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Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

als wir die vorliegende Ausgabe von KVB FORUM konzipierten, war noch nicht klar, wann
genau das Bundesgesundheitsministerium das GKV-Stabilisierungsgesetz ins Kabinett ein-
bringen wirde. Das ist nun geschehen und die Auswirkungen sind fatal: Wahrend die Pharma-
industrie geschont wird und die Kliniken nur moderat sparen missen, wird der ambulante
Sektor massiv geschropft. In der kommenden Ausgabe von KVB FORUM werden wir das
Sparpaket, die Notfallreform sowie das Digitalgesetz ausfiihrlich analysieren. Bis dahin
verfolgen wir ein klares Ziel: Wir setzen alles daran, auf der Zielgeraden noch splrbare
Verbesserungen fiir die Praxen zu erreichen.

Im aktuellen Heft geht es um unser Projekt ,,Klimasensible Gesundheitsberatung®. Seit Oktober
2025 kdnnen Arztinnen und Arzte ihren Patienten ein strukturiertes Beratungsgesprach zu
klimabedingten Gesundheitsrisiken anbieten. Alle gesetzlichen Krankenkassen in Bayern
honorieren dieses Angebot. Mit der Fortfiihrung und dem Ausbau des Pilotprojekts ab April
2026 - nun auch fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten - starken wir die Pré-
vention und schaffen einen klaren Rahmen fir eine qualitatsgesicherte Beratung. Die Bera-
tung umfasst evidenzbasierte Informationen zu gesundheitlichen Auswirkungen des Klima-
wandels, zu Praventions- und AnpassungsmaBnahmen, zu Lebensstilfragen sowie zur klima-
sensiblen Arzneimitteltherapie. Sie richtet sich an alle gesetzlich Versicherten - besonders
an vulnerable Gruppen wie dltere Menschen, chronisch Kranke oder Familien mit kleinen
Kindern.

Besonders wichtig ist uns die enge Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landeséarzte-
kammer (BLAK) und der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern (ARGE).

Wir danken allen Beteiligten fiir ihr Engagement.

|hr KVB-Vorstand

Cim Qk ClHLp

Dr. med. Pfeiffer Dr med. Heinz Dr. med. Ritter-Rupp
Vorsitzender des Vorstands . Stellv. Vorsitzender des Vorstands 2. Stellv. Vorsitzende des Vorstands

KVB FORUM 5-6/2026



4

KURZMELDUNGEN

MEDIZINISCHE HILFSGUTER
FUR DIE UKRAINE

STEIGENDE FALLZAHLEN
IN PSYCHOTHERAPIE UND
PSYCHIATRIE

Taglich kdmpfen Menschen in der Ukraine nach Drohnenattacken und
an der Front ums Uberleben. Immer wieder werden auch Krankenh&user
bombardiert und berlebenswichtige medizinische Geréate zerstdrt. Um
den kranken und verletzten Menschen vor Ort helfen zu kdnnen, sammelt
die AG Ukrainehilfe, Medizinerschaft Regensburg bereits seit 2022
medizinische Gerate, die hierzulande in den Praxen nicht mehr benétigt
werden, aber intakt sind. Auch Verbandsmaterial und medizinische
Hilfsglter aller Art konnen Niedergelassene, die dies eriibrigen kdnnen,
an die AG Ukrainehilfe spenden. Ganz besonders werden momentan
Schutzkleidung und Desinfektionsmittel bendétigt, jedoch explizit

keine Masken. Per LKW werden diese einmal im Monat von den Helfe-
rinnen und Helfern der AG Ukrainehilfe in das Kriegsgebiet transportiert
und an Krankenhé&user verteilt. Dariiber hinaus steht die freiwillige Initia-
tive in Kontakt mit Sanitatspersonal an der Front, das auch fir bereits
abgelaufene Schutzausristung aus Corona-Zeiten auBerordentlich
dankbar ist.

Alle wichtigen Infos fiir Ihre Spenden finden Sie unter
www.ukrhilfe.org/.

Redaktion

VERTRETERVERSAMMLUNGEN 2026

Die nachsten Vertreterversammlungen (VV)
der KVB finden 2026 an folgenden Terminen
in der Elsenheimerstr. 39, 80687 Miinchen statt.

B Mittwoch, 17. Juni 2026
B Freitag, 20. November 2026

Informationen rund um die geplanten Vertreterversammlungen und
deren Ablauf finden Sie unter www.kvb.de.

KVB FORUM 5-6/2026

Der Mitte Februar veréffentlichte Trendreport des
Zentralinstituts fir die kassendarztliche Versorgung in
Deutschland (Zi) dokumentiert im ersten Halbjahr
2025 insgesamt 292,3 Millionen Behandlungsfélle in
der ambulanten Versorgung. Damit sind die Fallzahlen
gegeniiber dem Vorjahreszeitraum mit 1,1 Millionen
um 0,4 Prozent geringfligig abgesunken.

Beim Vergleich der Behandlungsfallzahlen der ersten
Halbjahre 2025 und 2024 zeigten sich in der Psycho-
therapie und Psychiatrie Zuwéachse (+238.000, +3,4
Prozent). Im ersten Halbjahr 2025 erhd&hte sich die
Fallzahl bei den Einzeltherapien gegeniber dem Vor-
jahreszeitraum leicht um 22.000 (+1 Prozent) auf ins-
gesamt 2,2 Millionen und bei den Gruppentherapien
deutlich um 45.000 (+25,1 Prozent) auf insgesamt
223.000. In den Ubrigen Versorgungsbereichen waren
die Zahlen anndhernd auf dem Vorjahresniveau oder
leicht ricklaufig.

Weitere Informationen zum Zi-Trendreport erhalten
Sie unter https://tinyurl.com/mttsz84r.

Redaktion

43

Sommertage mit einer Lufttemperatur von
mindestens 25 Grad Celsius gab es im
Schnitt im Jahr 2025 in Deutschland.

Zahl des Monats

(Quelle: Deutscher Wetterdienst)



https://www.zi.de/das-zi/medien/medieninformationen-und-statements/detailansicht/anzahl-der-behandlungsfaelle-mit-ueber-292-millionen-nahezu-auf-hohem-vorjahresniveau-plus-bei-frauen-krebsvorsorge-minus-bei-kinder-frueherkennung-aufwaertstrend-bei-telefon-beratungen-und-videosprechstunden-haelt-an
https://www.ukrhilfe.org/

KURZMELDUNGEN

KVB JETZT MIT EIGENER MEDIATHEK

Die KVB hat auf ihrer Website www.kvb.de eine arena, dem Podcast der KVB, dessen zweite Staffel
eigene Mediathek eingerichtet, in der ab sofort LArztenachwuchs im Gesprach® im April gestartet
samtliche Video- und Audiobeitrége rund um die ist (siehe dazu auch den Hintergrundbericht auf
ambulante Versorgung gebiindelt werden. Seite 22).

Fiir alle Interessenten entsteht damit ein zentraler, Die Inhalte der KVB-Mediathek stehen in der Regel

kostenfreier Zugang zu gesundheitspolitischen Hinter-  ein Jahr lang zur Verfligung, ausgewahlte Beitrage
griinden, praxisnahen Serviceformaten, wie zum Bei-  auch dauerhaft. Sie finden die Mediathek der KVB
spiel dem KVB Praxenwissen. Ein besonderes High- unter www.kvb.de/mediathek.
light sind die monatlichen Folgen der Gesundheits-

Redaktion

BROSCHURE ,,PATIENTEN- UND PFLEGEANGELEGENHEITEN*
WIEDER BESTELLBAR

Wie der Patienten- und Pflegebeauftragte der Bayerischen Staats- - P H’Z'
regierung, Thomas Zoller (MdL), vor Kurzem mitteilte, wurde die ;
Broschire ,,Patienten- und Pflegeangelegenheiten von A bis Z*

Uberarbeitet und neu aufgelegt. Sie ist ab sofort gratis als Druck-

version unter www.bestellen.bayern.de/patienten-und-

pflegebeauftragter-stmgp bestellbar.

Das Nachschlagewerk enthélt fiir 187 Begriffe aus dem Gesundheits-
und Pflegebereich das Wichtigste auf einen Blick sowie Anschriften
fur weiterflihrenden Rat und Unterstltzung. Ein ausfiihrliches Adress-
verzeichnis gibt einen Uberblick iber sdmtliche Institutionen und Ein-
richtungen, die Patientinnen und Patienten, sowie pflegebedirftigen
Menschen und deren Angehdrigen in Bayern und Deutschland weiter-
helfen.

Redaktion

KVB FORUM 5-6/2026
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Judith Gerlach, Baye-
rische Staatsministe-
rin fir Gesundheit,

Pflege und Pravention.

TITELTHEMA

Gemeinsam die

Klimaresilienz starken

Hitzewellen, neue Infektionsrisiken und eine
steigende Belastung fiir besonders vulnerable
Bevolkerungsgruppen stellen das Gesundheits-
system vor neue Herausforderungen. Unser Ge-
sundheitswesen klimaresilient und die Versorgung
klimasensibel zu gestalten, ist eine dringende Auf-
gabe der nachsten Jahre. Wie kann das gelingen
und wo stehen wir aktuell? Ein Uberblick.
D gesundheitlichen Herausforderungen des 21.
Jahrhunderts dar. Fiihrende Gesundheits-
organisationen wie die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) positionieren sich eindeutig und fordern unter
anderem, dass Gesundheitssysteme klimaresilienter
und klimafreundlicher werden missen. Daflr sollen
die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels
antizipiert werden, damit man auf die Belastungen
reagieren, sie bewaltigen, sich von ihnen erholen und
sich an sie anpassen kann. Gleichzeitig ist ein nach-
haltiges Handeln erforderlich, um die gesundheitlichen

Schéden, die durch den AusstoB von Treibhausgasen
verursacht werden, zu begrenzen.

er Klimawandel stellt eine der bedeutendsten

Vielseitige Veranderungen durch
den Klimawandel

Weltweit beobachten wir Veréanderungen durch den
Klimawandel und eine steigende Belastung auf die
Gesundheit. Die Expositionswege sind dabei sehr viel-
faltig und reichen von extremen Wettereignissen, zu-
nehmendem Hitzestress, abnehmender Luftqualitat
und Wasserquantitat bis zur Verbreitung neuer Vektoren.

»Die Klimakrise ist langst eine Gesundheitskrise:
Hitze, Allergene und neue Infektionsrisiken ver-
andern die Lage spiirbar. Das Angebot der KVB

zur klimasensiblen Gesundheitsberatung riickt
dabei die in den Fokus, die besonders betroffen
sind: Patientinnen und Patienten. Die KVB unter-
stlitzt Arztinnen und Arzte konkret dabei, klima-
bedingte Gesundheitsrisiken frihzeitig zu erkennen
und individuell zu beraten. Ich freue mich sehr iiber
diese Initiative. Sie ist ein wichtiger Beitrag zu
Bayerns Masterplan Pravention.“

KVB FORUM 5-6/2026

Auch in Deutschland stellen Auswirkungen wie bei-
spielsweise zunehmende Hitze bereits heute ein
hohes Risiko fiir die Gesundheit dar. In Phasen von
Hitzewellen flhren vor allem kardiovaskulére, respira-
torische und zerebrovaskulére Ereignisse zu mehr
Todesfallen. Gerade in Siddeutschland sind insbeson-
dere stadtische Regionen stark betroffen. In zirka 25
Jahren werden die Gesundheitsgefahren durch Hitze
hier ein kritisches bis extremes Risiko darstellen.

Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten nehmen im Rahmen dieser Ver-
anderung eine zunehmend zentrale Rolle in der Préven-
tion, Aufklarung und Behandlung klimabedingter Ge-
sundheitsrisiken ein. Denn sie sind erste Ansprech-
personen fiir Patientinnen und Patienten und kdnnen
als Multiplikatoren fir eine klimaresiliente Versorgung
fungieren. Langfristig wird es also immer relevanter
werden, klimabedingte Risiken sowohl préventiv als auch
kurativ in die Versorgung zu integrieren und als Arzte-
schaft klimakompetent zu agieren. Wie kann dies
gelingen?

Engagement braucht Rahmenbedingungen

Arzte und Psychotherapeuten kénnen durch infra-
strukturelle Anpassungen in ihren Praxen - zum Bei-

Gesundheitsrisiken durch Hitze (Gegenwart)

https:/ /ehlabaugsburg.github.io/AdaptNet/map.html,
weitere Informationen im Infokasten auf Seite 11.



