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4 | AKTUELLES IN KURZE

Wichtiges fiir die Praxis

Neue Richtlinie zur Barrierefreiheit

ZITAT DES MONATS  ZAHL DES MONATS

//

Millionen Anrufe gingen im Jahr
2021 bei der 116117 ein.

sWir dirfen nicht zulassen, dass
unser Gesundheitssystem in ein
profitorientiertes Franchise-System
Nach Paragraf 75 Absatz 1a Satz 2 SGB V missen umgewandelt wird.“
die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) die
Versicherten im Internet in geeigneter Weise bundes-
weit einheitlich Uber die Zugangsmaoglichkeiten von
Menschen mit Behinderungen zur Versorgung

(Barrierefreiheit) informieren.

Der Prasident der Bundesérzte-
kammer, Dr. med. Klaus Reinhard,
auf dem 126. Deutschen Arztetag

in Bremen

(Quelle: Kassenérztliche Bundes-
vereinigung, www.116117.de;
Stand Mai 2022)

Eine Richtlinie der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung fuhrt dazu folgende neue Bezeichnungen ein:

(Quelle: Bundesérztekammer)

B Praxisraume uneingeschrankt barrierefrei
zuganglich — Praxisraume fur Rollstuhlfahrende
zuganglich

VERTRETERVERSAMMLUNGEN 2022

B Praxisrdume weitgehend barrierefrei zu-

ganglich — Praxisraume fir Personen mit
Gehbhilfe zuganglich

B Praxisrdaume fiir gehbehinderte Patienten

zuganglich — Praxisrdume fiir Personen mit
Gehhilfe weitgehend zugénglich

B Bedingt barrierefreies WC vorhanden —

Bedingt rollstuhlgerechtes WC vorhanden

B Barrierefreies WC vorhanden —

Rollstuhlgerechtes WC vorhanden

Die letzte Vertreterversammlung der KVB im Jahr 2022 findet an folgen-
dem Termin in der Elsenheimerstrafe 39, 80687 Minchen, statt:
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.

NEUES ONLINE-ANGEBOT INFORMIERT

ZU LONG-COVID

Anzeige und Suche nach barrierefreien Praxen
in der Arztsuche
B Patienten werden Uber die Barrierefreiheit der

Praxen (iber die KVB-Arzt-/Psychotherapeuten-
suche informiert. Die Barrierefreiheitsangaben
werden durch Symbole dargestellt.

B Uber die KVB-Expertensuche ist eine Suche

nach Praxen mit barrierefreiem Zugang maglich.

é- longcovid-info.de

Noch Wochen und Monate nach einer Erkrankung an Covid-19 kénnen
gesundheitliche Langzeitfolgen bestehen. Welche Symptome treten bei
Long-Covid auf? Wer kann betroffen sein? Wie lassen sich Spatfolgen

Neben dem Suchfeld finden Sie einen Infobutton,
unter dem alle Kriterien genau beschrieben sind.

vermeiden? Zu diesen und weiteren Fragen hat die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung in Zusammenarbeit mit dem Bundesministe-
rium fir Gesundheit ein neues Informationsportal erstellt. Unter www.
longcovid-info.de finden Betroffene und Angehorige, Arbeitnehmende
und Arbeitgebende sowie alle Interessierten verldssliche Informationen
rund um die Langzeitfolgen einer Ansteckung mit dem Coronavirus.

Sie haben der KVB noch keine Angaben zur
Barrierefreiheit mitgeteilt?

Die Angaben zur Barrierefreiheit lhrer Praxis kdnnen
Sie online in ,,Meine KVB* unter der Kategorie ,,Praxis-
organisation einpflegen und bei Bedarf aktualisieren. Neben Antworten auf gangige Fragen finden Long-Covid-Betroffene
und Angehdrige auch Hinweise auf Unterstiitzungsmoglichkeiten und
Empfehlungen fiir den Alltag. Die zentrale Lotsenfunktion der Website
wurde in Kooperation mit 13 Organisationen aus dem Gesundheitswesen
(darunter der Kassenarztlichen Bundesvereinigung), der Arbeitswelt und
der Wissenschaft entwickelt.

Die Richtlinie finden Sie unter www.kbv.de/html/
barrierefreiheit.php, weitere Infos zur Barriere-
freiheit unter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Praxisfihrung/Barrierefreie Praxis.

Krisztina Kulcsar (KVB) Redaktion
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EDITORIAL | 5

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

als am 27. Januar 2020 die ersten Corona-Falle beim Automobilzulieferer Webasto gemeldet
und mittels schneller Isolation eingeddmmt wurden, hatten wir wohl alle noch die Hoffnung,
diese Viruserkrankung wirde an Bayern voruberziehen. Es kam leider anders. Einen Monat
spater mussten wir und unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der KVB vom Normal-
betrieb in den Katastrophenmodus umschalten und an vielen Punkten umdisponieren: Die
Kolleginnen und Kollegen im Bereitschaftsdienst mussten in voller Schutzausristung PCR-
Abstriche von erkrankten Personen machen. Als die Infektionszahlen weiter anstiegen,
wurde die KV auf staatliches GeheiB plétzlich Betreiber von regionalen Abstrichzentren. Die
Mitarbeiter an der 116117 mussten tausende verzweifelte, zeitweise aufgebrachte Birgerin-
nen und Biirger betreuen. Der Grund war, dass der Staat denkbar schlecht auf ein solches
Szenario vorbereitet war und deshalb die KVen in ganz Deutschland fiir die Behdrden Kata-
strophenschutz leisten mussten und die 116117 mangels anderer Informationsmoglichkeiten
zur Corona-Infohotline fiir nahezu alle Fragen rund um die Infektion mutierte.

Eine weitere staatliche Aufgabe Ubernahm die KV als Einkdufer von FFP2-Schutzmasken
und musste sich plotzlich mit Priifzertifikaten und Angeboten von dubiosen ,,Dealern® -
dieses Wort ist durchaus bewusst gewéahlt - auseinandersetzen. Zuletzt musste auch der
Betrieb unserer Bereitschaftspraxen komplett umgestellt werden, da unsere wichtigste Ab-
sicht von Anfang an war, in unseren Praxen Patienten mit Corona-Symptomen von Patienten
mit anderen Beschwerden zu trennen. Viele Ereignisse gerade zu Beginn der Pandemie sind
inzwischen schon wieder aus der Erinnerung verschwunden. Uns ist aber wichtig, dass das
vielféltige Engagement der Bereitschaftséarzte, der Mitarbeiter an der 116117 und unzahliger
anderer Kolleginnen und Kollegen und vieler unserer Mitarbeiter nicht in Vergessenheit gerat.

|hr KVB-Vorstand

Mol futiieiets CHHigr

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

BEREITSCHAFTSDIENST:
HERAUSFORDERUNG CORONA
BESTANDEN

Es war ein bislang ungeahnter Stresstest, der im Frihjahr 2020 mit Sars-CoV-2
liber den Arztlichen Bereitschaftsdienst hereinbrach. Wir geben einen kurzen
Rickblick in eine Zeit, in der Engagement und Improvisationskunst von Bereit-
schaftsarzten und KVB-Mitarbeitern durch die ersten Monate halfen und im
Zusammenspiel mit den niedergelassenen Haus- und Facharzten sowie Psycho-
therapeuten die ersten Corona-Wellen eingedammt wurden.

s sollte eine reine Vorsichts-
E maBnahme sein, als zum

Jahresanfang 2020 erste
Berichte lber ein bisher unbekann-
tes Virus in China zirkulierte: Die
Autos des KVB-Bereitschaftsdiens-
tes wurden Mitte Januar 2020 mit
einigen Sets Schutzkleidung aus-
gestattet, flir den damals noch recht
unwahrscheinlichen Fall, dass ein
Patient mit Verdacht auf dieses
neuartige Corona-Virus besucht
werden musse. SchlieBlich hatte es
in der Vergangenheit immer wieder
VorsichtsmaBnahmen gegen Infek-
tionskrankheiten bedurft. ,Wir wa-
ren zu diesem Zeitpunkt - also vor
den ersten Corona-Féllen im Land-
kreis Starnberg - relativ sicher, dass
diese drei bis vier Sets als Vorrat in
den Fahrzeugen vollig ausreichend
sein wirden®, schildert Reno ThoB,
Leiter der Vermittlungs- und Bera-
tungszentrale die damalige Situation.
Sechs Wochen spéater war die Lage
leider komplett anders: Das Virus
hatte Gber Norditalien und Tirol
Bayern erreicht, der Verbrauch auf
drei bis vier Sets pro Stunde ge-
stiegen. Es begann die Zeit des
harten Lockdowns, des Material-
mangels und der riesigen Verun-
sicherung in der Bevolkerung. Fir
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den Bereitschaftsdienst begannen
Monate des Ausnahmezustands.

6.000 Menschen pro Stunde
rufen die 116117

Politik und Medien kommunizierten
unaufhorlich, sich zunachst telefo-
nisch an seine Praxis oder an die
116117 zu wenden. Der Grund war
einfach: Birgertelefone gab es nicht
und die ortlichen Behorden wie
Landratsamt oder Gesundheitsamt
waren total Uberfordert. Pl6tzlich
gab es einen unaufhoérlichen Run
auf die 116117. ,Im Normalfall er-
reichen uns zu absoluten Spitzen-
zeiten an Werktagen um die 300
bis 400 Anrufe je Stunde. Den ab-
soluten Rekordwert hatten wir
Montag, 16. Marz 2020 zwischen
16 und 17 Uhr. In dieser Stunde
wollten uns knapp 6.000 Menschen
erreichen®, so ThoB.

Bereits Ende der Faschingsferien im
Februar 2020 hatte die KVB ent-
schieden, alle verfiigbaren Ressour-
cen zu aktivieren, um dem sich
abzeichnenden Ansturm Herr zu
werden. So erhohte die KVB die
Anzahl der verfligbaren Telefonie-
Arbeitsplatze in Bayern von 135

auf 180. Durch das hohe Engage-
ment der KVB-Mitarbeiter aus an-
deren Abteilungen und durch kurz-
fristig eingesetzte Arbeitskrafte
waren in Spitzenzeiten bis zu 160
zusétzliche Mitarbeiter tétig, um
die Corona-bedingten Anrufe der
116117 entgegenzunehmen. Im
Konferenzbereich in der KV-Zent-
rale in Mlnchen wurden fast alle
freien Besprechungsraume um-
gebaut - mit Telefon und den not-
wendigen Computern fir den Be-
reitschaftsdienst. So war es mog-
lich, in sehr kurzer Zeit die Erreich-
barkeit der 116117 wieder vollstén-
dig herzustellen.

Im Zeitraum vom 28. Februar bis
31. Dezember 2020 wurden Uber
1,3 Millionen Einséatze erfasst und
knapp Uber eine Million Telefonate
gefihrt.

Bereitschaftsirzte helfen tau-
senden Menschen am Telefon

Im Hintergrund stockte die KVB
die arztliche Kompetenz hinter der
116117 massiv auf. Viele Birgerin-
nen und Blrger waren ratlos und
teilweise fehlinformiert. Die Angst,
sich mit dem Corona-Virus anzu-



stecken und im schlimmsten Fall
Partner, Freunde und Familie zu
infizieren, war greifbar. Aus die-
sem Grund bat die KVB Arztinnen
und Arzte, die bereits im Bereit-
schaftsdienst tatig waren, um Unter-
stlitzung. So konnte die KVB 121
zusatzliche Arztinnen und Arzte
gewinnen, die im Marz zu unter-
schiedlichen Tageszeiten Beratungs-
gesprache ubernahmen und tau-
senden Menschen weiterhelfen
konnten. ,Da war nicht nur medi-
zinische Versorgung, sondern oft
auch die Beruhigung der Gemuter
und das Besénftigen der Angst ge-
fragt®, erinnert sich ThoB.

Neben der Herausforderung, den
reguldren Betrieb der 116117 sicher-
zustellen, wurde Anfang Mérz 2020
eine kurzfristige, einmalige Aktion
im Arztlichen Fahrdienst gestartet.
Der sonst nur zu den Bereitschafts-
dienstzeiten durchgefiihrte Fahr-
dienst wurde auf einen 24/7-Ser-
vice ausgeweitet, hauptsachlich um
PCR-Tests durchzuflihren. Andere
Stellen neben den Praxen der Nie-
dergelassenen, bei denen solche
Tests durchgefihrt wurden, gab

es zu diesem Zeitpunkt kaum. Die
Praxen der Niedergelassenen soll-
ten so beim Aufrechterhalten der
Regelversorgung entlastet werden.

In wenigen Tagen regionale
Testzentren hochgezogen

Nach dieser Ubergangsphase be-
gann die KVB in Zusammenarbeit
mit dem Staatsministerium fir Ge-
sundheit und Pflege und den Kreis-
verwaltungsbehorden im Mérz 2020
zusammen mit den Landratsamtern
Testzentren einzurichten. Nach
kurzer Zeit gab es bereits 96 Test-
zentren in bayerischen Landkreisen
und kreisfreien Stadten mit Beteili-
gung der KVB. Diese neue Form
des Katastrophenschutzes brachte
einen Berg an Aufgaben: Es galt
den Aufbau der Testzentren abzu-

stimmen, das notwendige Material,
die Ausstattung, Logistik und Labor-
kapazitaten zu organisieren, ein
Terminmanagement unter der 116117
einzurichten sowie Arztinnen und
Arzte fiir die Testzeiten zu akquirie-
ren und einzuplanen. Bereits nach
kurzer Zeit konnte so in einem GroB-
teil der 96 bayerischen Landkreise
und kreisfreien Stadte strukturiert
getestet werden. Ein besonderes Pro-
blem lag darin, negative Testergeb-
nisse an die Patienten beziehungs-
weise an die behandelnden Praxen
mitzuteilen - am Anfang héndisch
per Telefon und Fax, spater auto-
matisch per SMS und Fax. Zum da-
maligen Zeitpunkt eine logistische
und wirtschaftliche Aufgabe mit
ungeahnten Risiken und oftmals
nicht endender Arbeitsbelastung.

