzte fir Sprach-,
Stimm- und kindliche Horstdrungen),
Kinder- und Jugendérzte, Kinder-
und Jugendpsychiater, Facharzte
fur Allgemeinchirurgie und Fach-
arzte fir Kinderchirurgie, Nerven-
arzte, Facharzte fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychothera-

pie und Urologen.
! |
A

Insgesamt stehen flir Bayern in

a
diesem Jahr 316,04 Stellen zur
Verfugung. Im Zuge vergangener
Ausschreibungen wurden bereits
einige Forderplatze vergeben. Wie
viele Stellen in der kommenden
Ausschreibung tatsachlich noch
frei sind, wird rechtzeitig vor der
Ausschreibung unter www.kvb.de
in der Rubrik Nachwuchs/Weiter-
bildung/Forderung fachérztliche
Weiterbildung/Gesetzliche Férde-
rung nach § 75a SGB V verdffent-
licht. Ubersteigt die Anzahl der
beantragten Stellen die insgesamt
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im Ausschreibungszeitraum aus-
geschriebenen Stellen, wird ein
Auswahlverfahren durchgefiihrt.

Die Forderung umfasst einen mo-
natlichen Gehaltszuschuss von
5.000 Euro fir eine Vollzeitstelle.
Weitere Informationen und die
Fordervoraussetzungen finden Sie
bereits jetzt auf der oben genann-
ten Internetseite. Der Forderantrag
wird zum Ausschreibungsbeginn
um 9 Uhr ebenfalls auf dieser
Internetseite verfligbar sein (Hin-
weis: Das Antragsformular 7/2021
der zehnten Ausschreibung hat
keine Glltigkeit fir die elfte Aus-
schreibung).

Stephanie Koller, Julia Trénker
(beide KVB)

BZKF-BURGER-
TELEFON KREBS

Eine Krebserkrankung l6st bei vie-
len Betroffenen Angst aus. Durch
die Erfolge in der Krebsforschung
haben sich die Behandlungen deut-
lich verbessert. Damit der Zugang
zu neuen Krebstherapien in Zukunft
noch schneller gelingt, haben sich
die sechs Universitatsklinika Augs-
burg, Erlangen, die zwei Uniklinik-
Standorte in Minchen, Regensburg
und Wirzburg mit Unterstitzung
des Freistaats zum Bayerischen
Zentrum fir Krebsforschung (BZKF)
zusammengeschlossen. Unter der
kostenfreien Nummer 0800 85
100 80 kénnen Biirgerinnen und
Biirger alle Fragen zum Thema
Krebs stellen. Am Biirgertelefon
erfahren sie, wo das nachste
Krebszentrum ist oder wo sie eine
Zweitmeinung erhalten kénnen.
Weitere Informationen zum Biirger-
telefon unter www.bzkf.de.

Redaktion

JAHRESINHALTS-
VERZEICHNISSE 2021

In KVB FORUM und den KVB
INFOS sind im vergangenen Jahr
knapp 500 Artikel zu den unter-
schiedlichsten Themen erschienen.
Um lhnen die Suche nach einem
bestimmten Artikel oder Thema zu
erleichtern, stellen wir Ihnen wie
jedes Jahr im Internet fir beide
Hefte jeweils ein Jahresinhaltsver-
zeichnis zur Verfligung.

Darin sind alle Artikel, die 2021 in
KVB FORUM beziehungsweise in
den KVB INFOS erschienen sind,
nach Kategorien sortiert aufge-
fuhrt. Auf diese Weise kdnnen Sie
einzelne Artikel oder Informationen
zu einem bestimmten Thema schnell
und problemlos in der entsprechen-
den Ausgabe finden oder sich durch
eine Verlinkung den gewiinschten
Artikel direkt auf der Internetseite
der KVB anzeigen lassen.

Ein weiterer Vorteil ist die Mog-
lichkeit der Volltextsuche: Damit
konnen Sie den gesamten Jahr-
gang 2021 schnell und einfach
nach einzelnen Begriffen durchsu-
chen. Sie finden beide Dokumente
zum Herunterladen im Internet
unter www.kvb.de in der Rubrik
Service/Mitglieder Informationen/
KVB FORUM.