»Als erstes Bundesland hat Bayern die Moglichkeit
geschaffen, im Rahmen der kollektiven Versorgung
eine klimasensible Gesundheitsberatung in zahl-
reichen Praxen erbringen und abrechnen zu konnen.
Als KVB setzen wir als Initiatorin des Vorhabens
gemeinsam mit der Bayerischen Landesarzte-
kammer ein starkes Signal fiir eine zukunfts-
orientierte und verantwortungsvolle Patienten-
versorgung. Fur uns gehdren Klimaschutz und
Gesundheitsversorgung zusammen. Wir ermogli-
chen es unseren Mitgliedern, dieses wichtige
Thema aktiv in ihren Praxisalltag zu integrieren.
Unser Ziel ist es, sowohl die arztliche Kompetenz
in diesem Zukunftsfeld zu stérken als auch Patien-
tinnen und Patienten zu sensibilisieren und zu
befahigen, selbst einen Beitrag zu ihrer Gesund-
heit und zum Klimaschutz zu leisten.”

Vorstand der KVB

spiel durch Miilltrennung, geringeren Papierverbrauch
oder Energiesparkonzepte - einen Beitrag flr ein
nachhaltigeres Gesundheitswesen leisten.

Ein anderer zentraler Hebel ist die Versorgung. Hier
gewinnt die klimasensible Patientenversorgung zu-
nehmend an Relevanz. Sie beschreibt eine Form der
Versorgung, in der Themen rund um Klimawandel
und Gesundheit systematisch in die Versorgung von
Patientinnen und Patienten integriert werden. Dies um-
fasst Informationen lber Zusammenhéange zwischen

Gesundheitsrisiken durch Hitze (ca. 2050)

Quelle: https://ehlabaugsburg.github.io/AdaptNet/map.html,

weitere Informationen im Infokasten auf Seite 11.

TITELTHEMA

Klima und Gesundheit, ber die gesundheitlichen Aus-
wirkungen klimatischer Veranderungen, entsprechen-
de SchutzmaBnahmen und die Aufkldrung zu gesun-
den und nachhaltigen Lebensstilen mit dem Ziel, ent-
sprechende Verhaltensweisen zu fordern. Letzteres
ist ein zentraler Punkt sogenannter Co-Benefits, also
von MaBnahmen, die sowohl der individuellen Gesund-
heit dienen als auch einen positiven Beitrag zum Klima-
schutz leisten kénnen.

Doch ein Engagement der Arzte und Psychotherapeu-
ten allein reicht nicht. Es missen die richtigen Anreize
und Rahmenbedingungen durch gesundheitspolitische
Entscheidungstrager geschaffen werden, damit Klima-
themen strukturiert und langfristig in die Versorgung
integriert werden kénnen. Zwei zentrale Bausteine
sind die strukturierte Vermittlung von Wissen und die
entsprechende Honorierung arztlicher Leistungen.

,,Die Klima- und Umweltkrise bedroht unsere Lebens-
grundlagen. Wie beim Multiorganversagen drohen
Kipppunkte, die sich gegenseitig verstarken - mit
irreversiblen Folgen fiir unsere Gesundheit. Die
Auswirkungen sind bereits spurbar: Hitzetote,
neue Infektionserkrankungen, Atemwegserkran-
kungen, psychische Belastungen. Die Integration
dieser Realitat in den Versorgungsalltag ist ein
wichtiger Schritt, um dieser Entwicklung ent-
gegenzuwirken und die Menschen zu schiitzen.”

Prof. Dr. med. Christian Schulz, Geschéftsfihrung
und inhaltliche Leitung von KLUG Deutsche Allianz
Klimawandel und Gesundheit

In den letzten Jahren zeigt sich vermehrt, dass die
Akteure in der Versorgung auf die zunehmende Rele-
vanz des Themas reagieren: Sei es in der Forschung,
durch die Grindung von Bindnissen oder unterschied-
lichen Vereinen. Da die Sensibilisierung der Arzteschaft
fur Nachhaltigkeitsthemen essenziell ist, ist es zu be-
griBen, dass immer mehr Fortbildungsangebote fiir
Arzte und Psychotherapeuten und Materialien fiir eine
nachhaltige Praxis angeboten werden. Uber Ansétze
wie das Nachhaltigkeitssiegel haben Arzte die Méglich-
keit, ihre Praxis ganzheitlich nachhaltiger zu struktu-
rieren. Auch bei der Implementierung von Vergiitungs-
strukturen wurde das Wissensmanagement bereits in
vielen Féllen als Baustein mitgedacht. Die Vergitung von
Leistungen, wie beispielsweise klimasensiblen Bera-
tungsgesprachen erfolgt bisher jedoch nur selektiv.

KVB FORUM 5-6/2026
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Dr. med. Gerald Quit-
terer, Prasident der

Bayerischen Landes-
arztekammer.

»Klimasensible Gesundheitsversorgung ist essen-
ziell, weil der fortschreitende Klimawandel langst
konkrete gesundheitliche Risiken flir die Menschen
in Bayern mit sich bringt - von hdufigeren und
intensiveren Hitzewellen uber stérkere Pollen-
belastungen und erhohte UV-Exposition bis hin zur
Ausbreitung neuer Infektionskrankheiten.
Arztinnen und Arzte tragen hier eine besondere
Verantwortung: Sie sind zentrale Vertrauens-
personen und kdnnen durch Aufklérung und
Pravention entscheidend zur Gesundheitsvorsorge
ihrer Patientinnen und Patienten beitragen. Mit der
neuen E-Learning Fortbildung ,Klimasensible Ge-
sundheitsberatung® von BLAK und KVB unterstiitzen
wir die Kolleginnen und Kollegen dabei, dieses Wis-
sen praxisnah zu vertiefen und in der taglichen Ver-
sorgung wirksam umzusetzen.*

Schulterschluss mit Krankenkassen und
Bayerischer Landesérztekammer

Der KVB ist es ein groBes Anliegen, ein starkes Signal
flir eine zukunftsorientierte und verantwortungsvolle
Patientenversorgung zu setzen. In einem gemeinsamen
Schulterschluss mit allen gesetzlichen Krankenkas-
sen und der Bayerischen Landesarztekammer ist es
gelungen, als erstes Bundesland die kollektive Vergi-
tung einer klimasensiblen Beratungsleitung im Rah-
men eines Pilotprojekts zu implementieren und somit
dazu beizutragen, das bayerische Versorgungssystem

»Als Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen-
verbande in Bayern haben wir flr das Pilotprojekt
,Klimasensible Gesundheitsberatung®im Rahmen
einer befristeten Projektforderung Finanzmittel im
Umfang von zwei Millionen Euro zur Verfligung
gestellt. Mit dieser Initiative mochten wir das
Bewusstsein daflr starken, dass sich Beratungs-
inhalte in der arztlichen und psychotherapeutischen
Versorgung zunehmend auch aus klimabedingten
Veranderungen ergeben konnen. Mit der Projekt-
forderung setzen wir in Bayern ein klares Zeichen:
Eine zukunftsfahige Gesundheitsversorgung bertck-
sichtigt die Folgen des Klimawandels und starkt
die Menschen darin, ihre Gesundheit aktiv zu
schiitzen.”

Arbeitsgemeinschaft der
Krankenkassenverbénde in Bayern

KVB FORUM 5-6/2026

ein Stlick klimaresilienter zu machen (siehe Seite 14).
Mit dem Start des Pilotprojekts ,,Klimasensible Gesund-
heitsberatung“ werden die bayerischen die bayerischen
Arzte und Psychotherapeuten mit einem Fortbildungs-
angebot fit gemacht. In Kombination mit einer adaqua-
ten Vergltung, die durch die Forderung aller gesetz-
licher Krankenkassen zumindest zeitlich begrenzt
ermdglicht wurde, werden die Teilnehmenden dabei
unterstitzt, ihre Versorgung klimafreundlich zu ge-
stalten und als erste Ansprechpartner der vulnerablen
Patientengruppen kompetent zu reagieren.

Das Pilotprojekt ist ein erster Schritt in die richtige
Richtung und leistet einen Beitrag zu einem klima-
resilienteren Versorgungssystem. Bis die Nachhaltig-
keit in den Sozialgesetzblichern und damit auch
flachendeckend in der Versorgung ankommt, bieten
Initiativen wie dieses Pilotprojekt die Méglichkeit,
schon jetzt auf die klimatischen Veranderungen
einzugehen und die Arzte und Psychotherapeuten
mit einer zunehmenden Sensibilisierung fiir die Zukunft
fit zu machen. Es zeigt auBerdem, dass mutige Initia-
tiven und Veranderungen mdoglich sind, wenn alle
Akteure der Versorgung klimakompetent agieren und
ein gemeinsames Ziel verfolgen. Dieses Engagement
gilt es nun zu konsolidieren und es wéare wiinschens-
wert, dass Bayern nicht mehr lange diese Vorreiter-
rolle alleine innehat.

Anna-Maria Schoberer, Eva Fischer,
Dr. rer. pol. Sandra Hérault (alle KVB)
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,Arztinnen und Arzte zeigen sich
offen fur das Thema"

Dr. med. Alina Herrmann ist Arztin und forscht seit
Uiber zehn Jahren zu Themen der klimaresilienten
und nachhaltigen Gesundheitsversorgung. Sie
leitet den Forschungsbereich des Instituts fiir All-
gemeinmedizin an der Uniklinik K6In und eine
Arbeitsgruppe zu klimaintelligenten Gesundheits-
systemen am Global Health Institut des Universi-
tatsklinikums Heidelberg. Sie ist auBerdem Autorin
der Fortbildung ,Klimasensible Gesundheitsbera-
tung: Inhalte und Anwendungsbeispiele fiir die
Patientenberatung” im Rahmen des KVB-Pilot-
projekts ,Klimasensible Gesundheitsberatung®.
Im Interview berichtet sie von aktuellen Entwick-
lungen in ihrem Forschungsbereich.

entwicklung auch negative Effekte
auf die Gesundheit haben kann.
Hitze ist in Bayern vor allem in
groBen Stadten wie Nirnberg oder
Minchen ein Thema, weniger fur
Menschen auf dem Land und in
hoéheren Lagen.

Wie umfangreich wird in Deutsch-
land und Europa an den Zusam-
menhangen zwischen klimati-
schen Verénderungen und
Gesundheit geforscht?

Alina Herrmann

Es gibt mittlerweile auch in Deutschland recht viel ist Expertin

fiir Klima-

Frau Dr. Herrmann, wie eindeutig ist aus wissen-
schaftlicher Sicht die Evidenz fiir gesundheitliche
Auswirkungen des Klimawandels?

Dass es gesundheitliche Auswirkungen des Klima-
wandels gibt, ist hinreichend belegt. Diese Folgen kann
man grob in direkte und indirekte Folgen einordnen.
Direkte Auswirkungen sind beispielsweise Verletzun-
gen oder Todesfélle durch zunehmende Wetterextreme
wie Starkregenereignisse oder groBe Hitze. Indirekte
Auswirkungen sind solche, die (iber Okosysteme oder
menschliche Systeme vermittelt werden, zum Beispiel
das hohere Verbreitungspotenzial ehemals tropischer
Erkrankungen durch Etablierung von Krankheitsiber-
tragern wie der Tigermicke in ndrdlicheren Breiten.
Gerade diese indirekten Folgen sind immer multi-
faktoriell bedingt. So wird die Ausbreitung der Tiger-
micke auch durch die Globalisierung und den inten-
sivierten Austausch von Waren sowie eine erhohte
Reisetéatigkeit befordert.

Welche klimabedingten Gesundheitsrisiken sind
aus epidemiologischer Sicht fiir Deutschland und
insbesondere fiir Bayern besonders relevant?

Grundsétzlich sind flr Deutschland die Zunahme von
Hitzetagen und von Extremwetterereignissen sowie
die Verléangerung der Allergiesaison relevant. Zudem
kann auch die Qualitat von Badegewdassern unter
hohen Temperaturen leiden. In einigen Teilen Deutsch-
lands steigt die Waldbrandgefahr, was durch Rauch-

Forschung zu den Auswirkungen des Klimawandels
auf die Gesundheit. International gesehen wird aber
leider immer noch zu wenig daran gearbeitet, wie wir
mogliche negative Folgen fir die Gesundheit abfedern
kdnnen. Wir nennen das Klimaanpassungsforschung.
AuBerdem bestehen auch noch Liicken, wie Gesund-
heitssysteme moglichst nachhaltig und klimagerecht
gestaltet werden kdnnen. Insgesamt wissen wir schon
einiges, oft hakt es aber bei der Umsetzung.

Welche Herausforderungen ergeben sich aus
diesen Entwicklungen konkret fiir das deutsche
Gesundheitssystem? Sind wir darauf vorbereitet?