Nach der ersten Welle im Frihjahr
2020 war der bereitschaftsarztliche
Fahrdienst in den Wintermonaten
2020/2021 und 2021/2022 zum
zweiten und zum dritten Mal extrem
gefordert, insbesondere weil immer
neue Corona-Varianten trotz aller
Testungen und trotz einer bein-
druckenden Impfkampagne der
bayerischen Arztinnen und Arzte
alle Hoffnungen auf ein Einhegen
des Virus zunichtegemacht haben.
Wieder stiegen die Fallzahlen an,
der einzige Unterschied war, dass
nun wenigstens das Schutzmaterial
nicht mehr auf umstandlichen Be-
zugswegen besorgt werden musste.

Knapp 44.000 Corona-bedingte
Hausbesuche hat der Arztliche
Bereitschaftsdienst in der vier-
ten und fiinften Welle zwischen
November 2021 und Februar 2022
durchgefihrt.

Bereitschaftspraxen: Stiandige
Anderungen bei Offnungszeiten
und Raumlichkeiten

Auch in den Bereitschaftspraxen
anderte sich die Behandlung massiv:

TITELTHEMA

In den landlichen Gebieten konnte
weitgehend die Regelversorgung
das Abklaren von Symptomen und
die Behandlung von Patienten mit
Corona gewabhrleisten. In den Bal-
lungsraumen, in denen viele Patien-
ten keine angestammten Haus- und
Facharzte mehr haben, waren die
Bereitschaftspraxen gefragter. So
gab es in Minchen und Augsburg
im Winter 2020/2021 kurzfristig
sogar zwei Covid-19-Schwerpunkt-
praxen. Zudem wurden teilweise
Infektsprechstunden in den Bereit-
schaftspraxen eingerichtet, um die
Patientenstrome moglichst zu tren-
nen. Vor erhebliche Herausforde-
rungen war die KVB zusatzlich in
zahlreichen Praxen an den Kliniken
gestellt, die Betretungsverbote er-
lassen hatten und in denen es keine
eigenen Eingange zu den Raumen
der KVB-Praxen gab. ,,Rund 40
Praxen mussten daher mit dem
gesamten medizinischen Geréat und
Mobiliar in andere Raumlichkeiten,
teilweise sogar in Container oder
Zelte, ausweichen - einige Male
sogar von heute auf morgen. Da
sind wir das eine oder andere Mal
wirklich ins Schwitzen gekommen®,
schildert KVB-Mitarbeiterin Sabrina
Lodders den permanenten Zwang
zur Improvisation. Alle neuen Off-
nungszeiten oder Rdume wurden
uber die Website und tber lokale
Medien an die Bevolkerung kom-
muniziert, um eine bestmadgliche
Information zur ambulanten Ver-
sorgung auBerhalb der Praxis-
6ffnungszeiten zu gewahrleisten.
Obwohl der Stresstest definitiv be-
standen wurde, wiinschen sich
wohl nicht nur alle Mitarbeiter der
KVB und der KVB-Tochter Gedi-
kom (siehe Seite 14), sondern alle
im Bereitschaftsdienst tatigen
Arztinnen und Arzte inklusive der
Fahrer, dass der kommende Win-
ter weniger Herausforderungen
durch Sars-CoV-2 bereithalt.

Dr. phil. Axel Heise (KVB)
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Susanne Noé -
Fachérztin fir
Allgemein-
medizin - ist
seit elf Jahren
im Bereit-
schaftsdienst

unterwegs.

Dr. med. Mera
Kuse ist Prakti-

sche Arztin und

fahrt als Pool-
arztin seit 20
Jahren im Bereit-
schaftsdienst.

TITELTHEMA

UNKLARE LAGE, ABER GANZ
VORN DABEI

Wie hatte in der Pandemiezeit die Versorgung der Patientinnen und Patienten

ohne den Arztlichen Bereitschaftsdienst funktionieren sollen? KVB FORUM hat
sich stellvertretend fiir die engagierte Arbeit von vielen Hundert Arztinnen und
Arzten mit drei von ihnen unterhalten.

Wie haben Sie im Arztlichen
Bereitschaftsdienst den Beginn
der Pandemie erlebt?

Susanne Noé: Der Beginn der Pan-
demie war flir mich zuerst eher
nicht beunruhigend. Es stellte sich
zunachst einmal so dar, dass eine
saisonale Atemwegsinfektion, viel-
leicht nicht einmal so heftig wie die
Grippe, auf uns zukommt. Als dann
die Nachrichten aus Italien apoka-
lyptische AusmaBe annahmen, und
auch Uberall immer mehr schwer-
wiegende Verldufe vorkamen, war
klar, dass eine nicht vorstellbare
Seuche bei uns angekommen war.

Dr. Mera Kuse: Eine Kollegin hatte
mir von ihrem ersten Fall in einer
Bereitschaftspraxis erzéhit, da
wusste ich: Das Virus ist jetzt auch
bei uns. Die Situation war teilweise
kurios: Am Tag vorher noch ohne
Maske im Dienst, am anderen in
voller Montur zum Abstrichnehmen.
Und dazu gleich eine Flut von Ein-
satzen.

Andreas Seitz: Als ich in den Me-
dien von dem Ausbruch in Ischgl
erfahren habe und ja gleichzeitig
hier in Bayern Faschingsferien und
damit viele Menschen zum Skifah-
ren in Osterreich waren, da war mir
relativ schnell klar, dass das nicht
mehr an uns vorbeiziehen wird. In
Erinnerung bleiben mir ebenfalls
vollig surreale Situationen, beispiels-
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weise als wir in voller Schutzaus-
ristung wie die Marsmannchen in
der Minchner Innenstadt an voll
besetzten StraBencafés vorbei in
die Hauser der Patienten gingen.

Zu Beginn war vieles medizinisch,
aber auch organisatorisch unklar.
Wo gab es fiir Sie Informationen
und Unterstiitzung?

Kuse: Zunachst sind wir einfach nur
im kalten Wasser geschwommen
und wussten gar nicht, was wir den
Patienten sagen sollten. Ich habe
mich iber das Robert Koch-Institut
informiert und wir hatten auch einen
Chat unter uns Bereitschaftsdienst-
arzten. Spater - als Impférztin in
Riem - habe ich ganz viel aus den
dortigen Briefings mitgenommen.

Seitz: Wir haben in der Praxis alle
Informationen gesammelt und uns
schlau gemacht. Natlrlich ging das
im privaten Bereich weiter. Ich habe
meinem Sohn gesagt, er soll im
Internet FFP-2-Masken suchen und
bestellen: Zum Preis von 40,- Euro
fur vier Stick wurden wir dann bei
eBay fiindig. Fur unseren Dienst
muss ich deshalb der KVB ein gro-
Bes Lob aussprechen: Bereits am
ersten Tag nach den Faschings-
ferien war das Auto voll ausgestattet
mit Personlicher Schutzausriistung
und Abstrichmaterial, da mussten
wir uns um nichts kimmern.

Wurden Sie auch mit panischen
Reaktionen bei den Patienten
konfrontiert?

Noé: Ich war selbst verunsichert,
was das fiir meine Gesundheit als
Bereitschaftsdienstérztin bedeu-
tete. Die Patienten waren sehr pa-
nisch, hatten Angstattacken und
waren teilweise verzweifelt und
aggressiv, weil es keine Antworten
gab. Bei den nicht so schwer Er-
krankten reichte oft eine grind-
liche Untersuchung und die Riick-
versicherung, dass sich schwere
Verlaufe anders ankiindigen.

Seitz: Im Bereitschaftsdienst habe
ich da weniger gespirt, eher in der
Praxis selbst, wenn symptomatische
Patienten unbedingt in die normale
Sprechstunde kommen wollten und
wir sie auf die dafiir vorgesehenen
Zeiten verweisen mussten. Da gab
es Diskussionen, in denen unsere

Mitarbeiterinnen auch an ihre Gren-
zen kamen.

Kuse: Die mediale und teilweise
auch politische Panikmache trug
und trégt viel zur Verunsicherung
bei. De facto konnten sicher viele
Kranke, die wir sonst behandelt hat-
ten, nicht versorgt werden, weil die
Nummer durch die ganzen Corona-
Anfragen belegt war. Hier wéare es
sinnvoller gewesen, mit zwei ver-
schiedenen Nummern zu arbeiten.



Wie hat sich im Laufe der
Pandemie die Arbeit verandert?

Seitz: Wir haben uns immer ge-
fragt: Wo sind die anderen Félle?
Es gab fast nur noch Abstriche und
Corona-Verdachtsfélle. Das ging in
der ganzen Pandemie wellenformig
auf und ab und hat sich jetzt gliick-
licherweise wieder eingependelt.
Bei den Tests war die Ubelste Situa-
tion, als wir von heute auf morgen
die PCR-Tests nicht mehr machen
durften und angehalten wurden,
die Patienten auf die Testzentren zu
verweisen. Die Diskussionen mit
immobilen Patienten oder Allein-
erziehenden hatte ich mir gerne
erspart. Erst spater gab es dann
einen Fahrdienst nur fiir PCR-Tests.

Kuse: Einerseits war ich bei vielen
Patienten, die schon am Telefon
sagten, sie hatten Corona, und
dann war es aber ein Fehlalarm.
Andererseits hatte ich wiederum
Félle, deren Selbsttests alle nega-
tiv waren, die Symptome aber ein-
deutig auf Corona hinwiesen, was
dann in spateren Tests auch be-
statigt wurde. AuBerdem hatte ich
ofter bei Nicht-Corona-Patienten
die Situation, dass sie aus Angst vor
einer Ansteckung unbedingt eine
Klinikeinweisung vermeiden woll-
ten, obwohl diese ratsam gewesen
ware.

Noé: Im Bereitschaftsdienst gab es
kaum noch die sonst Ublichen Be-
schwerden wie Schmerzen, Hyper-
tonie, Bauchbeschwerden. In mei-
ner Erinnerung Giberwogen Atem-
wegsinfektionen, Panikattacken
und Covid-19-Kranke. Jeder wollte
ausflhrlichste Herz-/Lungenunter-
suchungen und Sauerstoffsattigun-
gen gemessen bekommen. Die Ver-
sorgung war beschwerlich wegen
der erforderlichen SchutzmaBnah-
men bei jedem Wetter, bei Nasse,
Kélte und Hitze.

Welcher Fall ist Ihnen besonders
in Erinnerung geblieben?

Seitz: Spontan fallt mir ein 40-jah-
riger Patient ein, den ich in seiner
Unterkunft in einer Moschee auf-
gesucht habe. Er war Corona-
positiv und schon sehr krank und
ist dann direkt vor mir bewusstlos
zusammengebrochen. Seine Sauer-
stoffséttigung war schon weit unter
90 Prozent, im Rettungswagen kam
er aber wieder zu sich.

Noé: Eine Frau zwischen 55 und
60 Jahren war schwer erkrankt und
- entgegen der allgemeinen Panik
- sehr gelassen und pragmatisch.
Sie hatte eine Sauerstoffsattigung
von nur noch 79 Prozent und auch
sonst die Kriterien einer sofortigen
Einweisung. Ein 28-jahriger Stamm-
patient von mir mit kroatischen
Wurzeln, schwer chronisch er-
krankt, wollte keine Impfung und
ist nach Kroatien. Zwei Wochen
spater bekam er leichtes Halsweh
und ist dort eine Woche spéater an
Covid-19 verstorben.

Kuse: In der ersten Welle kam ich
zu einer Corona-Patientin im Roll-
stuhl, die schon blaue Lippen hatte
- mit einer Sauerstoffsattigung von
nur noch 85 Prozent. Da war ich
beim Abtransport sehr unsicher,
ob sie das Uberlebt.

Wie hat die Zusammenarbeit
mit der KVB funktioniert?

Noé: Mit der Organisation tber
die KVB und auch spéater mit dem
Impfmanagement war ich sehr zu-
frieden. Alle Fragen wurden mir
immer - auch akut - direkt beant-
wortet und Material stand ausrei-
chend zur Verfligung.

Kuse: Ich hatte manchmal den
Eindruck, dass wir Poolarzte als
letzte informiert werden, dass die
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Vorschriften zu langsam kommen
und wir der aktuellen Situation im-
mer funf Schritte hinterherhecheln.
Die Schutzausriistung war zwar
nicht vom Feinsten, aber flr die
funf bis zehn Minuten am Patien-
ten okay. Uferlos war allerdings zu
Beginn die Zettelwirtschaft. Ich
glaube, dass sich jeder Kollege sein
eigenes System ausgedacht hatte,
um die Menge an Birokratie am
besten zu bewaltigen. Man musste
halt kreativ und flexibel sein. Im
Nachhinein wére es sinnvoller ge-
wesen, gleich einen separaten Ab-
strichdienst einzurichten.

Seitz: Grundsétzlich kann ich hier
nur Lob aussprechen: Die Ausstat-
tung in den Autos war immer vor-
handen und die Kommunikation
hat auch funktioniert.

Fiihlen Sie sich fir den kom-
menden Herbst gut geriistet?

Noé: Fir die nachste Welle fihle
ich mich gerustet. Ich wiinschte
aber, es gabe keine, da sich - wie
bei sehr vielen Kollegen und Mit-
arbeitern - auch bei mir eine aus-
gepragte Pandemiemudigkeit breit-
gemacht hat.