Redaktion
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BERUFSHAFTPFLICHT-
VERSICHERUNG

Zum 20. Juli 2021 hat der Gesetz-
geber mit Paragraf 95e SGB V eine
neue, vertragsarztrechtliche Pflicht
zur Unterhaltung einer Berufshaft-
pflichtversicherung mit bestimm-

ten Mindestanforderungen einge-

fuhrt.
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Seither miissen alle Arzte, Psycho-
therapeuten und MVZ, die beim
Zulassungsausschuss eine Zulas-
sung, Anstellungsgenehmigung
oder personliche Erméachtigung
beantragen, das Bestehen einer
Berufshaftpflichtversicherung nach-
weisen. Hierzu ist eine Bescheini-
gung nach Paragraf 113 Absatz 2
des Versicherungsvertragsgesetzes
vorzulegen. Ohne ausreichende
Berufshaftpflichtversicherung darf
die vertragsarztliche beziehungs-
weise psychotherapeutische Téatig-
keit nicht ausgelibt werden und
der Zulassungsausschuss dem An-
trag nicht stattgeben.

Innerhalb von zwei Jahren muss
der Zulassungsausschuss zudem
alle Bestandspraxen zu einem ent-
sprechenden Nachweis auffordern.
Kann dieser nicht innerhalb von
drei Monaten erbracht werden,
muss die vertragsarztliche Tatig-
keit zum Ruhen gebracht werden.

Bei Fragen zu den gesetzlichen
Mindest-Anforderungen an die Be-
rufshaftpflichtversicherung kdnnen
Sie sich gerne an die regionalen
Beratungscenter der KVB wenden.

Klaus Joos (KVB)
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KVB Servicetelefonie

N lhre Erste Wahl

Sie erreichen die KVB Servicetelefonie
Montag bis Donnerstag  7.30 bis 17.30 Uhr
Freitag 7.30 bis 16.00 Uhr

E Dienstplaninderungen im Arztlichen Bereitschaftsdienst

(Diensttausch, Vertretung und Erreichbarkeit)

Oberbayern, Niederbayern, Oberpfalz und Schwaben Unter-, Mittel- und Oberfranken

\. 089 /579570-850 10 \. 0921/88099-65010
|E-H 089 /579570-85011 "?3 0921/88099-65011
9 Dienstaenderung.vbzm@kvb.de 9 Dienstaenderung.vbzn@kvb.de

— Dienstplanung - DPP-online (finden Sie auch in ,Meine KVB*)

e 089/57093-8890

Montag bis Freitag 089 /57093 -8885

9.00 bis 15.00 Uhr
9 info.dpp@kvb.de

Notarzt-Abrechnung - emDOC (finden Sie auch in ,Meine KVB*)

R, 089/57093-88088

Montag bis Freitag |E§! 089 /57093 - 649 25

9.00 bis 15.00 Uhr
@ emdoc@kvb.de
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KVB Beratungscenter
lhr Kontakt vor Ort

Sie mochten ein Thema aus Abrechnung, Verordnung oder Praxisfiihrung in einer
personlichen Einzelberatung vertiefen? Wir vereinbaren gerne einen Termin mit lhnen!

Sie erreichen die KVB Beratungscenter
Montag bis Donnerstag  8.00 bis 16.00 Uhr
Freitag 8.00 bis 13.00 Uhr

Beratungscenter Miinchen Beratungscenter Oberbayern

Beratungscenter Bayreuth (Oberfranken) Beratungscenter Niirnberg (Mittelfranken)

Beratungscenter Wiirzburg (Unterfranken) Beratungscenter Regensburg (Oberpfalz)

Beratungscenter Straubing (Niederbayern) Beratungscenter Augsburg (Schwaben)

KVB Selfservice - 24 /7 fiir Sie verfugbar

Sie wollen eine Abwesenheit melden, Dokumente sicher Ubermitteln,
Sprechzeiten @ndern oder eine Genehmigung beantragen? Das und mehr

bietet lhnen ,,Meine KVB“ - einfach online, zeitlich und 6rtlich flexibel!
Den Einstieg finden Sie unter www.kvb.de.
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VORSCHAU

UNTERVERSORGUNG
Planungsbereiche Donau-
worth-Nord und Lauingen auf
der Suche nach Hausérzten

ARZNEIMITTELVERORDNUNG
Kombinierte hormonale Kontra-
zeptiva und das Risiko vendoser
Thromboembolien

Netzwerk

PRAXISNETZ-MVZ
Arztenetz Rosenheim griindet
hausérztliches MVZ zur Siche-
rung der Grundversorgung

BARRIEREFREIHEIT

Neues KVB-Angebot zur gyna-
kologischen Behandlung
schwerbehinderter Frauen

s KVB
Kassenérztliche
Vereinigung
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