Aus internationaler Sicht muss man sagen, dass
Deutschland ein zwar teures, aber insgesamt gutes
Gesundheitssystem hat, das den allermeisten Men-
schen kostenfreien Zugang zu wichtigen Gesundheits-
dienstleistungen bietet. Dies ist bereits ein wichtiger
Baustein fir die Klimaanpassung beziehungsweise
die Klimaresilienz eines Gesundheitssystems. In be-
stimmten Bereichen muss aber noch nachgeschérft
werden. Beispielsweise sind viele Gesundheitsein-
richtungen - Pflegeheime, Krankenh&user und Arzt-
praxen - bisher nicht auf extreme Hitze ausgelegt.
Es braucht hier gebdudebezogenen Hitzeschutz mit
Begriinung und Verschattung sowie - zumindest in
Krankenhausern in heiBen Gebieten und groBen
Stadten - auch Klimaanlagen. Hierfiir sind Investitio-
nen notig, die dann auch gleichzeitig Aspekte des
Klimaschutzes mitdenken sollten, zum Beispiel durch
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Photovoltaikanlagen, die den Strom fiir die Klimaanla-
gen liefern. Beim Klimaschutz im Gesundheitssystem
ist GroBbritannien ein Vorreiter. Der Nationale Gesund-
heitsdienst NHS hat eine klare Strategie, um bis zum
Jahr 2045 Netto-Null-Emissionen zu erreichen. So
weit sind wir in Deutschland leider noch nicht und
MaBnahmen zu Klimaschutz und Klimaanpassung
sind oft noch freiwillig und von Einzelakteuren abhéan-
gig. Hier brauchen wir klare Strategien, zum Beispiel
zur Dekarbonisierung der Lieferketten im Gesund-
heitssystem und integrierte Anséatze, wie beispiels-
weise Hitzeschutzplane, die aktuell in immer mehr
Kommunen in Deutschland eingeflihrt werden.

Die KVB hat mit der ,,Klimasensiblen Gesundheits-
beratung® ein Pilotprojekt gestartet. Wie bewerten
Sie solche Initiativen aus wissenschaftlicher Per-
spektive?

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat im Jahr
2023 ein Rahmenwerk vorgelegt, das konkrete Ziele
zur Erreichung von klimaresilienten und treibhausgas-
armen Gesundheitssystemen vorgibt. Ein wichtiges
Ziel ist die Ausbildung sogenannter ,klimaintelligenter
Gesundheitsfachkréafte®. Diese sollen mit dem ndtigen
Wissen und den notigen Fahigkeiten ausgestattet
werden, um eine klimaresiliente und nachhaltige Ver-
sorgung innerhalb ihrer Organisationen zu leisten. Das
Pilotprojekt ,,Klimasensible Gesundheitsberatung”
setzt genau diesen Aspekt des WHO-Rahmenwerks
um, indem sie Arztinnen und Arzte in der ambulanten
Versorgung schult.
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Warum sind gerade Haus- und Facharztpraxen
zentrale Orte, um klimasensible Themen anzu-
sprechen?

Insgesamt erreichen Arztinnen und Arzte im nieder-
gelassenen Bereich groBe Bevdlkerungsgruppen.
AuBerdem gehdrt es auch jetzt schon zur Kernkom-
petenz von Hausarztinnen und Hausérzten, aber
auch einigen anderen facharztlichen Gruppen, Patien-
tinnen und Patienten regelmaBig zu betreuen und zum
Gesundheitsverhalten zu beraten. Insbesondere eine
langerfristige Patientenbeziehung bildet eine gute
Grundlage, um klimasensibel zu beraten.

Worum geht es denn in so einer klimasensiblen
Beratung?

In der klimasensiblen Beratung geht es einerseits da-
rum, Menschen zu identifizieren, die von Auswirkun-
gen des Klimawandels betroffen sein kénnen und diese
zu AnpassungsmaBnahmen, also konkreten MaBnah-
men zum Schutz ihrer Gesundheit zu beraten. Dies
konnte zum Beispiel eine schwangere Frau sein, die
in einer stadtischen Dachwohnung lebt und sich im
Sommer vor Hitze schiitzen sollte, oder ein Mensch
mit Asthma, den man zu den Auswirkungen von Hitze
und Luftverschmutzung auf seine Asthmaerkrankung
berat und ihm entsprechende Verhaltenshinweise
gibt. Es existieren mittlerweile gute Apps, die einem
die Belastung durch Luftverschmutzung, Hitze oder
auch Pollen voraussagen, sodass man seine Aktivita-
ten im Freien daran anpassen oder gegebenenfalls
eine Maske tragen kann.

Andererseits geht es auch um die Beratung zu treib-
hausgasarmen und umweltfreundlicheren Therapien
oder zu gesunden und nachhaltigen Lebensstilen.
Beispielsweise fiihrt die Verwendung von Diclofenac-
haltigen Salben und Gels dazu, dass das Grundwasser
in Deutschland stark mit diesem Wirkstoff belastet
ist. Denn Diclofenac ist im Wasser nur sehr schlecht
abbaubar und wird in den allermeisten Klaranlagen
nicht herausgefiltert. Uber die Nahrungskette akku-
muliert Diclofenac und kann bei Vogeln, Sadugern

und Fischen hepatotoxisch wirken. Insofern kénnen
Arzte Alternativen aufzeigen oder iiber das Konzept
~Wischen-statt-Waschen® aufklaren, was bedeutet,
dass Salbenreste mit Kosmetiktiichern im Restmiill
entsorgt werden sollten, statt sie abzuwaschen. Auch
bei der Verschreibung von Asthmasprays, kann man
durch die Auswahl eines Trockenpulverinhalators die
Klimabilanz des Gesundheitssystems verbessern.



Dazu gibt es mittlerweile sogar eine S2-Leitlinie zur
klimasensiblen Verschreibung von inhalativen Medi-
kamenten.

Gibt es Studien, wie Arztinnen und
Arzte dieses Thema annehmen?

In bisherigen Studien aus Deutschland, aber auch welt-
weit, zeigen sich Arztinnen und Arzte offen fiir das
Thema, fhlen sich jedoch meistens nicht kompetent
genug, ihre Beratung klima- und umweltsensibel zu
gestalten. Die Schulung der KVB setzt genau da an
und vermittelt Grundlagen zu Klimawandel und Ge-
sundheit sowie konkrete Fallbeispiele, anhand derer
klimasensible Beratung erlernt werden kann. Eine
Hilfe kann auch der ELKGE-Leitfaden fur klimasensi-
ble Beratung sein, der in einem Forschungsprojekt
der Universitat Wiirzburg und Hamburg in Koopera-
tionen mit vielen anderen entstanden ist (siehe auch
www.med.uni-wuerzburg.de/planetaregesundheit/
aktivitaeten/elkge-entwicklung-eines-leitfadens-
fuer-klimasensible-gesundheitsberatung-fuer-
hausaerzt-innen/). Bald wird es auch eine S1-Hand-
lungsempfehlung zu klimasensibler Beratung der
Deutschen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM) geben.

Welche Erwartung haben die Patientinnen
und Patienten?

Eine Befragung eines Bevolkerungspanels aus funf
deutschen Bundesléndern hat ergeben, dass etwa
zwei Drittel der Bevdlkerung einer solchen Beratung
offen gegenuberstehen. Etwa drei Viertel sagten, dass
sie gerne oder sehr gerne Hinweise zur Anpassung
an gesundheitliche Auswirkungen des Klimawandels
von ihrem Arzt erhalten mochten. Wichtig ist aber,
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dass das eigentliche Gesundheitsanliegen des Patien-
ten im Mittelpunkt steht und Inhalte der klimasensi-
blen Beratung patientenzentriert vermittelt werden.

Wie wird sich die Bedeutung des Themas Klima-
wandel und Gesundheit aus wissenschaftlicher
Sicht in den kommenden Jahren entwickeln

und was méchten Sie Arztinnen und Arzten mit-
geben?

Es gibt Bereiche, in denen viel Bewegung ist. Zum Bei-
spiel entwickelt sich die Ausbreitung der Tigermiicke
in Deutschland aktuell sehr dynamisch. Obwohl wir
in Deutschland bisher keine lokale Ubertragung von
tropischen Erkrankungen hatten, gab es in den letz-
ten Jahren vor allem in Frankreich und Italien bereits
einige hundert Falle von lokal Ubertragenem Dengue-
und Chikungunya-Fieber. Hier missen Wissenschaft
und Behorden ein gutes Monitoring durchfiihren und
auch die Arzteschaft wird gefragt sein, solche Fille
zu erkennen und zu melden. Arztinnen und Arzte
sollten sich hier also auf dem Laufenden halten. Be-
zlglich der groBeren Nachhaltigkeit von Behandlun-
gen erwarte ich in den néachsten Jahren einen Anstieg
der wissenschaftlichen Erkenntnisse dazu, welche
medizinisch gleichwertigen Eingriffe und Medikamen-
te eine bessere Klimabilanz und niedrigere Umwelt-
auswirkungen haben. Diese Aspekte kdnnten dann
beispielsweise in einem ,Shared Decision Making“-
Prozess mit Patientinnen und Patienten fir die Aus-
wahl von Eingriffen oder Medikamenten bertiicksich-
tigt werden.

Frau Dr. Herrmann, vielen Dank fiir das Gesprach!

Interview Anna-Maria Schoberer (KVB)

Die AdaptNet Klima-Toolbox: Ein praxisnaher Werkzeugkoffer fiir Arztpraxen

Im Rahmen des Innovationsfondsprojektes AdaptNet (, Adaptation und Vernetzung der haus- und
fachérztlichen Versorgung im Hinblick auf die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels®)
(2023-2025) wurde eine Klima-Toolbox gemeinsam mit Arzten entwickelt. Sie bietet konkrete,

leicht umsetzbare Werkzeuge, um Praxen auf klimabedingte Gesundheitsrisiken vorzubereiten -

von Checklisten fur Extremwetterlagen und Infozepte fur Patienten bis hin zu einem Algorithmus

zur Medikamentenanpassung bei Hitze: www.gesundheitsnetznuernberg.de/adaptnet-klima-toolbox/

Am Lehrstuhl Regionaler Klimawandel und Gesundheit an der Universitat Augsburg wurde auBerdem
eine interaktive Karte entwickelt, in der auf Stadt- und Landkreisebene klimabedingte Gesundheits-
risiken, wie zum Beispiel Hitze, Luftbelastung und Allergene nachgeschlagen werden kénnen:

ehlabaugsburg.github.io/AdaptNet/map.html
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Praxen im Zentrum des

Hitzeschutzes

Steigende Temperaturen und haufigere Hitzewellen
erh6hen die gesundheitlichen Risiken fiir die Men-
schen in Bayern - besonders fiir vulnerable Grup-
pen. Arztpraxen stehen dabei im Zentrum des Hitze-
schutzes: Niedergelassene Arztinnen und Arzte
kénnen hitzebedingte Gefahren friih erkennen,
praventiv beraten und Patientinnen und Patienten
gezielt schiitzen. Muster-Hitzeschutzpléne und
Fortbildungen unterstiitzen Praxen dabei, Hitze-
vorsorge fest im Praxisalltag zu verankern. Ein
Gastbeitrag der Bayerischen Landesarztekammer
(BLAK).

Erde immer schneller auf eine vom Menschen

verursachte HeiBzeit zubewegt. Das Wegener
Center fir Klima und Globalen Wandel der Universitat
Graz meldete 2024 eine Rekorderderwdrmung von
plus 1,62 Grad Celsius gegentber dem vorindustriellen
Niveau [1]. Auch die Prognosen der Vereinten Nationen
aus dem Jahr 2025 zeichnen ein alarmierendes Bild:
Selbst, wenn alle Staaten ihre Verpflichtungen aus
dem Pariser Klimaabkommen von 2015 zur Reduktion
ihrer Treibhausgasemissionen vollstandig erfillen, ist
bis 2100 mit einer globalen Erwarmung von 2,3 bis
2,5 Grad Celsius zu rechnen [2].

Z ahlreiche Klimaberichte zeigen, dass sich die

Hitze als groBtes klimabedingtes Gesund-
heitsrisiko

Die Folgen dieser Entwicklung sind langst Realitat. Die
Sommer 2024 [3] und 2025 [4] gehorten weltweit zu
den heiBesten seit Beginn der Wetteraufzeichnungen.
Auch in Deutschland nehmen Haufigkeit und Intensitat
von Hitzewellen splrbar zu. Hitze gilt heute als groBtes
klimabedingtes Gesundheitsrisiko. Sie kann fir alle
gefahrlich werden, besonders aber flir vulnerable
Gruppen, wie etwa altere Menschen, Pflegebedirftige,
Schwangere, (Klein-)Kinder, Personen mit chronischen
Vorerkrankungen sowie Menschen, die im Freien
arbeiten.