Kuse: Ich hoffe, dass bei der nachs-
ten Welle die 116117 auch fiir die
anderen Patienten erreichbar ist,
es gibt ndmlich nicht nur Corona-
Falle im Bereitschaftsdienst.

Seitz: Hundertprozentig kann man
sich auf so eine Pandemie nicht vor-
bereiten. Fir ein dhnliches Virus
sind wir wohl einigermafen gerustet.
Bei Viren, die bei viel mehr Men-
schen viel schwerere Erkrankun-
gen ausldsen, wiirde ich wirklich
schwarzsehen.

lhnen allen vielen Dank fiir das
Gespréach!

Interview Markus Kreikle (KVB)

Andreas Seitz,
Facharzt fiir All-
gemeinmedizin,
ist seit 2015 im
Bereitschafts-
dienst tatig.

KVB FORUM 7-8/2022
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28 JAHRE - SAUERSTOFF-
SATTIGUNG 89 PROZENT

Dr. med. Hendrik Schuster ist Dermatologe mit eigenem MVZ in Lindau am
Bodensee. Im Interview mit KVB FORUM erzahlt er, warum er schon frih vor
Corona gewarnt war und was er einem 28-Jahrigen sagen musste, der eine
Sauerstoffsattigung von 89 Prozent hatte.

Der Lindauer
Dermatologe
Hendrik Schuster
musste im
Bereitschafts-
dienst auch viele
ungeimpfte
Patienten
behandeln.

Herr Dr. Schuster, wie haben Sie
die Anfangszeit der Pandemie
erlebt?

Ich gebe offen zu, dass ich am
Anfang, als die ersten Félle bei
Webasto auftraten, noch damit
gerechnet habe, dass der Kelch an
uns in Bayern voribergeht. Ich habe
meine Meinung allerdings schnell
andern mussen, als mir kurze Zeit
spater ein Patient, er war Mikro-
biologe in Singapur, seine Sicht-
weise geschildert hat. Er hat mir
mit sehr guten Argumenten und
entsprechender Fachexpertise
versichert, dass wir es mit einer
globalen Pandemie zu tun haben
werden. Danach war ich auf alle
Falle sensibilisiert.

Wie ging es weiter, mit welchen
Gedanken waren Sie spater im
Bereitschaftsdienst unterwegs?
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Mir hat definitiv zu denken gegeben,
dass kurze Zeit spéater in Bergamo
viele Mitarbeiter des arztlichen und
pflegerischen Personals verstorben
sind. Wie wir inzwischen ja wissen,
hangt die Schwere des Verlaufs
durchaus von der Viruslast ab, die
man abbekommt. Das war fir mich
der Anlass, mich im Fahrdienst best-
moglich beim Patientenkontakt mit
Schutzausriistung, insbesondere
mit einer FFP2-Maske zu schitzen.
Zum Gliick hatte ich nie einen so
engen Patientenkontakt wie bei-
spielsweise die Kollegen auf den
Intensivstationen. Problematisch
beim Behandeln der Patienten fand
ich, dass wir zeitweise keine Schnell-
tests zur Verfiigung hatten, um bei
Patienten mit nicht eindeutigen
Symptomen abklaren zu kénnen, ob
eine Infektion mit Covid vorliegt
oder nur eine Erkéltung. Die Nut-
zung von PCR-Tests war ja auf eine
kleine Personengruppe beschrankt.
Inzwischen habe ich nach zweiein-
halb Jahren sowohl im Bereitschafts-
dienst als auch in meiner Haut-
arztpraxis eine gewisse Routine
im Umgang mit Corona entwickelt.

Am Alpenrand ist bekanntlich
die Impfbereitschaft nicht am
hochsten. Haben Sie das spéater
auch im Bereitschaftsdienst
gemerkt?

Oh ja, ich erinnere mich an einen
Dienst, da hatte ich elf Patienten

mit Corona in Behandlung, nur zwei
waren geimpft. Besonders im Ge-
dachtnis geblieben ist mir ein 28-
jahriger Mann, den ich im Freien
und im Stehen vor der Bereit-
schaftspraxis behandelt habe. Er
und seine Freundin waren unge-
impft, er hatte 39 Grad Fieber und
eine Sauerstoffsattigung von 89
Prozent. Da sagst du nur noch: Da
drlben ist die Notaufnahme, da
missen Sie jetzt leider rein.

Haben Sie mit solchen Patien-
ten noch diskutiert?

Nein, das macht in so einem Not-
fall gar keinen Sinn und auch bei
anderen Patienten war das meiner
Meinung nach nur selten zielfiih-
rend.

Herr Dr. Schuster, vielen Dank
fir das Gesprach.

Dr. phil. Axel Heise (KVB)



»PRAGMATISMUS UND

IMPROVISATION WAREN GEFRAGT*
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Wie reagieren, wenn es keine Routine und keinen Standard gibt? KVB FORUM
hat sich mit Reno ThoB, dem langjahrigen Regionalleiter der Vermittlungs- und

Beratungszentrale (VBZ) der KVB in Miinchen, liber den Arztlichen Bereitschafts-

dienst in Pandemiezeiten unterhalten.

Herr ThoB, welche Herausforde-
rungen bei der Organisation des
Arztlichen Bereitschaftsdienstes
fallen Ihnen spontan ein, wenn Sie
an die letzten zwei Jahre zuriick-
denken?

Besonders herausfordernd war es,
sich auf die sténdig andernden An-
forderungen aufgrund der hoch-
dynamischen Verlaufe einzustellen
und darauf zu reagieren. Alle Auf-
gaben, die akut anstanden - wie
beispielsweise die Einfiihrung eines
zuséatzlichen Fahrdienstes oder die
sehr kurzfristige Personalgewinnung
fur die Corona-Hotline zur Stabili-
sierung der 116117 -, waren nur mit
hochengagierten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern zu bewaltigen. Da-
bei war es zwingend erforderlich,
alle Beteiligten laufend auf dem
aktuellen Stand zu halten, zu in-
formieren und zu schulen.

Was hieB das fiir Ihre Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter und
auch fur Sie personlich?

Fir uns war das zwar purer Stress,
aber auch eine Herausforderung,
die jeder angenommen hat. Die Auf-
gabe, sich an standig dndernde
Situationen anzupassen, der enor-
me zeitliche Aufwand, aber auch die
hohe Belastung durch die Anrufer,
war schon fast als ,,ibermensch-
lich“ zu bezeichnen und hat sicher
auch einige Mitarbeiter verangstigt.

Fir mich selbst war es vor allem
eine spannende Zeit, die mich
enorm gefordert hat. Aber ich bin
noch heute sehr angetan von der
Unterstiitzung, die wir aus der
ganzen KVB erhalten haben. Res-
pekt auch vor den Kolleginnen und
Kollegen, die mitgezogen haben!

Oftmals mussten Sie sicher
auch improvisieren?

Ehrlich gesagt war nahezu alles, was
wir teilweise innerhalb von Stunden
aufgebaut haben, von hohem Prag-
matismus und Improvisation ge-
pragt. Dass wir die Konferenzraume
in Telefonzentralen umgewandelt
haben, ist nur ein Beispiel. Ich er-
innere mich an die Befundmitteilung
der negativen Testergebnisse. Tau-
sende davon hatten wir abzutele-
fonieren. Wir haben dann improvi-
siert und die bereits existierende
SMS-Diensterinnerung an unsere
Dienstdrzte erweitert und Uber den
gleichen Mechanismus die Befund-
ergebnisse vom Labor direkt per
SMS an die Patienten gesendet. Von
der Idee bis zur ersten SMS sind
damals vielleicht zwei Wochen ver-
gangen. Ich glaube, das war das
schnellste Projekt, das wir jemals
zusammen mit verschiedenen in-
ternen und externen Playern um-
gesetzt haben.

Wie war die Zusammenarbeit
mit den verschiedenen Partnern?

Die Zusammenarbeit mit Partnern
innerhalb der KVB war vorbildlich,
kollegial und sehr effektiv. Diverse
Schnittstellen zu einigen externen
Partnern waren jedoch gepragt von
nicht mehr zeitgeméaBen Sichtwei-
sen. Aber durch Kommunikation

und ein breites Netzwerk waren

wir letztlich auch dort erfolgreich.

Es gab aber auch von vielen Sei-
ten Anerkennung und Aufmerk-
samkeit.

Ja, es gab Aufmerksamkeit, auch
Anerkennung und Lob. Der Bayeri-
sche Rundfunk hat beispielsweise
eine sehr ausfihrliche Reportage
in der VBZ mit Interviews gedreht,
in denen deutlich wurde, wie enga-
giert unsere Mitarbeiter den Anru-
fern helfen wollen.

Herr ThoB, vielen Dank fiir das
Gespréach!

Interview Markus Kreikle (KVB)
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Reno ThoB
behalt auch

in stressigen
Situationen den
Uberblick
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Hinter Manuel
Holder und sei-
nem Team liegen
turbulente Zei-
ten, in denen fiir
die bayerischen
Praxen in einem
hart umkampf-
ten Markt zerti-
fizierte Schutz-
ausriistung be-
schafft werden
musste.

TITELTHEMA

_ERST WENN ALLES SCHLUSSIG
WAR, HABEN WIR VERHANDELT*

Anders als dem Bund und dem Freistaat ist es der KVB im Coronafrihjahr 2020
unter schwierigsten Umstanden gelungen, qualitativ hochwertige Schutz-
ausrustung zu akzeptablen Preisen fur die bayerischen Praxen zu besorgen.
Uber dieses Kunststiick haben wir uns mit Manuel Holder, Regionalleiter Nord-
bayern - Notdienste in der KVB, am Standort Wirzburg unterhalten.

s

¥
¢
k

m die Rolle der KVB im
U Rahmen der Ausstattung

mit personlicher Schutz-
ausrustung (PSA) zu verstehen,
misse man erstmal ein wenig aus-
holen, meint Manuel Holder auf
die Frage, was bei der KVB so viel
besser geklappt habe als auf hthe-
rer politischer Ebene. So habe die
KV Bayerns friihzeitig zu Pandemie-
beginn ein Corona-Lagezentrum,
quasi einen Krisenstab der KVB
eingerichtet, der abteilungs- und
themenibergreifend schnell und
flexibel agieren konnte. Holder
selbst war flr den Bereich ,Einsatz
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und Organisation® verantwortlich,
genauer gesagt fir operative Ad-
hoc-MaBnahmen zur Aufrecht-
erhaltung der (vertrags-)arztlichen
Versorgung. Die MaBnahmen waren
vielfaltig: Angefangen von den ur-
springlichen Corona-Fahrdiensten
oder der Organisation von Test-
zentren und Testbussen, Uber die
Planung redundanter Versorgungs-
oder Logistikstrukturen, bis hin zu
kleinsten Details, wie zum Beispiel
der Initiierung von Parkverbots-
schildern beziehungweise Lade-
zonen fir eigene Testfahrzeuge.
Also im Grunde reiner Katastro-
phenschutz, wie er bis dato von
der KVB nicht erwartet wurde. In
der Riickschau, so Holder, sei dies
ein Vorzeigeprojekt gewesen, bei
dem alle Mitarbeitenden tber Mo-
nate GroBartiges geleistet hatten.

Staatliche Zusagen nicht
eingehalten

Aber zurlck zum Thema ,,personli-
che Schutzausrlstung“: Hier habe
man schnell festgestellt, dass die
Ausstattung der Praxen mit Masken,
Handschuhen, Schutzkittel oder
-overalls, aber auch mit Teststab-
chen und Testrohrchen extrem
knapp wurde, die Verfligbarkeit
aber fir die Aufrechterhaltung der
vertragsarztlichen Versorgung si-
chergestellt werden musste. ,,Und
das®, so Holder, ,gehdrte nun mal

zu unseren Aufgaben.” Dass der
PSA-Markt zu dieser Zeit ganzlich
leergefegt war, ist hinlanglich be-
kannt. Und nachdem die zugesag-
ten Lieferungen durch staatliche
Stellen ausblieben beziehungs-
weise die versprochenen Mengen
nicht eintrafen, blieb der KVB nichts
anderes Ubrig, als selbst aktiv zu
werden. ,Wir haben recherchiert
und letztendlich mit dutzenden
Handlern in Deutschland Kontakt
aufgenommen, schlieBlich in mih-
samer Kleinstarbeit tageweise
Bedarfsmengen eingekauft - im-
mer in der Hoffnung, dass in ab-
sehbarer Zeit durch den Bund der
Bedarf an PSA gedeckt wiirde.“ Als
genau diese Hoffnung schwand
und die Hilferufe bayerischer Praxen
immer eindringlicher wurden, habe
sich die KVB entschieden, groBere
Mengen an Schutzausristung zur
Belieferung der Regelversorgungs-
strukturen einzukaufen. Innerhalb
kirzester Zeit gelang es dem Team
um Manuel Holder, ein beachtliches
Handlernetzwerk aufzubauen. Auf
sogenannte Vorkasse-Geschéfte,
die zu dieser Zeit durchaus iblich
waren, habe man sich zu keiner Zeit
eingelassen, betont der Regional-
leiter. Diese Vorgehensweise habe
sich im wahrsten Sinne des Wortes
bezahlt gemacht. ,,Wir haben unsere
Rechnung erst nach Wareneingang
beglichen - und das natirlich um-
gehend, was uns eine gute Markt-



position gesichert hat. Denn so
etwas spricht sich bei den Hand-
lern schnell herum. Und so muss-
ten wir - trotz aller PSA-Knappheit
- nicht jedes Angebot annehmen
und konnten Preisvergleiche vor-
nehmen und nachverhandeln.”

Spreu vom Weizen trennen

Doch wie unterscheidet man in solch
angespannten Zeiten ein seridses
von einem Fake-Angebot? Holder
sieht dies in der Riickschau als
weitere groBe Herausforderung, die
die KVB gut gemeistert habe, zu-
mal die damalige Situation in der Tat
deutliche Schwarzmarkttendenzen
aufgewiesen habe. ,Wir haben tag-
lich dutzende von Angeboten er-
halten, viele auf Vorkasse, was ja
fur uns nicht in Frage kam. Seridse
Handler hatten in der Regel kein
Problem damit, Ware gegen Rech-
nung zu liefern. Das gab uns ein
Stiick Sicherheit. AuBerdem haben
wir viele Fragen gestellt, zum Beispiel
nach dem Standort der Ware. Wir
haben uns Bilder schicken lassen
und diese im Zweifelsfall durch
Dritte Gberprifen lassen. Selbst-
verstandlich haben wir die Firmen
und deren Strukturen auf Seridsitat
gecheckt. Erst wenn alles schliissig
war, haben wir verhandelt. Natrlich
nicht auf irgendwelchen Autobahn-
rastplatzen. Auch solche dubiose
Angebote gab es.”

Unseridse Anbieter auszufiltern
war das eine, gefélschte und nicht
zertifizierte Ware vor einem mogli-
chen Erwerb rechtzeitig zu identi-
fizieren, das andere, auf das das
Team von Manuel Holder achten
musste. Wie konnten die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der KVB
hier auf Nummer sicher gehen?
~Hundertprozentige Sicherheit kann
leider niemand garantieren, so
der Wiirzburger. Schon unterschied-
liche Produktionschargen kdonnten
Qualitatsunterschiede aufweisen.

Dennoch habe man sich neben
dem reinen Zertifikat auch immer
die zugehdrigen Priifunterlagen
zeigen lassen und diese Unterlagen
auf Plausibilitdt gecheckt - auch
unter direkter Kontaktaufnahme
mit internationalen Prifstellen.
»Ergénzend haben wir teilweise im
Herstellungsland nochmals den
Produktionsort und die Ware durch
unabhéngige Inspection Companies
Uberprifen lassen, um die Bestéati-
gung der tatsachlichen Herkunft
und der wirklichen Herstellungs-
bedingungen zu erhalten: Stichwort
Zertifikate. Das war nicht einfach,
denn bis Ende 2020 wurde ein CE-
Zertifikat nicht zwingend bendtigt,
die europdischen und nationalen
Regelungen haben sich hier mehr-
mals geandert. Also mussten wir
uns auch in die auslédndischen
Standards einarbeiten.”

Logistische Herausforderungen
meistern

Wenn schlieBlich griines Licht fur
eine PSA-Lieferung gegeben wer-
den konnte, bestand die letzte
Hirde in der Logistik. ,Das war
wirklich auch nochmal ein schwie-
riges Thema®, erinnert sich der
Regionalleiter. ,,Denn einerseits
musste die Ware in unser Zentral-
lager, andererseits aber auch gleich-
zeitig zu den jeweiligen Bedarfs-
orten gebracht werden.“ Innerhalb
Deutschlands und dem europai-
schen Ausland habe man dies mit
Speditionen gut abwickeln kénnen.
Auch die bayerischen Praxen wur-
den in den ersten Monaten per
Spedition beliefert - so lange bis
Logistikdienstleister wie DHL wie-
der leistungsféahig waren. Schwie-
riger sei es dagegen auf internatio-
naler Ebene gewesen. ,Es gab eine
Zeit, in der international eigentlich
genligend Schutzausriistung vor-
handen war, man allerdings keine
Luftfrachtslots mehr erhielt. Die
Losung bestand darin, Passagier-
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flugzeuge zu Frachtflugzeugen
umzubauen. Allerdings bedurfte
dies vieler Anstrengungen, auBer-
dem sind die Luftfrachtpreise zu
dieser Zeit geradezu explodiert.
War die Ware dann tatséchlich in
Deutschland oder dem nahen Aus-
land gelandet, musste sie noch zoll-
rechtlich und logistisch abgewickelt
werden, was flr uns mit weiteren
Aufwendungen verbunden war.
SchlieBlich wurde jeder groBere
PSA-Transport zu Anfangzeiten
der Pandemie unter maximalen
Sicherheitsvorkehrungen zum Ziel-
ort begleitet, was ebenfalls eine
vorherige Abstimmung durch uns
erforderte.”

Tiefgreifende Entscheidungen
oft im Minutentakt

Insgesamt, so resimiert Manuel
Holder, war dies fir ihn und seine
Kolleginnen und Kollegen eine tur-
bulente und spannende Zeit. ,Wir
haben die KVB zu allen mdglichen
Tages- und Nachtzeiten erlebt und
ich durfte mit einem hdchst enga-
gierten Team zusammenarbeiten,
das innerhalb von Minuten tief-
greifende Entscheidungen treffen
musste.“ Viele Momente seien ihm
in Erinnerung geblieben. Auch Son-
nenaufgange nach langen Nachten
auf der KV-Dachterrasse, die zum
kurzen Innehalten einluden.

Dr. phil. Axel Heise, Marion Munke
(beide KVB)

KVB FORUM 7-8/2022
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Privat schafft
sich Simone
Wohrl Ausgleich
mit Familie,
Sport und ihrem
Golden Retriever.
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~+AUF MEINE KOLLEGEN KANN
ICH VERTRAUEN"

Die letzten zwei Jahre waren auch fur die Gedikom GmbH, das Tochterunter-
nehmen der KVB, von enormen Herausforderungen durch die Pandemie gepragt.
KVB FORUM hat sich - stellvertretend fur das ganze engagierte Personal - mit
einer Mitarbeiterin unterhalten, die am Telefon alle Phasen der Corona-Zeit

miterlebt hat.

imone Wohrl ist eine grund-
S satzlich positiv eingestellte

Frau. Seit acht Jahren arbei-
tet die gelernte Krankenschwester
mit dem Lacheln in der Stimme bei
der Gedikom als Disponentin und
das tut sie horbar gern. lhre Auf-
gabe ist es, mit den Anruferinnen
und Anrufern der 116117 kompe-
tent und zielfiihrend zu sprechen
und zu entscheiden, welche nachs-
ten Schritte - Besuch eines Bereit-
schaftsdienstarztes, Aufsuchen
einer Bereitschaftsdienstpraxis
oder gar die Weitervermittlung an
den Rettungsdienst - notwendig
sind, um das Anliegen und Problem
des Anrufers zu losen.

Darin ist sie sehr routiniert und
erfahren, so wie es die meisten
der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Gedikom sind. Wenn aller-
dings etwas nie Dagewesenes wie
die Corona-Pandemie lber einen
kommt, muss auch ein ,,alter Hase“
wie sie erst einmal durchatmen

KVB FORUM 7-8/2022

und die Dinge sortieren, um dann
umso engagierter die neue Situation
zu meistern.

GroBe Verunsicherung
am Anfang

Im Gesprach mit KVB FORUM gibt
W&ahrl Einblicke in ihre Arbeit und
|asst die ,,Corona-Zeit“ im Schnell-
durchlauf Revue passieren. So sei
gerade am Anfang der Pandemie
bei den Patientinnen und Patienten
eine starke Verunsicherung zu spi-
ren gewesen, sowohl in Bezug auf
die Ansteckungsgefahren als auch
den Krankheitsverlauf.

,Die Angst der Patienten war das
Deprimierendste®, erinnert sich
Wohrl. AuBerdem war das Anrufer-
volumen geradezu explodiert und
die Mitarbeiter am Telefon wussten,
dass in der Leitung schon der nachs-
te und Ubernachste Patient sehn-
lichst wartete. Hier allerdings konn-
te sich die Disponentin ihre sprich-
wortliche Ruhe bewahren: ,Ich
konnte die aktuellen Anrufer doch
nicht einfach abwimmeln oder un-
vollsténdig abfragen, weil noch viele
andere in der Leitung waren. Ins-
besondere war es wichtig, unter all
den Anfragen mit Bezug zu Corona
diejenigen nicht zu tbersehen, die
eventuell eine andere bedrohliche
Erkrankung - beispielsweise aus
dem Herzkreislaufbereich - hatten.*

Kollegialer Zusammenhalt

Aber auch intern galt es, flexibel
zu reagieren. ,,Ganz wichtig war
flir mich, dass ich mich auf alle
Kolleginnen und Kollegen verlassen
konnte, sowohl in der Telefonie als
auch im Backoffice. Unsere Arbeits-
vorlagen, die die Grundlage fur die
Beantwortung der Fragen zu Corona
bilden, wurden laufend aktualisiert
und wir konnten auch Recherchen
beauftragen. Das und die Online-
Teambesprechungen haben mir
das Gefiihl vermittelt, dass ich am
Telefon nicht allein gelassen werde
und alle hinter mir stehen. Der Zu-
sammenhalt war echt unbeschreib-
lich.“ Aber auch vonseiten der
Patienten habe sie eine enorme
Dankbarkeit gespirt. Der Arbeit-
geber habe bei der Ausstattung der
Arbeitspléatze umfassende Unter-
stlitzung geleistet, sei es durch
schnell installierte Plexiglastrenn-
wande, Schutzmasken oder Des-
infektionsmoglichkeiten.

Da verwundert es einen nicht, dass
Simone Wohrl und viele ihrer Kolle-
gen bei personellen Engpdssen auch
auBerhalb ihrer Schichten einge-
sprungen sind und damit ihren
wichtigen Beitrag zur Bewaltigung
der Pandemie geleistet haben.

Markus Kreikle (KVB)



FACHARZTLICHE

KVB INTERN

WEITERBILDUNGSFORDERUNG

Am 1. Juli beginnt die zwodlfte Ausschreibung der facharztlichen Weiterbildungs-
forderung nach Paragraf 75a SGB V. Die Antrége kdnnen bis einschlieBlich

31. August gestellt werden. Fir eine Forderung ab dem 1. Juli 2022 kdnnen
sich alle forderfahigen Fachgruppen bewerben.

rundsatzlich férderfahig sind folgende
Bedarfsplanungsarztgruppen beziehungs-
weise Facharztweiterbildungen:

Augenérzte

Frauenéarzte

Hautérzte

HNO-Arzte (inklusive Facharzte fiir Sprach-, Stimm-

und kindliche Horstérungen)

Kinder- und Jugendéarzte

Kinder- und Jugendpsychiater

B Fachérzte fur Allgemeinchirurgie und Facharzte
fur Kinderchirurgie

B Nervendrzte

B Fachérzte flr Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

B Urologen

Insgesamt stehen 2022 fiir Bayern 316,04 Stellen zur
Verfugung. Im Zuge vergangener Ausschreibungen
wurden bereits einige Forderplatze vergeben. Wie
viele Stellen in der kommenden Ausschreibung tat-
sachlich noch frei sind, wird rechtzeitig vor der Aus-
schreibung unter www.kvb.de in der Rubrik Nach-
wuchs/Weiterbildung /Forderung facharztliche Weiter-
bildung/Gesetzliche Forderung nach § 75a SGB V ver-
dffentlicht. Ubersteigt die Anzahl der beantragten
Stellen die insgesamt im Ausschreibungszeitraum
ausgeschriebenen Stellen, wird ein Auswahlverfahren
durchgefuhrt.

Die Forderung umfasst einen monatlichen Gehalts-
zuschuss von 5.000 Euro flr eine Vollzeitstelle. Weitere
Informationen und die Férdervoraussetzungen finden
Sie bereits jetzt auf der genannten Internetseite. Der
Forderantrag wird zum Ausschreibungsbeginn am

1. Juli 2022 um 9 Uhr ebenfalls auf dieser Internet-
seite verfligbar sein.

Hinweis: Das Antragformular (01/2022 beziehungs-
weise 02/2022) der elften Ausschreibung hat keine

Gliltigkeit fir die zwolfte Ausschreibung.

Stephanie Koller (KVB)

nira

GENEHMIGT

A
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PSYCHOTHERAPIE

UMFRAGE PSYCHOTHERA-
PEUTISCHE VERSORGUNG

Kurz nach Beginn der Corona-Pandemie hatten sich die Hinweise auf einen
Anstieg des Bedarfs an psychotherapeutischen Leistungen gemehrt. Daraufhin
hat die KVB vom 31. Mai bis 11. Juli 2021 eine Online-Befragung der Vertrags-
psychotherapeutinnen und -therapeuten zu Anzahl und Ablauf von Patienten-
anfragen in der Praxis durchgefihrt. Der Beitrag fasst die wichtigsten Ergeb-
nisse der Umfrage zusammen.

achdem die KVB bereits in
N den ersten Wochen der

Pandemie durch zahlreiche
psychotherapeutische Praxen und
auch durch verschiedene Berufs-
verbande ernsthafte Hinweise auf
einen erheblichen Anstieg des Be-
darfs an psychotherapeutischen
Leistungen erhielt, beschloss sie
sehr kurzfristig diesen Hinweisen
nachzugehen. Da durch die ubliche
Zeitspanne bis zum Erhalt der ge-
priften und aufbereiteten Abrech-
nungsdaten Anderungen erst mit
einem hohem zeitlichem Verzug
festgestellt werden kdnnen, war es
erforderlich, wichtige Daten per
Befragung direkt aus den Praxen
zu erhalten. Durch die rasche Be-
schaffung dieser zusétzlichen Daten
sollten gegebenenfalls sofortige
MaBnahmen der Versorgung ein-
geleitet werden konnen. Im Fokus
standen hier Anstrengungen, die
bestehende Koordinationsstelle
Psychotherapie zu optimieren, so-
dass sie den neuen Herausforde-
rungen in der Pandemie mdglichst
gerecht werden konnte.