Eine Studie der DAK-Gesundheit aus dem Jahr 2024
zeigt, dass rund zehn Millionen Beschéftigte in
Deutschland wahrend Hitzewellen erhebliche Belastun-
gen erleben. In besonders heien Jahren kommt es
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zu mehreren tausend hitzebedingten Todesféllen [5].
Besonders geféhrdet sind Kinder: Bei Temperaturen
uber 30 Grad steigt ihr Risiko fir behandlungsbedirf-
tige Hitzeschaden um das Achtfache.

Praxen als Multiplikatoren fiir Pravention
und Aufklarung

Die ambulante Versorgung spielt im gesundheitlichen
Hitzeschutz eine Schllsselrolle. Der Uberwiegende
Teil der Patientinnen und Patienten - insbesondere
vulnerable Gruppen - wird in Haus- und Facharzt-
praxen betreut. Dort werden hitzebedingte Beschwer-
den hdufig als Erstes erkannt. Praxen kdnnen frihzei-
tig gegensteuern, praventiv beraten und tragen durch
ihre tagliche Reichweite wesentlich zur Verbreitung
von SchutzmaBnahmen und Warnhinweisen bei.

Der Muster-Hitzeschutzplan fiir Praxen

Um niedergelassene Arztinnen und Arzte bei der Um-
setzung wirksamer HitzeschutzmaBnahmen zu unter-
stiitzen, stehen inzwischen praxisnahe Instrumente zur
Verfligung. Dazu zéhlt der Muster-Hitzeschutzplan
fur Praxen, herausgegeben von der Landesarztekam-
mer Berlin und der Deutschen Allianz Klimawandel
und Gesundheit (KLUG). Er bietet konkrete Handlungs-
empfehlungen, Checklisten und Kommunikationshilfen,
die helfen, Hitzeschutz systematisch in den Praxis-
alltag zu integrieren.

Der Plan unterscheidet zwischen technischen und
organisatorischen MaBnahmen, sowohl fiir Patientin-
nen und Patienten als auch flir das Praxispersonal.

Technische und organisatorische MaBnahmen
fiir Praxen

B Nutzung von Liftungseinrichtungen, Klimaanlagen
und Ventilatoren

B Messen der Temperatur und Luftfeuchtigkeit

B Abdunkeln der Praxisrdume wahrend der heifen
Tagesstunden

B Anpassung des Liftungsverhaltens (vor allem
morgens und nachts lUften)



B Anpassung der Sprechzeiten, zum Beispiel frihe
Termine flr vulnerable Gruppen an heiBen Tagen

B Ausweitung von Hausbesuchen fiir vulnerable
Gruppen, wenn dies medizinisch sinnvoll ist

B Benennung einer verantwortlichen Person fir
Hitzeschutz in der Praxis

B Temperaturkontrolle im Medikamentenlager

MaBnahmen fiir Patientinnen und Patienten

B |dentifikation besonders gefahrdeter Personen in
der Praxissoftware

B Uberpriifung und gegebenenfalls Anpassung von
Medikamentenplénen

B Motivation zur ausreichenden Flissigkeitsaufnahme,
gegebenenfalls Trinkmengendokumentation bei
Risikopersonen

B Beratung zur Hitzeexposition in der Wohnung und
zu geeigneten kiihlen Aufenthaltsbereichen

B Bereitstellung von Trinkwasser im Wartezimmer

B Aufklarung Uber gesundheitliche Risiken von Hitze,
zum Beispiel im Rahmen der Sprechstunde

MaBnahmen fiir Praxispersonal

B |nterne und externe Fortbildungen zum Thema
Hitzeschutz

B Sensibilisierung fir hitzebedingte Gesundheits-
gefahren

B Festlegung von Hitzepausen und Bericksichtigung
eines modglichen Mehrbedarfs an Personal

Nicht jede Praxis kann alle MaBnahmen vollstéandig
umsetzen. Doch bereits einzelne Schritte kdnnen
einen splrbaren Beitrag zum Schutz von Patientin-
nen, Patienten und Mitarbeitenden leisten.

Sie finden den vollstandige Muster-
Hitzeschutzplan fir Praxen unter
https://tinyurl.com/49vcpdh5.

Fortbildung fiir Praxen:
»Klimasensible Gesundheitsberatung”

Ergénzend empfiehlt sich die neue E-Learning Fort-
bildung ,,Klimasensible Gesundheitsberatung: Inhalte
und Anwendungsbeispiele fiir die Patientenversorgung®,
die die Bayerische Landesarztekammer gemeinsam
mit der KVB seit dem 1. Oktober 2025 anbietet. Die
Fortbildung richtet sich an alle niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und
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Psychotherapeuten und vermittelt praxisnah, welche
gesundheitlichen Folgen der Klimawandel fir die
Menschen in Bayern mit sich bringt. Sie zeigt auf, wie
das Uberschreiten planetarer Grenzen neue Krank-
heitsbilder beginstigt und wie Praxen ihre Patientin-
nen und Patienten praventiv beraten konnen.

Teilnehmende kénnen drei Fort-
bildungspunkte erwerben. Weitere
Informationen finden Sie unter:
https://tinyurl.com/326wjesé6.

Bayerische Landesérztekammer

[1] Klimawandel aktuell: ClimateTracer der Uni Graz liefert zuverléssige
Daten - Universitat Graz

[2] Emissions Gap Report 2025 | UNEP - UN Environment Programme

[3] Temperatures Rising: NASA Confirms 2024 Warmest Year on Record

NASA

[4] 2025 was the third-warmest year on record, Copernicus data show |
ECMWF

[5] Umweltbundesamt verdffentlicht Studie zu hitzebedingten Todesféllen
in Deutschland | Umweltbundesamt

Gemeinsam stark fiir Hitzeschutz:
Das Blindnis Hitzeschutz Bayern

Das Biindnis Hitzeschutz Bayern wurde im Frihjahr 2023 auf Initia-
tive der Bayerischen Landesarztekammer gegriindet und besteht
aus zahlreichen Akteuren des Gesundheitssektors im Freistaat.
Die KVB gehort zu den Grindungsmitgliedern. Ziel der Allianz ist
es, Wissen uber die gesundheitlichen Folgen von Hitze und mogliche
PraventionsmaBnahmen in der Bevolkerung, sowie in Gesundheits-
einrichtungen zu verbreiten und diese zu motivieren, SchutzmaB-
nahmen in ihren jeweiligen Strukturen und folglich auch in der
Patientenversorgung konsequent umzusetzen.

In den Jahren 2023, 2024 und 2025 hat das Biindnis anlasslich
des bundesweiten Hitzeaktionstags jeweils ein Symposium veran-
staltet, zuletzt 2025 unter dem Motto ,Deutschland hitzeresilient
machen - wir ibernehmen Verantwortung!“. Dabei wurden zahl-
reiche, vom Bundnis initiierte Projekte vorgestellt, die von niedrig-
schwelligen MaBnahmen wie Trinkflaschen-Auffiillservices tiber
gezielte Arzneimittelberatung bei Hitze bis hin zu Hitzeaktions-
planen fir Kommunen und &rztliche Praxen reichten. Zugleich
bekraftigten die Bindnispartner ihre Forderungen an die Politik,
den gesundheitlichen Hitzeschutz verbindlich in Bau- und Arbeits-
recht, Katastrophenschutz sowie in die Gesundheits- und Arznei-
mittelversorgung zu integrieren. Auch 2026 plant das Biindnis an-
lasslich des bundesweiten Hitzeaktionstags ein Symposium. Weitere
Informationen zum Biindnis Hitzeschutz Bayern finden Sie unter
https://tinyurl.com/yeypvfb7.
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https://api.blaek.de/media/pages/medien/x0nmjkbwjw1648629485jkt4yqpaul836/6da91f755c-1739171583/musterhitzeschutzplan-ambulante-praxen_1145925566.pdf
https://www.blaek.de/#Neue+E-Learning-Fortbildung+%E2%80%9EKlimasensible+Gesundheitsberatung%E2%80%9C+%E2%80%93+ab+Oktober+teilnehmen%21
https://www.uni-graz.at/de/neuigkeiten/klimawandel-aktuell-climatetracer-der-uni-graz-liefert-zuverlaessige-daten/?utm_source=copilot.com
https://www.uni-graz.at/de/neuigkeiten/klimawandel-aktuell-climatetracer-der-uni-graz-liefert-zuverlaessige-daten/?utm_source=copilot.com
https://www.unep.org/resources/emissions-gap-report-2025
https://www.nasa.gov/news-release/temperatures-rising-nasa-confirms-2024-warmest-year-on-record/?utm_source=copilot.com
https://www.nasa.gov/news-release/temperatures-rising-nasa-confirms-2024-warmest-year-on-record/?utm_source=copilot.com
https://www.ecmwf.int/en/about/media-centre/news/2025/2025-third-warmest-year?utm_source=copilot.com
https://www.ecmwf.int/en/about/media-centre/news/2025/2025-third-warmest-year?utm_source=copilot.com
https://www.umweltbundesamt.de/presse/pressemitteilungen/umweltbundesamt-veroeffentlicht-studie-zu?utm_source=copilot.com
https://www.umweltbundesamt.de/presse/pressemitteilungen/umweltbundesamt-veroeffentlicht-studie-zu?utm_source=copilot.com
https://www.blaek.de/wegweiser/klimawandel-und-gesundheit/buendnis-hitzeschutz-bayern

14

TITELTHEMA

~Attraktives Angebot
fur Praxen und Patienten”

Mit zunehmendem Bewusstsein
fur die Zusammenhange von
Klimawandel und Gesundheit,
steigt auch die Verantwortung
der Arzteschaft. Mit dem Pilot-
projekt ,,Klimasensible Gesund-
heitsberatung® unterstiitzt die
KVB seit Oktober 2025 ihre Mit-
glieder dabei, eine klimasensible
Gesundheitsberatung in die
Patientenversorgung zu integ-
rieren. Nun wird das Projekt
noch einmal verlangert. Wie ist
das Versorgungskonzept ange-
laufen und wie wird es von Arz-
tinnen und Arzten umgesetzt?
Wir haben nachgefragt.

Is erste Kassenarztliche
Vereinigung hat sich die
KVB auf den Weg gemacht

und mit ihrem kollektiven Versor-
gungsangebot auf die zunehmen-
den Auswirkungen von Umwelt

und Klima auf die Gesundheit der
Bevdlkerung reagiert. Das Ziel ist
dabei, die klimasensible Gesund-
heitsberatung in die Patienten-
versorgung zu integrieren und die
Mitglieder bei der Umsetzung zu
unterstiitzen. Seit dem 1. Oktober
2025 kdnnen Arztinnen und Arzte
im Rahmen des Pilotprojekts eine
klimasensible Patientenberatung
durchfiihren und diese auch ab-
rechnen. Dank der Forderung der
gesetzlichen Krankenkassen erfolgt
die Vergltung - maximal zehn Euro
je Beratungsgesprach - kollektiv
und extrabudgetar.

Die Resonanz auf den Start ist sehr
positiv, die Nachfrage entsprechend
hoch. Aktuell beteiligen sich knapp
600 Arztinnen und Arzte aus etwa
15 Fachgruppen. Den groBten An-
teil macht hierbei mit 75 Prozent
der hausérztliche Versorgungs-

bereich aus. Seitens der Facharzte
sind neben Gynékologen und fach-
arztlichen Internisten vor allem
Arzte aus den Fachbereichen HNO
und Dermatologie vertreten.