Hierbei waren nicht nur Informa-

tionen zu denjenigen Patienten re-
levant, die eine Behandlung erhal-
ten, sondern insbesondere auch zu
denen, deren Versorgungsbedarf zu
diesem Zeitpunkt nicht oder noch
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nicht erfillt werden konnte. Hier
galt es herauszufiltern, auf welchen
Wegen die noch suchenden Patien-
tinnen und Patienten Kontakt zum
psychotherapeutischen Versor-
gungssystem aufnehmen, welche
regionalen Unterschiede es gibt
und ob sich Charakteristika bei
Therapie- und Kontaktanfragen
(Sprechstunde versus Therapie-
platz) erkennen lassen.

Aufgrund der Kurzfristigkeit wurde
die Umfrage nicht als Studie, son-
dern als einfache Online-Befragung
fr alle bayerischen Vertragspsycho-
therapeuten konzipiert. Die Um-
frage und ihre Ergebnisse dienen
daher vor allem der Exploration,
die wertvolle Hinweise fur das
Verstandnis der geanderten Ver-
sorgungslage unter den Bedingun-
gen der Corona-Pandemie geben
kann.

Fragestellung und Ziel

Der Fragebogen gliederte sich in
vier Themenbereiche: Teil 1 be-
inhaltete die statistischen Grund-
angaben der Praxis, um die Repra-
sentativitat der Befragungsteilneh-
mer zu prifen und um anhand zen-
traler Praxisvariablen wie Praxis-
groBe, Tatigkeitsumfang, therapeu-
tischer Grundausrichtung, regio-

nalem Kontext usw., die Ergebnis-
se flr verschiedene Untergruppen
betrachten und vergleichen zu kon-
nen. Teil 2 befasste sich mit der
Abfrage der Anzahl der direkten
und indirekten Kontaktaufnahmen
in einem definierten Zwei-Wochen-
Zeitraum. Die besondere Anforde-
rung fur die Praxen bestand in die-
sem Fragebogenteil darin, in einer
zweiwdchigen Phase (14. Juni bis
27. Juni 2021) alle Kontaktanfragen
- auch solche, die nicht zu einer
reguldaren Abrechnung mit der KV
fuhrten - und den Umgang mit
ihnen zu dokumentieren. Die tagli-
chen Aufzeichnungen sollten eine
hohe Antwortqualitat ermdglichen.
Teil 3 der Umfrage beschéftigte
sich mit Fragen zum allgemeinen
organisatorischen Umgang mit
Patientenanfragen in der Praxis
sowie zum allgemeinen Mengen-
volumen von Anfragen und Aufga-
ben im Versorgungsalltag der Pra-
xis (besonders der PT-Sprechstun-
den). Auch die Zeitdauer bis zum
Beginn der verschiedenen psycho-
therapeutischen MaBnahmen soll-
te hiermit abgeschatzt werden.
Teil 4 schlieBlich beschéftigte sich
mit Fragen zur Zusammenarbeit
mit der Terminservicestelle und
der Koordinierungsstelle Psycho-
therapie. Es wurden zudem offene
Fragen gestellt, um Hinweise zu



erhalten, was im Einzelnen die Zu-
sammenarbeit mit diesen Service-
stellen befdrdert oder verhindert.

Die wichtigsten Ergebnisse

B Die Anzahl der alltaglichen
Patientenanfragen in den Praxen
selbst Ubersteigt die von den
Psychotherapeuten vorgehalte-
nen Behandlungsplatze/Behand-
lungstermine bei weitem.

B Die weitaus meisten Anfragen
zielen auf eine Beratung bezie-
hungsweise die psychothera-
peutische Sprechstunde.

B Die Anfragezahlen je Psycho-
therapeutin/Psychotherapeut
variieren nach Region: So gibt
es ein Stadt-Land-Gefalle der
Anfragezahlen pro Psychothe-
rapeut, wobei in den Stadten
eher eine geringere Zahl von
Kontaktanfragen auftritt.

B Es besteht ein Nord-Siid-Gefélle
der Anfragezahlen pro Psycho-
therapeut, wobei im Norden
Bayerns tendenziell eine hohere
Zahl von Kontaktanfragen auf-
tritt (Beispiel Oberfranken).

B Bei der Mehrzahl der Psycho-
therapeuten kann bei entspre-
chenden Anfragen eine PT-
Sprechstunde innerhalb von
zwei Wochen angeboten wer-
den. Die regionalen Unterschie-
de sind erheblich.

B Bei der Mehrzahl der Psycho-
therapeuten kann bei entspre-
chenden Anfragen eine psycho-
therapeutische Behandlung erst
nach tber drei Monaten begin-
nen. Auch hier fallt Oberfranken
durch einen hohen Anteil an
Psychotherapeuten auf, der erst
nach tber drei Monaten Be-
handlungsplatze anbieten kann.

B Nicht einmal jeder zweite Psy-
chotherapeut hat jemals freie
Platze an die Terminservice-
stelle oder Koordinierungsstelle
Psychotherapie gemeldet. Aktuell
meldet nur jeder zehnte Psycho-

[ %

therapeut freie Platze, was mut-
maBlich auch mit der gegen-
wartig steigenden Nachfrage
nach Behandlungsmadglichkeiten
zusammenhangt.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse zeigen, dass zum
Zeitpunkt der Umfrage die Belas-
tungen in den psychotherapeuti-
schen Praxen Bayerns insgesamt
hoch waren. Trotz einiger Unter-
schiede im Spannungsfeld von The-
rapieangeboten und Patienten-
nachfrage ist eine Belastung im
Prinzip Uber alle Praxiskonstella-
tionen hinweg feststellbar (Verhal-
tenstherapie/analytische Therapie,
Teilzeit/Vollzeit, Zielgruppe Kinder/
Erwachsene).

Sehr wichtige Ungleichheiten konn-
ten indes in den verschiedenen
Regionen Bayerns erkannt wer-
den. Die regionalen Unterschiede
sind insgesamt vielféltig und zei-
gen sich besonders deutlich bei
Anfragen zu konkreten Platzen fir
eine Richtlinienpsychotherapie.

In den nordlichen Regierungs-
bezirken Bayerns, vor allem aber
in Oberfranken, sehen sich in der
Folge deutlich weniger Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeu-

PSYCHOTHERAPIE

ten in der Lage, kurzfristig einen
Therapieplatz anbieten zu kdnnen,
als in Sudbayern. Insgesamt er-
scheint es wichtig, die gefundenen
Erkenntnisse der Umfrage in einem
geeigneten Zeitabstand zu ber-
prifen. Dabei gilt es insbesondere,
die Feststellungen beziglich der
regionalen Unterschiede von An-
geboten und Patientennachfragen
vertieft zu beobachten. Denn ins-
besondere hier zeigen die Ergeb-
nisse, dass die vorhandene Be-
darfsplanung weiterhin reform-
bedirftig ist. Mehr noch: Unter
der Lupe der Pandemie zeigt sich
eine Versorgungssituation, die noch
immer in Teilen als unausgewogen
und als ungleich bezeichnet wer-
den muss und deren Verbesse-
rung weiterhin ein zentrales Hand-
lungsfeld unserer Politik bleiben
muss.

Redaktion

Die komplette Umfrage finden
Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Uber uns/Gesundheits-
politik/Mitglieder-Umfrage
psychotherapeutische Ver-
sorgung.
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AUS DER PRAXIS

VERNETZTE VERSORGUNG FUR
PSYCHISCH KRANKE MENSCHEN

Zukunftig soll die Versorgung von schwer psychisch kranken Patientinnen und
Patienten berufsgruppenubergreifend, koordiniert und strukturiert stattfinden
und in Netzverblnden organisiert werden. Dies regelt die neue KSVPsych-

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschuss, die am 18. Dezember 2021 in

Insbesondere
Patienten mit
schweren
psychischen
Erkrankungen
sollen von der
neuen Komplex-
versorgung
profitieren.

Kraft getreten ist.
ie Richtlinie Uber die berufs-
gruppenubergreifende,

D koordinierte und struktu-
rierte Versorgung insbesondere
flir schwer psychisch kranke Ver-
sicherte mit komplexem psychia-
trischen oder psychotherapeuti-
schen Behandlungsbedarf, stellt
eine neue Form der vernetzten
Versorgung dar. Ziel ist es dabei,
durch die Koordinierung einen ver-
besserten Zugang zu bedarfsgerech-
ter Krankenbehandlung mit ab-
gestimmten Behandlungsplénen

sowie strukturierter Behandlungs-
leitung zu erhalten.
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Herzstiick Netzverbiinde

Im Mittelpunkt dieser berufstber-
greifenden Komplexversorgung
stehen regionale Netzverbinde, in
denen sich niedergelassene Fach-
arzte und Psychotherapeuten ver-
traglich zusammenschlieBen. Ein
Netzverbund gemaB der Richtlinie
besteht aus mindestens zehn Fach-
arzten und Psychotherapeuten.
Davon jeweils mindestens vier aus
dem fachérztlichen Bereich, wie zum
Beispiel Fachérzte fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie

sowie Nervenheilkunde oder Neuro-
logie und Psychiatrie und jeweils
mindestens vier aus dem psycho-
therapeutischen Bereich, also psy-
chologische und é&rztliche Psycho-
therapeuten. Der Netzverbund hat
zudem Kooperationsvertrage mit
mindestens einem zugelassenen
Krankenhaus mit psychiatrischer
oder psychosomatischer Einrich-
tung fir Erwachsene und mit jeweils
einem weiteren Leistungserbringer
aus dem Bereich der Ergotherapie
oder der Soziotherapie oder der
psychiatrischen hauslichen Kranken-
pflege abzuschlieBen. In enger
Kooperation mit diesen Partnern,
sollen die Netzverbiinde kinftig
die Behandlung iibernehmen und
passgenaue Versorgungsangebote
flr psychisch schwer kranke Men-
schen bereitstellen. Alle Gesund-
heitsberufe, die firr diese Patienten-
gruppe im Einzelfall fir die Versor-
gung notwendig sind, arbeiten ver-
netzt und interdisziplinar zusammen,
um Betroffenen schnell und bedarfs-
gerecht sowie wohnortnah zu hel-
fen. Das schlieBt auch Hilfen beim
Wechsel zwischen stationarer und
ambulanter Versorgung ein (sekto-
reniibergreifend).

Welche Patienten profitieren
von der neuen Richtlinie?

Zielgruppe der psychiatrischen und
psychotherapeutischen Komplex-



versorgung sind schwer psychisch
erkrankte Erwachsene mit einem
komplexen psychiatrischen, psycho-
somatischen oder psychotherapeu-
tischen Behandlungsbedarf, die
bislang in der ambulanten Versor-
gung noch nicht ausreichend be-
riicksichtigt sind. Insbesondere
das breite, tief gestaffelte Hilfe-
system in Deutschland ist oft nicht
ausreichend miteinander verbun-
den, sodass es immer wieder zu
Versorgungsbriichen kommt. Die
Komplexversorgung setzt hier mit
der Vernetzung der Angebote und
der Koordination der Behandlung
an, um fir die betroffenen Patien-
ten einen schnelleren Zugang zu
einer qualifizierten Versorgung und
eine groBere Kontinuitét in der
wohnortnahen Begleitung zu er-
reichen. Um festzustellen, ob ein
Patient fiir die Versorgung in der
KSVPsych-Richtlinie geeignet ist,
wird eine Eingangssprechstunde
durch einen Facharzt oder einen
Psychotherapeuten aus dem Netz-
verbund durchgefiihrt. Erganzt wird
die Eingangssprechstunde durch
eine differenzialdiagnostische Ab-
klédrung, die zeitnah nach der Ein-
gangssprechstunde (in der Regel
sieben Werktage) erfolgen soll.

Wer kann an der Richtlinie
teilnehmen?

Vertragsarzte folgender Fach-
gruppen kdnnen sich zu einem
Netzverbund zusammenschlieBen:
1. Facharzte fur:
B Psychiatrie und Psycho-
therapie
B Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
B Nervenheilkunde oder
Neurologie und Psychiatrie
2. Arztliche und Psychologische
Psychotherapeuten
3. Facharzte fiir Neurologie

Die einzubeziehenden Kooperations-
partner, also Krankenhauser, Ergo-

und Soziotherapeuten oder Leis-
tungserbringer der psychiatrischen
haduslichen Krankenpflege, miissen
ebenfalls Uber eine entsprechende
Zulassung oder Uber einen Vertrags-
schluss nach dem Sozialgesetz-
buch V verfigen.

Damit der Netzverbund eine Ge-
nehmigung zur Teilnahme an der
KSVPsych-Richtlinie erhalt, ist vor-
gesehen, dass ein Antrag bei der
zustandigen Kassenérztlichen
Vereinigung gestellt werden muss.

Was sind die Besonderheiten
der Richtlinie?

Zentrale Ansprechpartner fir die
Patienten in dem Programm sind die
Bezugséarzte und Bezugspsycho-
therapeuten des Netzverbunds. Sie
mussen uber einen vollen Versor-
gungsauftrag verfiigen, was bei
der Bildung der Netzverbiinde zu
bertcksichtigen ist. In einigen Re-
gionen kénnte dies mit groBeren
Herausforderungen verbunden
sein. Die Bezugsarzte und Bezugs-
psychotherapeuten koordinieren
die Therapie in enger Abstimmung
mit den anderen beteiligten Ge-
sundheitsberufen. Grundlage dafir
ist der patientenindividuelle Be-
handlungsplan, der im Anschluss an
die arztliche Differenzialdiagnostik
unter Beteiligung aller an der je-
weiligen Versorgung beteiligten
Professionen aufgestellt und im
Verlauf gegebenenfalls angepasst
wird. Eine jeweils nichtarztliche
koordinierende Fachkraft unter-
stiitzt Erkrankte bei der Einhaltung
des Behandlungsplans und entlas-
tet die beteiligten Arzte und Psycho-
therapeuten organisatorisch.

Ausblick

Mit Veroffentlichung im Bundes-
anzeiger ist die KSVPsych-Richtlinie
am 18. Dezember 2021 offiziell in
Kraft getreten. Derzeit werden auf
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Bundesebene die Details zur Ver-
gutung im Rahmen der Richtlinie
verhandelt. Die KVB bereitet sich
bereits jetzt auf die Umsetzung der
KSVPsych-Richtlinie vor, damit den
Netzverbiinden rechtzeitig alle not-
wendigen Unterlagen zur Antrag-
stellung zur Verfiigung gestellt
werden kdnnen. Zusatzlich wird
die KVB die Fachéarzte und Psycho-
therapeuten, die an der Richtlinie
teilnehmen mochten, bestmoglich
unterstiitzen. Zum Beispiel durch
Informations- und Beratungsange-
bote rund um die KSVPsych Richt-
linie und die Grindung eines Netz-
verbunds.

Zusammenstellung: Eva Fischer (KVB)

Fragen zur Vergutung und
Umsetzung

Die KVB begriiBt grundsatzlich das Inkrafttreten der KSVPsych-
Richtlinie und die damit einhergehende regionale Vernetzung
der Arzte und Psychotherapeuten sowie weiterer Leistungs-
erbringer vor Ort. Dennoch gibt es einige Punkte, die derzeit
noch offen sind. Hierunter fallt insbesondere die Vergiitung
fir die im Rahmen der KSVPsych-Richtlinie erbrachten Leis-
tungen. Die Griindung von Netzverbiinden bringt einen hohen
organisatorischen und administrativen Aufwand fir die Mit-
glieder mit sich. Dieser Aufwand sollte sich in der Vergiitung
entsprechend wiederfinden.

Fragwirdig sind zudem die in der KSVPsych-Richtlinie fest-
gelegten Voraussetzungen fir die Rolle der Bezugséarzte be-
ziehungsweise -therapeuten. Diese missen Uber einen vollen
Versorgungsumfang verfligen, was insbesondere in landlichen
Regionen zu Hirden bei der Netzwerkgriindung fiihren kénnte.

Kooperationspartner, wie Ergotherapeuten, Soziotherapeuten
oder Leistungserbringer aus dem Bereich der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege, die gemal der KSVPsych-Richtlinie
in den Netzverbund eingebunden werden miissen, sind in
einigen Regionen oft nicht ausreichend vorhanden, was eine
zusatzliche Schwierigkeit bei der Griindung eines Netzverbun-
des darstellen konnte.

Entscheidende Faktoren bei der Umsetzung der KSVPsych-

Richtlinie werden sicherlich die Vergiitung und eine moglichst
einfache und burokratiearme Umsetzung sein.

KVB FORUM 7-8/2022
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loannis Chara-
lampakis ist seit
2019 in Lands-
hut als HNO-Arzt
niedergelassen.

AUS DER PRAXIS

SCHRITT FUR SCHRITT

VORGEHEN"

Klimaneutral und nachhaltig, so gestaltet der HNO-Arzt Dr. med. loannis
Charalampakis seine Praxis in Landshut. Im Gesprach mit KVB FORUM
erlautert er, wie er dabei vorgegangen ist.

I

A i

Herr Dr. Charalampakis, wie ist
lhre Begeisterung fiir das Thema
»,Nachhaltigkeit“ entstanden?

Von der Bewegung der Gemeinwohl-
Okonomie habe ich erstmals wah-
rend meiner Tatigkeit in Traunstein
erfahren. Im Jahr 2019 habe ich
meine Praxis Gbernommen. Dabei
wollte ich von Anfang an ein Instru-
ment haben, um die Nachhaltigkeit
aller Prozesse und Praxisablaufe
zu bewerten und zu verbessern.
Die Themen ,Nachhaltigkeit“ und
»So0ziale Gerechtigkeit* beschafti-
gen mich schon lange und daher
fand ich das Erstellen der Gemein-
wohl-Bilanz als Instrument fiir die
Praxisentwicklung sinnvoll.

Was macht Ihre Praxis zu einer
nachhaltigen und klimaneutralen
Praxis?

Es ist die Summe vieler MaBnah-
men, die - einzeln gesehen - jeweils
nur kleine Auswirkungen haben
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mogen. Die Frage in Hinblick auf
die Nachhaltigkeit kann man aus
mehreren Perspektiven betrachten:
Aus meiner Sicht, aus Sicht des
Personals, aus der Sicht der Patien-
tinnen und Patienten, aber auch
der zuweisenden Kolleginnen und
Kollegen. Zuerst stelle ich mir die
Frage: Was definiere ich als Erfolg?
Greife ich auf Klischees der Werbe-
branche zuriick - teures Auto, gro-
Bes Haus etc. - oder wage ich
eigene Definitionen, die meiner
Person eher entsprechen, auch
wenn nicht jeder meine Ansicht
teilt?

Damit meine ich beispielsweise,
sich einen guten Namen als Arzt
aufzubauen, Zeit fir meine Familie,
Freunde und Hobbys einzurichten
sowie ein angenehmes Arbeitsklima
zu etablieren. AnschlieBend leiten
sich dann mehrere Entscheidungen
ab: Strebt man die Gewinnmaximie-
rung an oder setzt man als Kompass
die Maximierung des Gemeinwohls?

Was mein Personal betrifft, pflege
ich eine offene Fehlerkultur. Bei
der Festlegung der Arbeitszeiten
beriicksichtige ich die Bediirfnisse
meiner Angestellten und nutze da-
bei den Rahmen meiner Flexibilitat
aus. Wichtige Entscheidungen treffe
ich zusammen mit meinem Perso-
nal, womit ich sehr gute Erfahrun-
gen gemacht habe. Zum einen kom-
men oft konstruktive Ideen aus
dem Team, zum anderen werden
Entscheidungen, die im Team ge-

troffen wurden, besser umgesetzt
und - wenn notig - leichter korri-
giert.

Fur die Patienten geht es in einer
nachhaltigen Praxis nicht nur um
Symptombekémpfung. Ich nehme
mir die Zeit, die geboten ist, und
berate meine Patientinnen und
Patienten auch darlber, was sie in
ihrem Lebensstil andern kdonnen,
um gesiinder zu werden und zu
bleiben. AuBerdem achte ich dar-
auf, das richtige MaB an Diagnos-
tik und Therapie fur jeden einzel-
nen zu finden. Ich will damit Uber-
diagnostik und Ubertherapie ver-
meiden, weil dies Ressourcen
verbraucht und die Patienten Be-
lastungen und Risiken aussetzt,
ohne in der Regel einen Vorteil fur
sie zu bringen.

Einer meiner Schwerpunkte ist die
minimalinvasive Chirurgie. Dadurch
kann ich oft sowohl mit weniger
Ressourcen als auch mit weniger
Aufwand ein Ergebnis erzielen, das
gleichwertig mit dem einer konven-
tionellen Operation ist. AuBerdem
bedeutet das flr die Patienten eine
schnellere Genesungszeit ohne
Krankenhausaufenthalt, verbunden
mit weniger Schmerzen.

Auch auf den Arbeitswegen sind wir
moglichst umweltfreundlich unter-
wegs. Sowoh! fur den Weg zur Arbeit
als auch flr den Weg ins Kranken-
haus, in dem ich als Belegarzt tatig
bin, nutze ich das Fahrrad. Fur die



Medizinischen Fachangestellten, die
mit dem Auto in die Praxis kommen,
wird die Bildung von Fahrgemein-
schaften im Arbeitsplan beriick-
sichtigt. Bahnfahrten werden von
mir finanziert und ein Fahrrad zur
Verfligung gestellt, sodass es attrak-
tive Alternativen zum Auto gibt.

Ein Prinzip in unserer Praxis lautet,
Anlagen und Geréte so lange wie
moglich zu nutzen. Beim Kauf neuer
Geréte achte ich auf den Energie-
verbrauch sowie auf die Lebens-
dauer. So greifen wir auf kompakte
PCs zuriick, denn diese verbrau-
chen weniger Strom. Fir die Spei-
cherung der Patientendaten nutze
ich keine Cloud, sondern einen
praxisinternen Speicher. Das spart
Monatsgebuhren, vermeidet Strom-
verbrauch beim Cloud-Server und
die Patientendaten sind bei mir si-
cherer.

Fir Eingriffe nutzen wir fast aus-
schlieBlich Mehrweginstrumente,
denn diese haben eine hochwerti-
gere Verarbeitung, was den Patien-
ten und mir als Operateur zugute-
kommt. Zusatzlich tragen diese zur
Millvermeidung bei. Bei einer Schu-
lung speziell fir HNO-Praxen ha-
ben eine Mitarbeiterin und ich das
Notige Uber die Aufbereitung von
Mehrweginstrumenten gelernt.

Gab es Vorreiter oder Vorbilder,
an denen Sie sich orientiert
haben?

Spontan fallt mir eine Kindheits-
erinnerung ein: Ein Familienfreund
hat auf der Insel Chios eine Tou-
ristenunterkunft er6ffnet, die zeit-
weilig zu den 20 schdnsten Europas
gehorte. Diese Unterkunft gestal-
tete er umweltfreundlich, indem er
beispielsweise MaBnahmen zur
Reduzierung des Wasserverbrauchs
ergriff und das Mobiliar aus Natur-
materialien wahlte. Diese Entschei-
dungen waren zwar mit einem

hoheren Aufwand verbunden, aber
auch mit einer héheren Asthetik.

Haben Sie weitere Ziele fiir lhre
Praxis und was miissten Sie da-
flr andern?

Ich habe einen CO,-Rechner fir
Arztpraxen benutzt, mit dem sich
berechnen lasst, wie viel Geld man
in einem Klimaschutzprojekt in-
vestieren sollte, um den direkten
und indirekten CO,-AusstoB der
Praxis auszugleichen. Der Betrag
war nicht hoch und gut finanzierbar.
Wichtiger als die Kompensation ist
allerdings die Reduktion des CO,-
AusstoBes. Ein Ziel von mir war,
bis Ende 2023 eine klimaneutrale
Praxis zu fuhren.

Inzwischen gehe ich allerdings da-
von aus, dass wir dieses Ziel deut-
lich friiher erreichen werden. In
einem vorerst letzten Schritt haben
wir Heizungsventile mit einer pro-
grammierbaren Zeitschaltuhr instal-
liert, um den Energieverbrauch der
Heizungen zu reduzieren. Klima-
neutralitat ist eng mit Energieein-
sparung verbunden. Neben der Not-
wendigkeit aus 6kologischen Grin-
den hat das Thema also noch eine
okonomische und - angesichts von
Energieimporten aus Landern, die in
militérische Konflikte verwickelt sind
- eine friedenspolitische Relevanz.

In Sachen Nachhaltigkeit ist der
Barriereabbau ein laufendes Projekt
in meiner Praxis. Minimale bauliche
Verénderungen sind dafir vorge-
sehen. Gemeint sind aber auch
sprachliche, organisatorische und
andere Barrieren, die den Zugang
der Patientinnen und Patienten zu
meinen Dienstleistungen erschwe-
ren konnten.

Gibt es auch Nachteile einer
nachhaltigen und klimaneutralen
Praxisfiihrung, die lhnen den
Alltag erschweren?

AUS DER PRAXIS

Bei Kaufentscheidungen muss ich
an mehrere Kriterien denken, denn
es kommt nicht nur auf das Preis-
Leistungs-Verhaltnis an, sondern
auch auf viele andere Aspekte.
Beispielsweise muss ich mir die
Frage stellen, ob die Menschen,
die das Produkt herstellen, von
ihrem Lohn leben kénnen oder wie
dabei mit der Umwelt umgegangen
wird. Diese Abwéagung verkompli-
ziert den Bestellprozess. Auch muss
ich eventuell mehr Geld ausgeben.
Dafiir entscheide ich mich fiir gute
Produkte, die fair hergestellt wer-
den. Mir ist wichtig, meine Verant-
wortung als Unternehmer wahr-
zunehmen und ein qualitativ hoch-
wertigeres Arbeitsumfeld zu
schaffen.

Was wiirden Sie Kolleginnen und
Kollegen empfehlen, die eine
nachhaltige und klimaneutrale
Praxis fiihren méchten?

Einfach dranbleiben, I[deen sammeln
und diese mit anderen Interessier-
ten austauschen. Freude an der
Sache zu haben ist das A und O.
Zudem sollte man sich die Vorteile
ins Bewusstsein rufen: Zum einen
wird man als Arbeitgeber attraktiver,
zum anderen verbessert sich die
Qualitat der Arbeitsergebnisse. Ganz
wichtig: Nicht alles auf einmal um-
setzen wollen, sondern Schritt fir
Schritt vorgehen. Es ist nicht rea-
listisch, von einem Tag auf den an-
deren nachhaltig zu werden, denn
dies ist ein andauernder Prozess.
Man beginnt mit den MaBnahmen,
die den groBten Effekt haben oder
am leichtesten umzusetzen sind.
Ich nehme mir vor, jeden Monat
etwas zu verbessern.

Herr Dr. Charalampakis, vielen
Dank fiir das Gespréach!