Wissen als Grundlage
fir Vergiitung

Die Voraussetzung zur Teilnahme
ist zunachst das erfolgreiche Ab-
solvieren der Fortbildung ,,Klima-
sensible Gesundheitsberatung: In-
halte und Anwendungsbeispiele fir
die Patientenversorgung®. Diese
wird kostenfrei als E-Learning tber
die Plattform der Bayerischen
Landesérztekammer (BLAK) an-
geboten. Absolventen erhalten
drei Fortbildungspunkte. Aufgrund
der heterogenen Zielgruppe ist die
Fortbildung bewusst so gestaltet,
dass sich alle Arzte unabhéngig
ihres medizinischen Schwerpunkts

Dr. med. Eva-Maria Schneider, Facharztin fiir Allgemeinmedizin

»,Das Thema ist fir mich neu, aber die abwechslungsreiche Fortbildung hat mein Interesse
geweckt und mich dazu motiviert, mich mehr mit der Thematik auseinander zu setzen. Die
Fortbildungspunkte und die Abrechnungsmaglichkeit machen das Projekt zusatzlich attraktiv.
Ich integriere die Beratung niederschwellig in das Patientengesprach, was meist gut klappt. Der
Fokus in den Wintermonaten lag auf den umweltschadlichen Auswirkungen von Diclofenac,

Uber die die Patienten nicht Bescheid wissen. Im Sommer wird dann die Hitzeberatung im
Vordergrund stehen. Hilfreich waren weitere Informationsmaterialen, zum Beispiel fir das
Wartezimmer, damit auch mehr aktive Nachfragen von Patientenseite zu diesem wichtigen

Sachverhalt kommen.“

Dr. h.c. Richard von Rheinbaben, Patient in der Praxis von Dr. Eva-Maria Schneider

»Meine Hausérztin hat mit mir tber die Auswirkungen von Klimaveranderungen auf meine
Gesundheit gesprochen und mich dabei auch iiber die umweltschadliche Wirkung von Diclo-
fenac aufgeklart. Diese Information finde ich sehr wertvoll. Mir war nicht klar, dass ich mit
einem bewussteren Umgang damit einen Beitrag zum Klimaschutz leisten kann. Es ist sehr

zu begriiBen, dass solche Themen jetzt auch beim Hausarzt angesprochen werden!*
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darin gut wiederfinden. Neben all-
gemeinen Zusammenhangen von
Klimawandel, Umwelt und Gesund-
heit, werden insbesondere die
Auswirkungen der klimatischen
Veranderungen auf die Gesundheit
der Bevdlkerung, aber auch auf
bestimmte Krankheiten thematisiert.
So ist beispielsweise mit einer ver-
langerten Allergiesaison durch die
Verbreitung von Allergenen, mit
einem Anstieg an Asthmabelastung
durch eine Verschlechterung der
Luftqualitét sowie mit einem Anstieg
an psychischen Belastungen auf-
grund von ,Umweltangst“ zu rech-
nen. Im Fokus steht auBerdem der
Umgang mit neuen Ereignissen, wie
vermehrten Hitzeperioden oder
neuen Infektionskrankheiten. Ein
Aspekt, der auf besonderes Interes-
se stoBt, ist dabei die Auswirkung
von Wirkstoffen auf die Umwelt
und die Méglichkeit zu einer klima-
sensibleren Verordnung (siehe
auch Seite 16).

Von der Theorie in die Praxis

Die Inhalte einer klimasensiblen
Gesundheitsberatung sind dabei
so vielfaltig wie die Auswirkungen
des Klimawandels auf die Gesund-
heit selbst. Im Vordergrund steht
dabei der Patient und dessen Be-
dirfnisse, auf die es die Beratung
individuell anzupassen gilt. Neben
konkreten indikationsbezogenen
Beratungen, kann auch die Auf-
klarung Uber praventive MaBnah-
men, wie Erndhrung oder Bewegung
Bestandteil einer Beratung sein.
Eine Aufklarung zu Hitzeschutz-
maBnahmen oder ein ,,Medika-
menten Hitze Check-Up“ zéhlen zu
den mdglichen Inhalten, wie auch
eine Beratung zu sogenannten
Co-Benefits.

Vorrangig sollten dabei Patienten
beraten werden, die ein erhdhtes
Risiko haben. Das sind insbeson-
dere é&ltere Personen, Schwangere,

(Klein-)kinder (beziehungsweise de-
ren Eltern) und Patienten mit chro-
nischen Erkrankungen, zum Bei-
spiel im kardiovaskuldren oder res-
piratorischen Bereich. Am Ende
obliegt es aber den Arzten bezie-
hungsweise Psychotherapeuten,
welche Patienten zu welchen In-
halten beraten werden. Nicht alle
Patienten sind dabei dem Thema
Klimawandel gegeniber offen ein-
gestellt. Wie es gelingen kann, die-
ses sensible Thema auch nieder-
schwellig zu integrieren, ist eben-
falls Bestandteil der Fortbildung.
Uber praxisnahe Anwendungsbei-
spiele werden konkrete Behand-
lungssituationen simuliert und
Gesprachstechniken, wie zum
Beispiel das ,,Motivational Inter-
viewing® vorgestellt.

Neue Férderung und
Verldangerung

Angesichts der positiven Resonanz
aus Arzteschaft und Versorgung
ist es umso erfreulicher, dass die
gesetzlichen Krankenkassen einer
weiteren projektbezogenen Forde-
rung zugestimmt haben. Das Pilot-
projekt kann in Bayern somit bis
einschlieBlich des ersten Quartals
2027 und einschlieBlich neuer Teil-
nehmenden fortgeflihrt werden.

Dr. med. Sebastian Pérnbacher,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

»lch beteilige mich an der klimasensiblen Gesundheits-
beratung, weil die Klimakatastrophe eine der wichtigsten
gesundheitlichen Themen der nachsten Jahre und Jahr-
zehnte sein wird und uns als Arzteschaft dabei eine ganz
zentrale Aufgabe zukommt. Durch unser hohes Ansehen

TITELTHEMA

Seit dem 1. April 2026 kdnnen nun
auch psychologische Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten
teilnehmen.

Das Pilotprojekt - beziehungsweise
das Fortbildungsangebot in Kom-
bination mit der Abrechnungsmog-
lichkeit - wird begleitend wissen-
schaftlich evaluiert. Die Teilneh-
menden werden zu verschiedenen
Zeitpunkten zu ihrem Verhalten
und Einstellungen befragt. Erste
vorlaufige Ergebnisse zeigen, dass
die Fortbildung die Intention,
klimasensibel zu beraten, erhoht.
In fast allen Bereichen kann ein
Anstieg an Wissen und Kompetenz
beobachtet werden.

Eine Teilnahme am Projekt ist
nach wie vor moglich. Weitere
Informationen zu den Teilnahme-
voraussetzungen und zur An-
meldung erhalten Sie unter
www.kvb.de/mitglieder/
abrechnung/verguetungs-
vertraege/klimasensible-
gesundheitsberatung oder Sie
scannen einfach den QR-Code.

Anna-Maria Schoberer,
Eva Fischer (beide KVB)

konnen wir als Gesundheitsberufe nochmal anders auf

dieses leider oft politisch so aufgeladene Thema blicken. Ganz
praktisch spreche ich dieses Thema haufig bei Vorsorgeunter-
suchungen an oder wenn ich die Medikamentenverordnungen
bespreche. Dort sind die inhalativen Medikamente h&aufig Thema
oder bei geriatrischen Patienten der Umgang mit vielen Medika-

menten bei Hitzeperioden.“
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Zur klima-
bewussten
Verordnung von
Inhalativa gibt
es mittlerweile
auch eine
S2k-Leitlinie.

TITELTHEMA

Klimafreundlich verordnen

Gesundheit und Wohlergehen der Menschen héngen
wesentlich vom Erhalt der natiirlichen Lebens-
grundlagen ab [1]. Hat dieses Wissen auch Folgen
fur unser arztliches Handeln? In einer aktuellen
Stellungnahme hat die Zentrale Ethikkommission
bei der Bundesarztekammer das Spannungsfeld
zwischen Bevdlkerungsgesundheit und individu-
ellem Patientenauftrag beleuchtet: Der Schutz der
okologischen Voraussetzungen von Gesundheit ist
demnach ein ausdriicklicher Teil arztlicher Berufs-
pflichten [2]. Wie kann dieser Anspruch im Praxis-
alltag umgesetzt werden? Unsere Gastautoren ver-
suchen auf diese Frage Antworten aus verschiede-
nen Perspektiven zu geben.

Das Gesundheitswesen als Emittent

Das Gesundheitswesen ist selbst Verursacher von
Emissionen und trégt durch den Eintrag von Medika-
menten in die Umwelt zu 6kologischen Schaden bei.
Eine globale Analyse zeigt, dass der Treibhausgas-
fuBabdruck der pharmazeutischen Versorgung zwi-
schen 1995 und 2019 um 77 Prozent gewachsen ist
- deutlich schneller als der weltweite Durchschnitt
aller Sektoren (49 Prozent). Der Anteil der Arzneimittel
am Gesundheitssystem-FuBabdruck liegt je nach Land
und Methode zwischen 19 und 55 Prozent - eine sehr
groBe Spannbreite. Haupttreiber des Anstiegs ist der
wachsende Arzneimittelkonsum - wobei Uberverord-
nung, abgelaufene Vorrate und zu groBe Packungs-
groBen erheblich zur Verschwendung beitragen, die je
nach Studie drei bis 50 Prozent der verordneten Menge
ausmacht. Die Reduktion unndtiger Verordnungen gilt
daher als der wirksamste Hebel auf Praxisebene [3, 4].
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Das Umweltbundesamt weist darauf hin, dass die
Schéden an Biodiversitat bislang nur teilweise erfasst
wurden, da die Arzneimittelzulassung lediglich Sicher-
heitsdaten fiir den Menschen, nicht aber fir die
Umwelt voraussetzt [5]. Damit bleiben die indirekten,
jetzigen und zukiinftigen gesundheitlichen Auswirkun-
gen aufgrund der arzneimittelbezogenen Klima- und
Umweltbelastung bei der Betrachtung auBen vor.

Konkrete Beispiele aus dem Praxisalltag

Ein gut dokumentiertes Beispiel ist der Umweltschaden
durch topisch eingesetztes Diclofenac: Beim Hande-
waschen gelangt der Wirkstoff in das Abwasser. Die
einfache MaBnahme ,Wischen statt Waschen” kann
diese Belastung deutlich reduzieren - sie ist daher
zentraler Bestandteil einer Kampagne des Umwelt-
bundesamts [5].

Besonders eindeutig ist der Zusammenhang bei der Aus-
wahl inhalativer Arzneimittel. Das in Dosieraerosolen
(Metered-Dose Inhalers, MDI) enthaltene Treibgas
(FCKW beziehungsweise HFC) hat ein hohes Klima-
schadigungspotenzial. In GroBbritannien sind MDI fir
3,5 Prozent der gesamten Treibhausgasemissionen
des National Health Service verantwortlich. Fir die
meisten Patientinnen und Patienten ist ein Wechsel
auf einen Pulverinhalator (Dry Powder Inhaler, DPI)
problemlos moglich. Um den Wechsel zu Pulver-
inhalatoren zu unterstiitzen, haben die Deutsche
Gesellschaft flr Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM) und die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumo-
logie und Beatmungsmedizin (DGP) eine S2k-Leitlinie
herausgegeben (siehe auch: https://register.awmf.
org/de/leitlinien/detail /053-059) [6]. Eine zentrale
Empfehlung ist der bevorzugte Einsatz von Pulver-
inhalatoren bei obstruktiven Lungenerkrankungen,
sofern medizinisch vertretbar. Die aktuell laufende
Markteinfihrung von Dosieraerosolen mit neuen
Treibmitteln bietet einen guten Anlass, die eigene
Verordnungspraxis zu reflektieren.

Weitere Beispiele gibt es auch in anderen Bereichen
der Medizin. Der Verzicht auf unnotige Antibiotika-
gaben schiitzt Betroffene (weniger Nebenwirkungen,
geringere Kosten) und die Umwelt (Resistenzminimie-
rung, geringere Umweltbelastung). In der Anésthesie
ist es naheliegend, grundsatzlich den Einsatz von
Narkosegasen zu minimieren und vor allem solche mit
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dem niedrigsten Treibhauspotenzial einzusetzen. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie réat daher
vom Einsatz von Desfluran und Lachgas ab und emp-
fiehlt, den Einsatz von Filtersystemen zu erwagen [7].

Grundsatzlich gilt: Rationaler Arzneimitteleinsatz und
die Reduktion unndtiger MaBnahmen schiitzen so-
wohl Menschen als auch das Klima und die Umwelt.
In Bayern gilt eine Wirkstoffvereinbarung mit den
Krankenkassen, die bei der Auswahl von Inhalativa
verbindlich zu berlcksichtigen ist. Klimafreundliche
Alternativen kommen dort in Frage, wo sie mit diesen
Vorgaben vereinbar sind. Das Wirtschaftlichkeits-
gebot bedeutet allerdings nicht zwingend, dass das
billigste Produkt zu verwenden ist. Nicht-Handeln in
Bezug auf die Klima- und Umweltkrise ist um GroBen-
ordnungen kostspieliger, als bereits jetzt Klima- und
Umweltkosten zu internalisieren [8].

Das Aktionsbiindnis UKAM

Aufgrund dieser Umsténde hat KLUG - Deutsche
Allianz Klimawandel und Gesundheit e. V. das Aktions-
biindnis ,,Patient:innenfreundliche und klimabewusste
Verordnung von Inhalativa bei chronisch obstruktiven
Atemwegs- und Lungenerkrankungen” ins Leben ge-
rufen [9]. Daran anknipfend wurde die Plattform fir
Klima- und umweltfreundliche Arzneimittel (UKAM)
aufgebaut. Als Multistakeholder-Initiative bringt UKAM
Betroffene, Fachgesellschaften, Berufsverbdnde und
Hersteller zusammen, um zundchst den Klimaschutz
bei der Verordnung von Inhalativa zu verbessern. Das
Projekt dient als Blaupause fir weitere Arzneimittel-
gruppen und Medizinprodukte. Weitere Informationen

PD Dr. med. Guido Schmiemann,
Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung, Abteilung fiir
Versorgungsforschung,
Universitat Bremen

Dr. med. Christian Grah,
Abteilung fiir Pneumologie, ICLEZ

(DGP) und Lungenkrebszentrum
(DKG), Gemeinschaftskranken-
haus Havelhéhe, Berlin
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finden Sie unter www.klimawandel-gesundheit.de/
handlungsfelder-und-projekte/ukam/

Klimasensible Kommunikation

Neben dem Rezeptblock ist das arztliche Gesprach
ein wichtiges Werkzeug. ,Klimasensible Gesundheits-
beratung” verbindet Gesundheits- und Klimathemen
in der Kommunikation mit Patientinnen und Patienten.
Bei Mobilitat, Erndhrung und Bewegung entstehen oft
Win-win-Situationen: Eine Planetary-Health-konforme
Erndhrung - weitgehend deckungsgleich mit den DGE-
Empfehlungen - senkt das Krebsrisiko, reduziert kardio-
vaskulare Erkrankungsraten und konnte ernahrungs-
assoziierte Treibhausgasemissionen um bis zu 75 Pro-
zent verringern [10]. In Bayern wird klimasensible
Beratung in einem Pilotprojekt erstmals als Kassen-
leistung flr alle gesetzlich Versicherten umgesetzt.

Politische und gesellschaftliche Ebene

Das Thema gewinnt auf allen Ebenen an Fahrt. Das
EU-Pharmapaket (vorlaufige Einigung Dezember 2025)
sieht verscharfte Umweltvertraglichkeitsprifungen
bei der Arzneimittelzulassung vor - kiinftig kann die
EMA eine Zulassung verweigern, wenn Umweltrisiken
unzureichend dokumentiert sind. Auf nationaler Ebene
setzt die Ressortforschung des Umweltbundesamts
MaBnahmen zur Reduktion von Arzneimitteleintragen
in Gewasser um. Auch das Qualitdtsmanagement in
Praxen wird durch Nachhaltigkeitskriterien zunehmend
erweitert [11]. Die arztlichen Berufsorganisationen -
darunter die Bundesérztekammer - positionieren sich
klar: Klimaschutz ist Gesundheitsschutz.

Prof. Dr. med. Christian
Schulz, KLUG - Deutsche
Allianz Klimawandel und
Gesundheit e. V.
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Das Literatur-
verzeichnis zu
diesem Artikel
finden Sie unter
www.kvb.de/
mitglieder/
praxisfuehrung/
service/kvb-
forum.
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VV ubt Kritik an gesundheits-
politischen Fehlentwicklungen

Die Vertreterversammlung der
KVB hat sich am 13. Méarz in
Minchen intensiv mit aktuellen
gesundheitspolitischen Entwick-
lungen und deren Auswirkungen
auf die ambulante Versorgung
befasst. Im Mittelpunkt standen
die geplante Kiirzung psycho-
therapeutischer Honorare, die
Digitalisierung des Gesundheits-
wesens und der wachsende Ein-
fluss groBer Technologieunter-

nehmen.
Z griiBte die Vorsitzende der
Vertreterversammlung,
Dr. med. Petra Reis-Berkowicz,
zwei Gaste aus dem Bayerischen
Staatsministerium fir Gesundheit,
Pflege und Pravention: den Leiten-
den Ministerialrat (LMR) Dr. Peter
Schauder, zusténdig fir Gesund-
heitsrecht, ambulante Versorgung
und Krankenversicherung, sowie
LMR Dr. Andreas Klaas vom Referat
Vertragsarztliche Versorgung. Eben-
falls begruBte sie Dr. med. Gerald
Quitterer, Prasident der Bayeri-
schen Landesarztekammer, sowie
die neue hausérztliche Regionale
Vorstandsbeauftragte fiir Nieder-
bayern, Dr. med. Margit Kollmer.

u Beginn der Sitzung be-

Ambulante Versorgung als
tragende Saule

In ihren Berichten betonten die drei
Vorstandsmitglieder - Dr. med.
Christian Pfeiffer, Dr. med. Peter
Heinz und Dr. med. Claudia Ritter-
Rupp - erneut die zentrale Bedeu-
tung der ambulanten Versorgung
im deutschen Gesundheitssystem.
Rund 97 Prozent aller Patienten-
anliegen wiirden ambulant behan-

KVB FORUM 5-6/2026

delt, was etwa 600 Millionen Be-
handlungsféllen pro Jahr entspre-
che. Gleichzeitig verursache der
ambulante Bereich nur rund 16
Prozent der gesamten Gesund-
heitsausgaben. Statt diesen hoch-
effizienten Versorgungsbereich

zu stérken, wirden den nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten
sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten jedoch zuneh-
mend neue Einschréankungen auf-
erlegt.

Zu diesen Entwicklungen zéhlen
politische Bestrebungen, originar
medizinische Leistungen auBerhalb
der Arztpraxen - etwa in Apothe-
ken oder zu digitalen Anbietern - zu
verlagern. ,Apotheken sind fir die
Arzneimittelversorgung wichtig. Sie
haben aber da nichts zu suchen,
wo es um Diagnostik und &rztliche
Entscheidungen geht®, stellte der
Vorstand der KVB klar. Zugleich
merkte er an, dass die Diskussion
auch umgekehrt geflihrt werden
kdnne: So stelle sich die Frage,

[T .

warum Arztinnen und Arzte im
Gegenzug nicht auch Arzneimittel
ausgeben diirften, um Patientin-
nen und Patienten zusatzliche
Wege zu ersparen.

Kritisch bewertete er zudem
Screening-Angebote von Drogerie-
markten. Solche Modelle kdnnten
in Landern mit eingeschranktem
Zugang zur medizinischen Versor-
gung sinnvoll sein, etwa in den USA.
In Deutschland hingegen sei der
niedrigschwellige Zugang zu Haus-
und Fachérzten gewahrleistet. Die
KVB erarbeite zusammen mit der
BLAK Handlungsempfehlungen fiir
Praxen, die mit dem Wunsch ihrer
Patientinnen und Patienten nach
arztlicher Abklarung ihrer Scree-
ning-Ergebnisse aus dem Drogerie-
markt konfrontiert werden.

Digitalisierung im Gesundheits-
wesen

Auch die Digitalisierung spielte in
den Vortragen des Vorstands eine

Gaste aus dem Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und

Pravention: Dr. Andreas Klass (links) und Dr. Peter Schauder.



Dr. Christian Pfeiffer,
Vorstandsvorsitzender.

Dr. Peter Heinz, erster stell-
vertretender Vorstandsvorsitzender.

Dr. Claudia Ritter-Rupp, zweite stell-

vertretende Vorstandsvorsitzende.

wichtige Rolle. In Bayern sei die
Anbindung der Praxen an die Tele-
matikinfrastruktur weit fortge-
schritten, und die meisten Praxen
seien bereits in der Lage, die elek-
tronische Patientenakte zu ver-
arbeiten. Wie gut digitale Anwen-
dungen funktionierten, hange je-
doch stark vom jeweiligen Praxis-
verwaltungssystem ab - hier gebe
es weiterhin Verbesserungs- und
Nachholbedarf. Dies gelte auch fir
den stationéren Bereich, in dem
bislang nur wenige Einrichtungen
ePA féhig seien. Die Vertreter-
versammlung verabschiedete ein-
stimmig einen Antrag, wonach der
durch unzureichende Technik ent-
stehende administrative Mehrauf-
wand der Praxen als Betriebs-
kosten anzuerkennen ist.

Kritik an Kiirzungen psycho-
therapeutischer Leistungen

Besonders kritisch duBerte sich
die Vertreterversammlung zur Ent-
scheidung des Erweiterten Bewer-
tungsausschusses, die Vergiitung
psychotherapeutischer Leistungen
zum 1. April 2026 um 4,5 Prozent
zu senken. Die Delegierten verab-
schiedeten einstimmig einen An-
trag, der die Riicknahme dieser
Entscheidung fordert. Die Kiirzung
wurde als Vorbote einer Entwick-
lung gewertet, die die Versorgung
psychisch erkrankter Menschen
gefdhrden konne. ,Eine pauschale
Kirzung nach dem Rasenméaher-
prinzip ist ein fatales Signal®, be-
tonte der Vorstand. Der Bedarf

an psychotherapeutischer Unter-
stltzung sei deutlich gestiegen,
psychische Erkrankungen zahlten
bereits heute zu den haufigsten
Ursachen fir lange Arbeitsunfa-
higkeitszeiten. Eine Kiirzung sende
daher ein vollig falsches Signal.
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Kiinstliche Intelligenz und neue
digitale Anbieter

Sorge bereitete dem Vorstand
auch der wachsende Einfluss
internationaler Technologieunter-
nehmen im Gesundheitsbereich.
Immer mehr Firmen boéten KI-Chat-
bots oder digitale Angebote zur
psychischen Gesundheit an, deren
Qualitat und Nutzen oft unklar
seien. Der KVB-Vorstand forderte
daher klare Qualitdtsstandards
und internationale Aufsichtsstruk-
turen fur KI-Anwendungen. Medi-
zinische Entscheidungen miussten
weiterhin in der Verantwortung von
Arzten und Psychotherapeuten
bleiben.

Erfolgreiche Projekte der KVB

AbschlieBend berichteten die Vor-
standsmitglieder tber die erfolg-
reiche Entwicklung einiger KVB-
Projekte. Besonders positiv hoben
sie die Fortschritte der Digital-
offensive ,KVB Direkt“ hervor:

24 Prozent der Mitglieder hatten
bereits ihre Einwilligung zur Teil-
nahme erteilt - Tendenz steigend
(siehe auch Seite 20). Gute Nach-
richten gab es auch zum KVB-
Abrechnungsdienst Pro Service,
der sich insbesondere bei der Ab-
rechnung von Hybrid DRG und
Leistungen der ambulanten spezial-
facharztlichen Versorgung (ASV)
als duBerst leistungsfahig erwiesen
habe. Diese Einrichtung der KVB
hatte sich in Bayern eine starke
Marktposition erarbeitet und wirde
aufgrund ihrer Verlasslichkeit
geschétzt. Auch Arztinnen und
Arzte aus anderen Bundesléndern
konnten ihre Leistungen tber Pro
Service abrechnen lassen.

Redaktion

KVB FORUM 5-6/2026

19



20

KVB INTERN

KVB Direkt: Digitalprogramm

nimmt Fahrt auf

Erfolgreicher Start: Mehrere Tausend Mitglieder
haben sich seit seiner Einfiihrung bereits fiir das
Digitalprogramm KVB Direkt entschieden. Sie
setzen damit auf einfachere Abldufe und deutlich
weniger Papier. Und wichtiger noch: All diese Pra-
xen profitieren von der geringeren Verwaltungs-
kostenumlage in H6he von derzeit 2,9 statt 3,1
Prozent.

Sie nehmen noch nicht an KVB Direkt teil? Nutzen
Sie jetzt die Gelegenheit und steigen Sie ein. Das
funktioniert ganz einfach per digitaler Einwilligungs-
erklarung.

lhr Mehrwert

Die Teilnahme lohnt sich: Wenn Sie in das Digitalpro-
gramm einwilligen, profitieren Sie von weniger Doku-
menten in Papierform, einer schnelleren Antrags-
stellung und einer zentralen Ubersicht lhrer An-
trage und Unterlagen. Zahlreiche Ablaufe werden
Schritt fir Schritt vereinfacht, wahrend das Mitglie-
derportal Meine KVB als Ihre personliche zentrale
Plattform im weiteren Ausbau ist. Zukinftig kdnnen
Sie hier noch mehr Dokumente einsehen, verwal-
ten und hochladen - wie etwa den Honorarbescheid*
oder den Kostentrégerbescheid*.
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Jetzt Einwilligungsstatus checken

Variante 1: Meine KVB

B | ogin Meine KVB

B Formulare & Antrage®

B KVB Direkt - Einwilligung digitaler Schrift-
verkehr und Services*

B Wird ein griner Haken mit Status ,,Einwilli-
gung hinterlegt* angezeigt?