Interview Lilli Leitz (KVB)
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INTERAKTION
VON ANALGETIKA

Uber 20.000 Patientinnen und Patienten erhalten in

Bayern eine Kombination der beiden Wirkstoffgruppen
Gabapentinoide und Opioide - Tendenz steigend. Was

Arzneimitteltherapiesicherheit

dabei in Bezug auf mogliche Interaktionen zu beachten ist,
beschreibt der folgende Artikel.

Gabapentinoide - Gabapentin
und Pregabalin

Der Wirkstoff Gabapentin ist seit
Mitte der 90er Jahre des letzten
Jahrhunderts in Deutschland er-
héltlich. Als Antiepileptikum (Anti-
konvulsivum) wird es zur Behand-
lung von Anfallsleiden wie der Epi-
lepsie sowie bei Nervenschmerzen
(Neuropathien) angewendet. Als
Weiterentwicklung von Gabapentin
wurde 2004 Pregabalin durch die
europdische Zulassungsbehdrde
EMA entsprechend dem Gabapen-
tin als Antiepileptikum zur Zusatz-
therapie bei partiellen Anfallen mit
und ohne sekundare Generalisie-
rung sowie zeitgleich als Mittel gegen
periphere neuropathische Schmer-
zen zugelassen. Die Indikation wur-
de 2006 auf alle neuropathischen
Schmerzen (zentral und peripher)
und auf die Behandlung von gene-
ralisierten Angststorungen aus-
geweitet. Gabapentin hingegen hat
bis heute neben der Indikation
Epilepsie nur das Anwendung-
gebiet periphere neuropathische
Schmerzen inne.

Gabapentin und Pregabalin binden
beide an die 026-Untereinheit neuro-
naler Kalziumkanale. Hierdurch wird
der Kalziumeinstrom sowie die
Freisetzung von exzitatorischem
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Glutamat an NMDA-Rezeptoren
gehemmt. [1] Obwohl beide Wirk-
stoffe strukturell der Gammaamino-
buttersdure (GABA) ahneln, wirken
Sie nicht direkt auf den GABA-Re-
zeptor und beeinflussen auch nicht
die Synthese oder den Abbau von
GABA. [2]

Beide Substanzen werden nicht
hepatisch metabolisiert und be-
einflussen damit keine Cytochrom
P450 Isoenzyme, sodass grund-
séatzlich ein Ubersichtliches Inter-
aktionspotenzial vorliegt. Eine Do-
sisanpassung ist jedoch bei nieren-
insuffizienten Patienten aufgrund
der renalen Elimination angezeigt.
[3] Insgesamt sind die Profile der
beiden Substanzen im Hinblick auf
Nebenwirkungen giinstig. Die unter
einer Behandlung mit Gabapentin
berichteten haufigsten unerwiinsch-
ten Arzneimittelwirkungen sind
Benommenheit und Odeme, die
unter Pregabalin Schwindel. [4]
Als zusétzliche zentralnervose un-
erwiinschte Arzneimittelwirkung,
die jedoch fir den Fehlgebrauch
und Missbrauch der Arzneimittel
genutzt wird, zeigt sich die eupho-
risierende Komponente. [5]

Interaktion mit Opioiden

Fur die gleichzeitige Gabe von 60 mg

oralem, retardiertem Morphin mit
600 mg Gabapentin konnte gezeigt
werden, dass die absorbierte Men-
ge von Gabapentin signifikant um
44 Prozent erhoht wurde. [6] Die-
ser Effekt beruht dabei auf der ver-
langerten Darmpassagezeit infolge
der opioiden Motilitdtshemmung.
Fir Pregabalin bleibt dieser Effekt
unerheblich, da es grundsétzlich
zu Uber 90 Prozent absorbiert
wird. [3] Obwohl Gabapentinoide
als sehr sicher in der Anwendung
gelten, gibt es allein und in der
Kombination mit Opioiden das
Risiko einer (verstérkten) Atem-
depression. [7] Hierbei gibt es Hin-
weise, dass die Gabapentinoide
selbst atemdepressiv sind. [1]

Der atemdepressive Effekt von

200 mg/kg S-Pregabalin zeigte
sich in einer Untersuchung gleich
stark wie der von 10 mg/kg Mor-
phin. [8] Opioide haben mit Gaba-
pentinoiden sich teilweise Uber-
lappende physiologische Angriffs-
punkte, da sie unter anderem den
Kalziumeinstrom in die Zelle brem-
sen und den verstarkten Kalium-
ausstrom aus dem Neuron bewir-
ken. [9] Diese Uberlappung im Wirk-
prinzip kann eine verstérkte eupho-
risierende Wirkung ausldsen, die
wiederum die Neigung zum Fehl-
gebrauch und Missbrauch anregt.
Zusatzlich werden die Gabapenti-



noide off-label zur Abmilderung von
Entzugssymptomen oder auch zur
Verringerung der Opioiddosis ver-
wendet. [1] Schwierig ist jedoch in
diesem Zusammenhang, dass man
davon ausgeht, dass die Toleranz-
entwicklung bei chronischem Ge-
brauch von Opioiden durch die zu-
satzliche Einnahme eines Gaba-
pentinoids verringert und auch der
notfallméaBige Einsatz von Naloxon
als Antidot die lebensgefahrliche
Atemdepression nicht mehr sicher
aufheben kann. [10]

Epidemiologische Daten zu
Fehlgebrauch und Missbrauch

Eine Auswertung der Eudravigilance
Datenbank der EMA (Datenbank
zur Erfassung von unerwiinschten
Ereignissen unter einer Arzneimittel-
behandlung) ergab 2016, dass

6,61 Prozent der gemeldeten Sicher-
heitssignale zu Pregabalin und
4,77 Prozent zu Gabapentin mit
Fehlgebrauch, Missbrauch und
Abhangigkeit verknupft war. In der
Mehrheit der Félle war ein gleich-
zeitig verabreichtes Opioid doku-
mentiert. [11] In 2,05 Prozent der
Féalle bei Pregabalin und 21 Prozent
der Félle bei Gabapentin hatte das
Ereignis einen letalen Ausgang. Zu-
vor waren in Deutschland bereits
seit dem Jahr 2008 Falle miss-
bréuchlicher Verwendung von Pre-
gabalin an das Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte
gemeldet worden. Der gemeldete
Missbrauch bestand hierbei in einer
deutlichen Uberschreitung der maxi-
mal zuldssigen Dosierung sowie
einer umfassenden Polymedikation
mit weiteren Arzneimitteln. Zu-
satzlich wurde in jedem dritten
gemeldeten Fall davon berichtet,
dass das Absetzen von Pregabalin
Entzugssymptome ausldste. Eine
kanadische Fall-Kontroll-Studie fand
fur die kombinierte Anwendung
von Gabapentin mit Opioiden eine
Risikoverdopplung fiir einen Uber-
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dosis-bedingten Tod im Vergleich
mit einer alleinigen Opioidbehand-
lung. [7] Auch in unserem Nach-
barland Frankreich ist das Problem
erkannt und beschrieben worden.
[12] Dabei sind erwartungsgemaB
Suchterkrankte und psychiatrisch
Erkrankte gegentber einem Miss-
brauch von Pregabalin besonders
gefdhrdet. Es wurden aber auch
Féalle beschrieben, in denen zuvor
keiner dieser Risikoparameter fest-
gestellt werden konnte. Im Rahmen
dieser Datenerhebung konnte ge-
zeigt werden, dass immer haufiger
eine Abhangigkeit von Pregabalin der
einzige oder vorrangige Grund fur
das Aufsuchen von suchtmedizini-
scher Unterstiitzung in Frankreich
gewesen ist. In der jlingsten Ver-
gangenheit wurden auch in Eng-
land Todesfélle durch Substanz-
missbrauch daraufhin untersucht,
inwiefern Gabapentinoide beteiligt
waren. Dabei ergab sich, dass zu
gleichen Teilen die Gabapentinoide
verordnet oder illegal beschafft
worden waren und dass in tber 90
Prozent der Félle ein gleichzeitiger
Opioidgebrauch nachgewiesen
wurde. Bei jedem vierten Todesfall
waren Opioid und Gabapentinoid
parallel verordnet worden. [10]

Bayerische Verordnungsdaten
Vor diesem Hintergrund stellte sich

die Frage, wie die Situation in Bay-
ern ist.

Verordnungen im Quartal 4/2021

Im vierten Quartal 2021 haben
knapp 120.000 Patienten in Bayern
ein Gabapentinoid verordnet be-
kommen (siehe Tabelle 1). Von die-
sen haben 343 Patienten eine
Menge verschrieben bekommen,
die drei Tagesdosen oder mehr ent-
spricht (mindestens 900 mg Prega-
balin oder 5400 mg Gabapentin
taglich). In demselben Zeitraum
haben etwas uber 76.000 Patienten
in Bayern ein Opioid verordnet be-
kommen. Von diesen haben 557
Patienten eine Menge erhalten, die
mindestens 270 Tagesdosen im
Quartal betrug. 57 Patienten lieBen
sich identifizieren, denen aus bei-
den Gruppen eine so hohe Menge
Arzneimittel verordnet worden ist.

Unabhéngig von den verschriebe-
nen Mengen fand sich bei den
22.552 Patienten mit Kombination
beider Wirkstoffgruppen am hau-
figsten die Kombination aus Gaba-
pentinoid mit Hydromorphon (18,7
Prozent), gefolgt von Gabapentinoid
mit Fentanyl (18,3 Prozent) und
Gabapentinoid mit Oxycodon/
Naloxon (15,9 Prozent). Die Gruppe
derjenigen mit einem Opioid zur
Substitutionstherapie (sowohl Fertig-
arzneimittel als auch Rezeptur)
und gleichzeitiger Gabapentinoid-
Verordnung betrug 585 Patienten
(2,6 Prozent). Daher ist davon aus-
zugehen, dass die Uberwiegende
Mehrheit der Patienten mit einer
Behandlung in Kombination beider

Medikament Anzahl Patienten

Gabapentinoide (Pregabalin/Gabapentin) 119.416
Hochdosis 343
Opioide 76.114
Hochdosis 557
Kombination 22.552
Hochdosis beider Gruppen 57

Tabelle 1 Quelle: KVB
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Patienten mit Arzneimittelverordnung fiir Gabapentinoide, Opioide sowie der Kombination beider

Wirkstoffgruppen *

Il Gabapentinoid mono M Opioid mono M Kombi Gabapentinoid + Opioid

250.000

200.000

150.000

100.000

Anzahl Patienten gesamt

50.000

Q4/2017

Grafik 1

101.265

Q4/2018

107.563

Q4/2019
Zeitverlauf

113.461 119.416

Q4/2020 Q4/2021

Quelle: KVB

* zeitlicher Verlauf der letzten fiinf Jahre, dargestellt exemplarisch jeweils anhand der bayerischen Verordnungsdaten des vierten Quartals

Wirkstoffgruppen nicht primér als
Suchterkrankte, sondern vielmehr
mutmaBlich als Schmerzpatienten
einzuordnen ist. Ob dahinter eine
vorhandene oder sich entwickelnde
Suchterkrankung eine Rolle spielt,
ist anhand der Daten nicht zu be-
urteilen. Interessant ist der Befund,
dass die Zahl der Patienten in Bay-
ern, die mit einem Opioid versorgt
werden, Uber die letzten fiinf Jahre
hinweg konstant geblieben zu sein
scheint, die der Patienten mit einer
Gabapentinoid-Therapie sowie die
Kombinationsbehandlung beider
Arzneimittelgruppen jedoch an-
steigt. Das macht deutlich, dass
die Aufmerksamkeit gegeniiber
dem Einsatz von Pregabalin und
Gabapentin berechtigt ist. Es be-
darf in die Zukunft gerichtet weite-
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rer Untersuchung, inwiefern hier
eine bestehende Unterversorgung
ausgeglichen wird oder ob vielmehr
einem sich abzeichnenden Fehl-
gebrauch effektiv entgegengesteuert
werden kann.

Dr. rer. nat. Kerstin Behnke,
Dr. rer. biol. hum. Franziska Horbrand
(beide KVB)
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NICHT LANGER VERBOTEN

Was das Ampelbindnis im Koalitionsvertrag angekindigt hat, soll schon bald
Realitat werden: Werbung fur Schwangerschaftsabbriche soll nicht langer
verboten sein. Die erste Lesung im Bundestag zur Aufhebung von Paragraf
219a des Strafgesetzbuchs fand am 13. Mai statt. In wenigen Monaten soll
der Gesetzentwurf im Bundestag verabschiedet werden.

as Verbot von Werbung fir
D Schwangerschaftsabbriiche

sieht heute eine strafrecht-
liche Verfolgung von Arztinnen und
Arzten vor, wenn sie ,sachliche
Informationen tber Ablauf und
Methoden des Schwangerschafts-
abbruchs offentlich bereitstellen®.
Bundesjustizminister Marco Busch-
mann bezeichnete es als absurd,
dass ,qualifizierten Arztinnen und

Arzten als Hiiter der Wissenschaft,
der Fakten, der Sachlichkeit und
der Aufklarung® verboten wirde,
sachliche Informationen bereit-
zustellen. Die Bundesregierung
wolle dem nun endgiiltig ein Ende
setzen. In der Zukunft soll es Arz-
tinnen und Arzte erlaubt sein, &f-
fentlich auf ihren Internetseiten bei-
spielsweise medizinische Metho-
den einer Abtreibung zu erklaren.

Um Arztinnen und Arzte, die
Schwangerschaftsabbriiche durch-
fihren, zu schitzen, plant die
Ampelkoalition bereits weitere
gesetzgeberische Schritte. In ihrem
Gastbeitrag geht die bayerische
Bundestagsabgeordnete Dr. phil.
Carolin Wagner (SPD) auf diese
geplanten MaBnahmen ein.