Variante 2: Nachrichtencenter
B Posteingang prifen: Liegt eine Bestatigung
zur Teilnahme vor?

Wichtig: Die Senkung der Verwaltungskosten-
umlage wird erst wirksam, wenn Sie die praxis-
bezogene Einwilligungserklarung abgegeben ha-
ben. Details entnehmen Sie bitte der Anleitung
zur Einwilligung in KVB Direkt, siehe QR-Code.

Sparen in jedem Quartal

Die Teilnahme an KVB Direkt bedeutet eine Senkung
der Verwaltungskostenumlage von 3,1 auf 2,9
Prozent. Einzige Voraussetzung: Sie erteilen die
praxisbezogene Einwilligung** fir KVB Direkt in
Meine KVB. Die Einwilligungsfrist endet regelmaBig
zum Ende des ersten Monats eines Quartals fiir das
vorangegangene Abrechnungsquartal. Die Einwilli-
gung muss nur einmal erteilt werden und ist fort-
laufend bis auf Widerruf glltig.

Praxiskennung erforderlich

Voraussetzungen fiir die Teilnahme an KVB Direkt
sind eine Praxiskennung fiir Vertretungsberechtig-
te und eine verifizierte E-Mail-Adresse. Beides kon-
nen Sie bequem uber Meine KVB einrichten. Bei Ein-



zelpraxen, Erméachtigten Praxen sowie Not- und Be-
reitschaftsdienstérzten ist statt einer Praxiskennung
die Mitgliederkennung ausreichend.

Fortschritte im Fokus

Seit Programmstart schreitet die Digitalisierung

von Online-Antrégen voran. Im Mittelpunkt steht
aktuell die Fertigstellung des elektronischen Antrags
zur Férderung von Weiterbildungsassistenten.
Ziel: Online-Antrage fur Weiterbildungsassistenzen
einfach, schnell und unkompliziert digital stellen. Die
ersten Testldufe mit dem neuen Dokumentenservice
waren erfolgreich - auch dank des Mitglieder-Feed-
backs. Dieser Dienst wird perspektivisch die bisherige
Dokumentenaufbewahrung tber das Verwaltungs-
system Smarakt ablosen und dabei deutlich nutzer-
freundlicher und komfortabler gestaltet sein - eine
wichtige Grundlage fiir die tiefgreifende Digitalisierung
der Abldufe zwischen Praxis und KVB.

Ausblick: Wie geht’s weiter?

B FEinfihrung des Dokumentenservices als neue
Plattform fiir samtliche elektronische Dokumente,
die fur die Abldufe zwischen Ihrer Praxis und der
KVB relevant sind (zum Beispiel Honorarbescheid).
Durch den neuen Service ist zukiinftig keine PIN-
Eingabe zum Abruf von Dokumenten mehr erfor-
derlich.

B Neue digitale Anwendung zur Mitgliederrick-
meldung (MRM) integriert in Meine KVB: kein
Fax mehr flr die nachtrégliche Korrektur von Ab-
rechnungen. Mogliche Korrekturen der Quartals-
abrechnung landen direkt im Nachrichtencenter.
Dort kdnnen Sie diese unmittelbar beantworten,
um die gewiinschten Anderungen durchfiihren zu
lassen.

Machen Sie mit bei KVB Direkt!

Julian Betz (KVB)

*Bitte beachten Sie: Wir versenden so viele Doku-

mente wie moglich schon jetzt ausschlieBlich digital,
soweit es juristisch erlaubt und technisch umsetzbar
ist. Rechtsverbindliche Dokumente wie den Honorar-
oder den Kostentrégerbescheid werden lhnen bis auf
Weiteres weiterhin per Post formal bekanntgegeben.

KVB INTERN

Noch nicht eingewilligt?
Dann schnell teilnehmen und sparen.

Hier geht’s direkt zum Mitgliederportal
Meine KVB:

Allgemeine Informationen zu KVB Direkt
finden Sie auf unserer Infoseite:

Eine detaillierte Anleitung in unseren
Infoblattern zeigt, wie Sie (iber Meine KVB
in KVB Direkt einwilligen kdnnen.

KVB Servicecenter

Sie brauchen eine schnelle Information zu
KVB Direkt am Telefon? Wir sind fiir Sie da.
089 /57093-40010

Montag bis Donnerstag, 7.30 bis 17.30 Uhr
sowie Freitag 7.30 bis 16.00 Uhr

KVB Beratungscenter

Sie haben vertiefende Fragen zu KVB Direkt und
winschen eine personliche Einzelberatung?

Wir vereinbaren gerne einen Termin mit lhnen!
www.kvb.de/mitglieder/beratung

Montag bis Donnerstag, 8.00 bis 16.00 Uhr
sowie Freitag 8.00 bis 13.00 Uhr

**Dient dem Erhalt praxisbezogener Dokumente, wie
beispielsweise den Honorarbescheid begriindender
Unterlagen. Die personenbezogene Einwilligung dient
dem Erhalt von persdnlichen Dokumenten, wie bei-
spielsweise Arztregisterbescheiden.
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Gesundheitsarena 2.0:
Fokus auf den Arztenachwuchs

Die zweite Staffel der Gesund-
heitsarena, dem Podcast der KVB,
ist im April mit Fokus auf die
kommende Arztegeneration an
den Start gegangen. Im Mittel-
punkt stehen Themen, die Medi-
zinstudierende, Assistenzéarztin-
nen und -arzte sowie generell an
einer Niederlassung interessierte
Arzte und Psychotherapeuten
unmittelbar betreffen.

odcasts bieten authentische
P Einblicke in den Berufsalltag

und sind flr viele junge
Medizinerinnen und Mediziner eine
wichtige Orientierung - weshalb in
der zweiten Staffel der Gesundheits-
arena Erfahrungen aus Studium,
Klinik und ambulanter Versorgung
geteilt werden.

Das Konzept wurde gemeinsam
mit dem KVB-Vorstand entwickelt,
um frihzeitig in den Dialog mit

angehenden Arztinnen und Arzten
sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten treten zu kon-
nen. Ziel ist es, deren Bedurfnisse
zu verstehen, Unsicherheiten zu
klaren und Perspektiven fiir die
Niederlassung aufzuzeigen.

Die Themen orientieren sich an
den Interessen dieser Zielgruppe:
Dazu zahlen unter anderem das
Praktische Jahr (PJ), die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf, der
Einstieg in Notarzt- und Bereit-
schaftsdienste, Burnout-Praven-
tion sowie die Kommunikation mit
Patientinnen und Patienten.

Neue Perspektive durch
Co-Host

Neu dabei in Staffel 2 ist die Medi-
zinstudierende Ariane Berner, die
als Co-Host im Einsatz ist. Gemein-
sam mit Moderator Martin Eulitz

Ariane Berner und Martin Eulitz - die beiden Gastgeber der

Gesundheitsarena.
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bringt sie die Sicht der Studieren-
den direkt in die Gesprache mit
ein und stellt die Fragen, die fur
den Arztenachwuchs besonders
interessant sind.

Zu den Gasten zdhlen junge Arztin-
nen und Arzte, Expertinnen und
Experten der KVB sowie weitere
Akteure aus dem Gesundheits-
wesen. Ziel ist es, praxisnahe Ein-
blicke zu geben und zugleich wert-
volles Feedback fur die Weiter-
entwicklung der ambulanten Ver-
sorgung zu gewinnen.

Auch der Vorstand der KVB betont
die Bedeutung des Formats:

»Die Zukunft der ambulanten Ver-
sorgung entsteht im Dialog mit
dem Nachwuchs - deshalb ist

es entscheidend, zuzuhdren und
die Perspektiven junger Arzte

und Psychotherapeuten ernst zu
nehmen.*

Die zweite Staffel ,Arztenachwuchs
im Gesprach® startete im April mit
einer Folge zum PJ und ist auf allen
gangigen Streamingplattformen
verfligbar.

Mehr Informationen dazu finden
Sie auch unter www.kvb.de/

ueber-uns/gesundheitsarena.

Redaktion
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PRAXISNETZE

UGHO auf Stufe Il zertifiziert

Als drittes bayrisches Praxisnetz
wurde das in der Region Hoch-
franken seit vielen Jahren veran-
kerte Netz ,Unternehmung Ge-
sundheit Hochfranken GmbH & Co
KG” (UGHO) auf Stufe Il anerkannt.
D Wunsiedler Land im Norden
Bayerns ist eine landlich
gepragte Region: Laut KVB-Ver-
sorgungsatlas sind bereits mehr

als 40 Prozent der Hauséarztinnen
und -arzte 60 Jahre oder alter.

as Hofer beziehungsweise

In dieser Region ist das Praxisnetz
Unternehmung Gesundheit Hoch-
franken angesiedelt. Seit 15. Méarz
2026 gehort es als drittes bayeri-
sches Praxisnetz der hochsten
Zertifizierungsstufe Il an. Rund 50
Netzpraxen mit etwa 75 nieder-
gelassenen oder angestellten Mit-
gliedern sind in UGHO zusammen-
geschlossen.

»Mit der Stufe Il ist unser Qualitats-
management noch konsequenter
im gesamten Netz verankert®, er-
klart Geschaftsfiihrerin Alexandra
Eichner. ,Gemeint sind nicht nur
datenbasierte Qualitatszirkel, die
den Arztinnen und Arzten syste-
matisches Feedback und Raum fiir
Verbesserungen bieten, sondern
auch etablierte Strukturen, die
Ablaufe, Absprachen und Patienten-
koordination zuverlassig gewahr-
leisten.”

Die Anforderungen der hochsten
Anerkennungsstufe umfassen ein
breites Spektrum - von Patienten-
zentrierung Uber kooperative Berufs-
auslibung bis hin zu Effizienz und
Prozessoptimierung. Ein zentraler
Fokus liegt auf kollegialer Zusam-
menarbeit, sowohl im Netz als auch
mit Partnern vor Ort. Dazu zahlt

der regelméBige Austausch mit
Kliniken, Hospizen, ambulanten
Pflegediensten und Pflegeeinrich-
tungen.

Nachwuchssicherung und
Entlastung der Praxen

Um der angespannten Versorgungs-
lage in der Region aktiv zu begeg-
nen, hat das Praxisnetz zahlreiche
MaBnahmen auf den Weg gebracht,
die weit Uber die Anforderungen
der Stufe Il hinausgehen: Gemein-
sam mit der GesundheitsRegion®!s
wirbt UGHO frihzeitig um medizi-
nischen Nachwuchs, ladt Studie-
rende in Praxen ein, um sie lang-
fristig fir die Region zu gewinnen.

2023 hat das Netz zudem direkt
aus der Vertragsarzteschaft heraus
ein hausérztliches MVZ in Rehau
gegriindet. Auf diese Weise bleiben
Arztsitze in der Region erhalten,
um die wohnortnahe Versorgung
der Patientinnen und Patienten
nachhaltig abzusichern.

Seit 2015 bietet UGHO eine eigene
Ausbildung zur nichtérztlichen
Praxisassistentin (N&Pa) an - ein
wichtiger Baustein, um Fachperso-
nal langfristig an die Region zu
binden.

Um bestehende Praxen zu entlas-
ten, setzt das Netz seit Langem
auf telemedizinische Losungen.
Mit finanzieller Unterstiitzung des
Bayerischen Gesundheitsministe-
riums und der KVB entstand so
das seit Jahren bewahrte Projekt
eNurse®. Aktuell wird der Ansatz
weiterentwickelt und derzeit getes-
tet. Eine N&Pa soll Patientinnen
und Patienten im Auftrag des Arztes
zu Hause besuchen und dort wei-
tere Untersuchungen zur Diagnos-

tik wie Auskultationen und Haut-
krebscreening durchfiihren. Damit
sollen Hausbesuche effizienter
und Arztinnen und Arzte spiirbar
entlastet werden.

Ein weiterer Baustein zur Entlas-
tung der Praxen ist die praxisiber-
greifend tatige, zentral angestellte
Ambulante Versorgungsassistentin
(AvA). Diese wird im Rahmen eines
Selektivvertrags mit der AOK Bay-
ern tatig und libernimmt auf Anfrage
patientenbezogene Verwaltungs-
aufgaben sowie die sektorentber-
greifende Koordination, um so
wertvolle Zeitressourcen fir die
Netzpraxen zu schaffen.