Simon MoBburger (KVB)

GASTBEITRAG

Dramatische Versorgungslage
bei Schwangerschaftsabbriichen in Bayern

Wer ungewollt schwanger wird und sich informieren will, bei wem er Hilfe
findet, hat es bisher oft schwer. Denn Arztinnen und Arzte durften keine
6ffentlichen Informationen tber einen Schwangerschaftsabbruch bereit-
stellen - das regelt der Paragraf 219a StGB. Wir als SPD waren schon
lange fur die Streichung dieses Paragrafen. Er hat nichts mehr mit der
Lebensrealitdt im 21. Jahrhundert zu tun. Die Ampelkoalition im Deut-
schen Bundestag hat nun die Streichung beschlossen. Doch damit 16sen
wir die schwierige Versorgungslage bei diesem moralisch durchaus auf-
geladenen Thema nicht auf. Schwangere Frauen, die einen Abbruch in Erwdgung ziehen, stehen in vielen Teilen
Bayerns vor groBen Problemen - gerade in Ostbayern. In der gesamten Oberpfalz gibt es - unseres Wissens
nach - nur zwei Praxen (in Regensburg), die Abbriiche durchfiihren. Die schwierige Versorgungslage verschéarft
sich nun noch mit der Ubernahme der Kelheimer Goldberg-Klinik durch den Caritasverband Regensburg - und
damit in katholische Trigerschaft. Bislang hat die gesetzliche Lage Arztinnen und Arzten einen engen Rahmen
vorgegeben, um Uber diese Leistung zu informieren. Nicht selten haben auch sogenannte ,,Lebensschitzer®
durch Anprangerung dieser Medizinerinnen und Mediziner oder durch Gehsteigbeldstigung vor den Praxen eine
unsagliche Drohkulisse aufgebaut. Mit der Streichung des Paragrafen 219a StGB verbessern wir die Informa-
tionslage. In einem nachsten Schritt werden Regelungen zur Strafbarmachung von Gehsteigbeldstigungen erfolgen.
Das ist eine wichtige Entscheidung hin zum Schutz von Frauen in einer ohnehin schwierigen Lebenslage und zum
Schutz von Praxen, die ihnen in dieser Situation helfen. Gerade die gynékologischen Praxen bitte ich freundlich,
darlber nachzudenken, Schwangerschaftsabbriiche in das Angebotsspektrum der Praxis aufzunehmen und so
die Versorgungssituation in der gesamten Oberpfalz, Ostbayern und auch in ganz Bayern zu verbessern, um
fur betroffene Frauen eine wohnortnahe Versorgung zu gewahrleisten.

KVB FORUM 7-8/2022

Die Bundestags-

abgeordnete
Carolin Wagner
hat ihren
Wahlkreis in
Regensburg.
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LANDESAUSSCHUSS BEURTEILT
VERSORGUNG IN BAYERN

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat am 5. Mai 2022 erneut
die Versorgungssituation in Bayern beurteilt und dabei in elf weiteren Regionen
eine drohende Unterversorgung festgestellt. In drei Regionen hat sich die Situation
in der hausarztlichen Versorgung so verschlechtert, dass eine Unterversorgung
festgestellt werden musste. Um die Versorgung hier langfristig wieder zum
Positiven zu verandern, schreibt die KVB neue Forderprogramme aus.

Immer mehr Planungsbereiche
mit freien Arztsitzen

Die Ergebnisse der vergangenen
Landesausschusssitzung zeigen
deutlich, dass auch in Bayern drin-
gend mehr drztlicher Nachwuchs
benotigt wird. Besonders im haus-
arztlichen Bereich und einigen

Facharztgruppen wie den Augen-,
HNO-, Haut- und Nervenérzten wird
zunehmend sichtbar, wie schwierig
sich die Suche nach einem Nach-
folger oder die Nachbesetzung offe-
ner Arztsitze gestaltet. Oftmals ist
es jedoch nicht nur der Mangel an
arztlichem Nachwuchs, der eine
erfolgreiche Niederlassung ver-

Versorgungssituation in Bayern - aktuell forderfahige Planungsbereiche (Stand: Mai 2022)

M Unterversorgung M Drohende Unterversorgung

Hausérztliche Versorgung

Bad

Konigshofen Neustad] Kronach

Uffenheim

Ansbach
Nord

Wasser
Dinkels- triidingen

bihl

Lauingen
Moosburg
a. d. Isar

Wunsiedel /Marktredwitz
Waldsassen

hindert. Auch die Suche nach ge-
eigneten, modernen Praxisrdumen
kann den Start in die Selbststéndig-
keit erschweren. Hier sind Politik
und Kommunen gefragt, flir passen-
de Rahmenbedingungen und attrak-
tive Angebote zu sorgen und so den
Boden im eigenen Einflussbereich
fur eine intakte arztliche Versor-

Allgemeine facharztliche Versorgung

Nervenérzte
LK Rhon-Grabfeld

HNO-Arzte
LK Main-$pess:

Augenérzte
LK Kitzingen

Kinder- und
Jugenérzte
LK Miltenberg

Nervenérzte
LK Donau-Ries

Hautérzte
LK WeiBenburg-
Gunzenhausen

Augenarzte, Nervenarzte,
HNO-Arzte
LK Kronach

UV: Hautérzte
dUV: Augeniérzte
LK Wunsiedel i. Fichtelgebirge

HNO-Arzte

Augeniirzte
LK Tirschenreuth

HNO-Arzte
LK Lichtenfels

Hautérzte
LK Cham

LK Regen

| ‘ Eautérzte

LK Dingolfing
Landau

Quelle: Geobasisdaten: Bayerische Vermessungsverwaltung, Nr. 724 /16; http:/ /vermessung.bayern.de/file /pdf /7203 /Nutzungsbedingungen_Viewing.pdf
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Hautérzte und
Kinder- un
Jugendarzte



gung optimal zu bereiten. Darauf
wirkt die KVB in ihrer politischen
Arbeit hin.

Mit ihren Forderprogrammen setzt
die KVB in betroffenen Regionen
gezielt finanzielle Anreize, um hier
den Schritt in die vertragsarztliche
Versorgung oder zur Anstellung eines
Arztes besonders zu erleichtern und
finanzielle Risiken abzumildern. In
immerhin zwei Planungsbereichen
konnte in der Landesausschuss-
sitzung der Status der Unterversor-
gung nicht zuletzt dank der Forder-
programme aufgehoben werden.

Alle Beschliisse des Landesaus-
schusses inklusive der neu fest-
gestellten drohend unterversorg-
ten Planungsbereiche zeigt die
Tabelle.

Janina Bér (KVB)

Spezialisierte facharztliche Versorgung

Kinder- und
Jugenpsychiater
LK Donau-lller
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Die neuen Beschliisse des Landesausschusses im Uberblick

Planungsbereich Fachgruppe Versorgungssituation
Lohr am Main Hausérzte Unterversorgung
Wassertriidingen Hausérzte Unterversorgung

Simbach am Inn Hausérzte Unterversorgung

Landkreis Kronach Augenérzte Drohende Unterversorgung
Ansbach Nord Hausarzte Drohende Unterversorgung
Kronach Nord Hausarzte Drohende Unterversorgung
Muhldorf am Inn Hausarzte Drohende Unterversorgung
Schweinfurt Nord Hausérzte Drohende Unterversorgung
Uffenheim Hausarzte Drohende Unterversorgung
Waldsassen Hausérzte Drohende Unterversorgung
Wiirzburg West Hausarzte Drohende Unterversorgung
II;iacrL(izlrge;sb:lr\gjensiedel I Augenérzte Drohende Unterversorgung
Landkreis Miltenberg Eggﬁgétrl:tde Drohende Unterversorgung
Donau lller Eg:sgpi;ghiater Drohende Unterversorgung
Scheinfeld Hausarzte Regelversorgung

Landkreis Bad Kissingen Nervenarzte Regelversorgung
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Finanzielle FérdermaBnahmen der Sicherstellungsrichtlinie der KVB

Zuschuss zu den Investitionskosten fiir eine vertragsarztliche 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
(nur bei Unterversorgung)
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 Beschaftigungskosten von angestellten Arzten
bis zu 4.000 Euro* pro Quartal

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

Zuschuss zur Beschaftigung von hausérztlichen Versorgungsassistenten,
Praventionsassistenten in der Kinder- und Jugendmedizin oder nichtérztlichen
Praxisassistenten

einmalig bis zu 1.500 Euro

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

Zuschuss zu den Beschéftigungskosten von Weiterbildungsassistenten
beziehungsweise Psychotherapeuten in Ausbildung
bis zu 2.500 Euro pro Monat beziehungsweise 16,03 Euro pro Stunde

*Zur Erreichung der Forderziele kann der Vorstand unter Beriicksichtigung der konkreten
Versorgungssituation den Zuschuss fiir FordermaBnahmen 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 fiir die Arztgruppe der Hautérzte in den
Planungsbereichen Wunsiedel im Fichtelgebirge und Dingolfing-Landau der Fall.
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Regionale finanzielle
Forderungen

Die KVB bietet Férderungen fir
Niederlassungen oder Zweigpra-
xen an. Mit den finanziellen Zu-
schissen wird der Praxisaufbau,
die Praxiserweiterung oder die
Praxisfortfiihrung gefordert. Die
Fordergelder aus dem Struktur-
fonds, der zu gleichen Teilen von
der KVB und den Krankenkassen
finanziert wird, kénnen auch ver-
wendet werden, um Arzte oder
eine Assistenz anzustellen.

Einen Uberblick {iber die neuen
und bereits bestehenden Forder-
maBnahmen sowie Informationen
zu allen Forderprogrammen und
Antréage finden Sie in der Tabelle
links oder unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/Finanzielle Forder-
maoglichkeiten/Regionale finanzielle
Férderungen.

Ausfihrliche Informationen zu den
einzelnen gefdrderten Regionen
werden in der Rubrik Praxis/Nieder-
lassung/Region sucht Arzt vorge-
stellt. Unsere Beraterinnen und
Berater vor Ort unterstiitzen Sie
bei Fragen gerne.



https://www.kvb.de/praxis/finanzielle-foerdermoeglichkeiten/regionale-finanzielle-foerderungen/
https://www.kvb.de/praxis/finanzielle-foerdermoeglichkeiten/regionale-finanzielle-foerderungen/
https://www.kvb.de/praxis/finanzielle-foerdermoeglichkeiten/regionale-finanzielle-foerderungen/
https://www.kvb.de/praxis/finanzielle-foerdermoeglichkeiten/regionale-finanzielle-foerderungen/
https://www.kvb.de/praxis/niederlassung/region-sucht-arzt/
https://www.kvb.de/praxis/niederlassung/region-sucht-arzt/

WER ENTSCHEIDET
UBER GESUNDHEIT?

Die Antwort: Unabhangigkeit und
Expertise. Was das im Detail bedeu-
tet, hat die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung (KBV) auf einer neuen
Website unter https://kbv-wie-
gehts.de/ zusammengefasst. Hier

werden spannende Fragen aus der
Gesundheitspolitik und der ambu-
lanten Versorgung geklart. Zum
Beispiel was passieren wiirde, wenn
Arzte oder Psychotherapeuten
nicht mehr frei beurteilen dirften,
welche Behandlung fir ihre Patien-
ten am besten ist? Oder welche
Vorteile es hatte, wenn Praxen nicht
56 Millionen Stunden pro Jahr fir
Birokratie aufwenden missten?
Auch ein Worst-Case-Szenario
kommt zur Sprache: Was wiirde es
flr die Patienten bedeuten, wenn
nicht arztliche, sondern kiinstliche
Intelligenz bestimmen wirde, wel-
che Behandlung sie erhalten? Ein
weiteres aktuelles Thema: Was
ware, wenn es flr gebrechliche
Menschen keine Arztbesuche zu-
hause oder im Pflegeheim mehr
gabe? All diese Fragen werden
unter https://kbv-wie-gehts.de/
eindricklich erklart - verbunden
mit der Hoffnung, dass die Politik
nicht den Weg zur Einheitsmedizin
mit der 08/15-Therapie-Schablone
vorbereitet, sondern an individuell
abgestimmter, vertrauensvoller
Patientenbehandlung durch frei-
beruflich tatige Arzte und Psycho-
therapeuten festhalt.
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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 /579570-850 11 "?3 0921/88099-650 11
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
9 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 Gbermitteln,
Sprechzeiten andern 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.

KVB FORUM 7-8/2022



mailto:bc-muenchen%40kvb.de?subject=
mailto:bc-oberbayern%40kvb.de?subject=
mailto:bc-bayreuth%40kvb.de?subject=
mailto:bc-nuernberg%40kvb.de?subject=
mailto:bc-wuerzburg%40kvb.de?subject=
mailto:bc-regensburg%40kvb.de?subject=
mailto:bc-straubing%40kvb.de?subject=
mailto:bc-augsburg%40kvb.de?subject=
http://www.kvb.de/service/beratung/beratungscenter/
http://www.kvb.de

VORSCHAU

VERSORGUNG FORDERN
IN BAYERN

Was verhindert Arzte-
mangel auf dem Land?

AKTUELLE URTEILE ZUM
VERTRAGSARZTRECHT
Worauf Praxen im Freistaat
achten sollten

MEDIZINISCHE
VERSORGUNGSZENTREN
Weitere rechtliche
Reformen gefordert

BETRIEBSWIRTSCHAFT
ERKLART

Nitzliche Tipps

rund um die Praxis

s KVB
Kassenarztliche
Vereinigung

(

Bayerns