»,Ganz aktuell haben wir fir die
Region einen Antrag beim Innova-
tionsfonds eingereicht®, berichtet
Stefan E. Breit, Facharzt fiir Allge-
meinmedizin und arztlicher Leiter
des Netzes. ,Wir hoffen sehr auf
eine Zusage, denn das Projekt soll
klaren, warum die Krankheitslast
hier so hoch ist und wie wir darauf
abgestimmte Praventionsangebote
entwickeln kénnen.*

Hanna Schiirkiamper (KVB)

Freuen sich tber
die Urkunde zur
UGHO-Zertifizie-
rung auf Stufe II:
Geschéftsfiihre-
rin Alexandra
Eichner mit All-
gemeinmediziner
Stefan E. Breit,
dem arztlichen
Leiter des Net-

zes.
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PRAXISNETZE

Regional vernetzt.
Effizient versorgt.

Anfang Marz trafen sich in
Nirnberg in den Rdumen der
AOK die Vertreterinnen und Ver-
treter der zwanzig anerkannten
Praxisnetze, um sich in ihrem
,»8. Praxisnetzworkshop* zu-
sammen mit der KVB tiber
aktuelle Herausforderungen
auszutauschen.

achlich ging es im diesjahri-
F gen Workshop darum, den

Blick auf Probleme zu rich-
ten, die die ambulante Versorgung
zunehmend prégen und die die
(Weiter-) Entwicklung von Losungs-
ansatzen notwendig machen. Nach
der BegriiBung durch Horst Leitner,
den Direktor der AOK in Mittel-
franken, warf Dr. rer. pol. Sandra
Hérault vom Referat Versorgungs-
innovationen einen Blick nach vor-
ne in Richtung einer potenziell enge-
ren Zusammenarbeit der AOK mit
der KVB im Bereich Praxisnetze und
betonte die Bedeutung der gemein-
samen ldeenentwicklung bei regio-
nalen Herausforderungen.

Losungsansatze mit ihren Kolleginnen und Kollegen.

Neben Informationen zu Anerken-
nungsfragen und zum Innnovations-
fondsprojekt ,,Regionale Gesund-
heitsnetzwerke und -regionen
evaluieren und weiterentwickeln®
(ReGeN) beschaftigte sich der
erste Teil der Veranstaltung auch mit
Aspekten zur Patientensteuerung.

Bereits zum achten Mal konnte die KVB zu ihrem

Praxisworkshop einladen.
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Die Teilnehmenden diskutierten,

welche Rolle Praxisnetze bei Ter-
minvermittlungen im Rahmen der
TSS spielen kénnten.

Im zweiten Teil der Veranstaltung

ging es um folgende drei Themen:

B Sichtbarkeit - Wie kénnen be-
reits erprobte Losungsanséatze
von Praxisnetzen fir aktuelle
Herausforderungen anschau-
licher und Ubertragbar gemacht
werden?

B Demografie - Mit welchen
Strategien konnen Praxisnetze
und die KVB dem demografi-
schen Wandel begegnen und
den medizinischen Nachwuchs
in den Regionen sichern?

B Delegation - Wie sieht Delega-
tion fiir Arzte und Praxisnetze
aus und wo kann sie konkret
entlasten?



Der konstruktive Austausch der
Teilnehmenden veranschaulichte
die Bandbreite an Aktivitaten und
Ideen der 20 anerkannten Praxis-
netze, die hier nur in Ausziigen und
beispielhaft aufgegriffen werden
kénnen:

B |n Bezug auf den zunehmenden
Fachkréaftemangel gab es diverse
Losungsansatze. Das Praxis-
netz-MVZ in Rosenheim setzt
gezielt auf Arbeitszeitmodelle,
die auf die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie zugeschnitten
sind. Viele Netze nutzen Arbeits-
teilung und zentrale Bearbeitung,
beispielsweise durch die Ein-
bindung von ambulanten Ver-
sorgungsassistenten (AvA) fir

waltungsaufgaben (Ochsenfurt,
Bamberg), die zum Teil auch
durch eine Férderung aus dem
Strukturfonds méglich wurden.
Auch der Weiterbildung bezie-
hungsweise der Begleitung von
jungen® Arztinnen und Arzten
in ihre Praxistatigkeit kommt in
vielen Praxisnetzen eine beson-
dere Rolle zu (zum Beispiel in
Nirnberg, Hochfranken).

Beim Thema ,,Kooperation und
TI-Anbindung® beflirworteten
die Netzvertreter eine flachen-
deckendere Nutzung der Tele-
matikinfrastruktur durch andere
Akteure im Gesundheitswesen,
damit zum Beispiel auch die
Koordination zwischen Arzten
und Pflegeheimen ohne Medien-

Im gemeinsamen Austausch wurde die enorme Bandbreite

an Aktivitaten und Ideen erst richtig anschaulich.

Koordinationsaufgaben im
Rahmen eines Pilotprojekts der
AOK Bayern beziehungsweise
einer Patientenlotsin zur Unter-
stlitzung und Hilfestellung in
schwierigen Lebenslagen (Ober-
pfalz). Auch digitale Tools helfen,
Praxen zu entlasten, wie die
eNurse (Hochfranken), die Tele-
Nurse (Minchen), spezielle Apps
(Ingolstadt und Nirnberg) so-
wie digitale, auf Arztpraxen zu-
geschnittene Kl-Tools fir Ver-

bruch erfolgen kann. In Firth
ist vorgesehen, Mitgliedspraxen
bei ihrer Digitalisierung zu unter-
stlitzen, um die Arbeitsablaufe
zu erleichtern und die Region fiir
arztlichen und nichtarztlichen
Nachwuchs weiterhin attraktiv
zu halten.

Um die Losungsanséatze von
Praxisnetzen bekannter zu ma-
chen, wurde eine Fortsetzung
der im Oktober 2025 zum ers-
ten Mal veranstalteten Fach-

PRAXISNETZE

konferenz anerkannter Praxis-
netze in und mit der KVB ange-
regt. Zudem wurde das Poten-
zial einer verstarkten An-
sprache kiinftiger Kollegen
Uber Social Media thematisiert.

Viele Losungsansatze sind bereits
entwickelt und erprobt. Es gilt nun,
diese auf die Bedarfe der einzelnen
bayerischen Regionen anzupassen
und Ubertragbar zu machen.

Fazit

Dreieinhalb Stunden intensiver
Austausch auf hohem fachlichen
Niveau - mit vielen Inspirationen
fur die kiinftige ambulante arzt-
liche Versorgung. Dazu passen die
,0-Téne“ der Teilnehmenden, die
den Austausch als ,,offen” und
swertvoll“ und die Veranstaltung
als ,,rundum gelungen® beschrie-
ben. Ein herzlicher Dank auch an
die AOK Bayern fiir die Mdglich-
keit, den Workshop in ihren Rau-
men mit einem groBartigen Blick auf
Nirnberg durchfiihren zu dirfen.

Hanna Schiirkémper (KVB)

B Ein neues Erklarvideo erldautert anerkannte
Praxisnetze in drei Minuten. Sie finden das
Video unter www-kvb-de10-prd-dmz.unix.
kvbnet.org/mediathek#c17614

B Nahere Informationen finden Sie unter
www.kvb.de/mitglieder/patienten-
versorgung/praxisnetze oder Sie scannen
den QR-Code:
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ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT

Bempedoinsaure im

Praxisalltag

Kann eine Einnahme von Bem-
pedoinsdure Harnsdurewerte im
Serum erh6hen und Gichtereig-
nisse begiinstigen? Angesichts
von mehr als 2.500 gesetzlich
Versicherten in Bayern, die im
dritten Quartal 2025 im Rahmen
der ambulanten vertragsarzt-
lichen Versorgung sowohl Bem-
pedoinséure als auch ein Gicht-
mittel verordnet bekommen
haben, lohnt sich eine genauere
Betrachtung dieser Problematik.
E zieren, gilt als wesentlicher
Bestandteil einer Minderung
des kardiovaskuléren Risikos und
ist daher auch mit einer positiven
Beeinflussung der Lebenserwartung
assoziiert [1]. Klinische Studien
und Leitlinien unterstreichen die
Bedeutung einer effektiven Lipid-
senkung, insbesondere im Hinblick
auf die Reduktion des Low Density
Lipoprotein (LDL) Cholesterins.
Entsprechend wurde mittlerweile
auch ein friiherer und breiterer
Einsatz lipidsenkender Mittel nach
Anlage lll der Arzneimittel-Richtlinie
(AM-RL) ermdglicht, womit nun
auch eine leitliniengerechte und
individualisierte Therapie unter-
stltzt wird. Infolgedessen sind
Lipidsenker nun beispielsweise in
der Primarpréavention bereits bei
mindestens zehnprozentigem Risiko
fir ein kardiovaskulares Ereignis
innerhalb der néchsten zehn Jahre,
berechnet nach den zur Verfiigung
stehenden Risikokalkulatoren, ver-
ordnungsfahig. Dariiber hinaus ist
eine Verordnungsfahigkeit bei ho-
hem kardiovaskularem Risiko in
Verbindung mit bestimmten risiko-
verstarkenden Erkrankungen auch

rhohte Lipidwerte zu redu-
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unterhalb des zehnprozentigen
Risikos gegeben; bei hohem kardio-
vaskuldrem Risiko aufgrund einzel-
ner Erkrankungen besteht diese
auch unabhéngig von diesem
Schwellenwert [2]. Im Rahmen
einer medikamentdsen Therapie
kann hier auch der relativ neue
Ansatz einer Inhibition der Adeno-
sintriphosphat-Citrat-Lyase (ACL)
mit dem ACL-Inhibitor Bempedoin-
saure Anwendung finden, der sich
in seinem Wirkmechanismus von
der standardmaBigen first-line
Statintherapie unterscheidet.
Bempedoinsaure (gegebenenfalls
auch in Kombination mit einem
Statin oder einer anderen lipidsen-
kenden Therapie) ist bei priméarer
Hypercholesterindmie oder ge-
mischter Dyslipiddamie zugelassen,
wenn trotz hochdosierter Statin-
therapie keine ausreichende LDL
Cholesterinsenkung erzielt werden
konnte oder eine Statinintoleranz
besteht. Dieser Arzneistoff stellt
damit eine weiterfiihrende Thera-
pieoption fiir Personengruppen
mit spezielleren Behandlungsan-
forderungen dar.

Auf Hyperurikamie und Gicht
achten

Nicht auBer Acht lassen sollte
man jedoch die unerwiinschten
Arzneimittelereignisse, die wahrend
einer Therapie auftreten kdnnen,
da diese unter Umsténden auch
die Therapiesicherheit und -adha-
renz beeinflussen kénnen. Als
haufig (= 1/100, <1/10) gelistete
Nebenwirkungen der Bempedoin-
saure sind hier unter anderem
eine Hyperurikamie und Gicht zu
finden [3]. In klinischen Studien

Arzneimitteltherapiesicherheit

mit Bempedoinsaure konnte beob-
achtet werden, dass es bei einem
Teil der behandelten Personen im
Vergleich zu den Personen im Pla-
ceboarm unter einer Einnahme
des Lipidsenkers zu einem Anstieg
von Harnsaurespiegeln im Serum
und einer erhéhten Inzidenz von
Gichtanfallen gekommen ist
[4,5,6]. Die beobachteten Anstiege
der Harnsédurespiegel unter Bem-
pedoinsdure traten innerhalb der
ersten vier Wochen der Therapie
auf und waren nach Absetzen die-
ses Arzneistoffs reversibel [3,6].
Zudem blieben die Harnsaure-
spiegel im Verlauf stabil und lieBen
keine zeitabhangige Verschlechte-
rung erkennen. Insbesondere bei
Personen, die bereits zu Beginn
einer Bempedoinséuretherapie er-
hohte Harnsdurespiegel und gege-
benenfalls zuséatzlich eine Gicht-
anamnese aufwiesen, wurden
Gichtereignisse wahrend der The-
rapie haufiger beobachtet als bei
solchen Personen, bei denen die-
se Faktoren nicht vorlagen [5,6].
Damit kann eine Bestimmung des
Harnsdurespiegels zu Beginn einer
Therapie, gegebenenfalls zusam-
men mit einer Krankheitsanamnese,
als wichtiger Hinweisfaktor fur das
potenzielle Auftreten einer Hyper-
urikdmie und/oder von Gichtereig-
nissen unter einer Bempedoinsadure-
therapie gewertet werden. Gicht-
anfélle in der Vergangenheit allein
sind hingegen nicht konsistent mit
einer hoheren Ereignisrate assozi-
iert [5,6]. Da ein moglicher Zusam-
menhang zwischen vorangegange-



nen Gichtanfallen in der Krankheits-
geschichte fir sich genommen
und einer erhéhten Inzidenz einer
Hyperurikdmie beziehungsweise
von Gichtanféallen unter einer
Bempedoinsauretherapie in der
Literatur uneinheitlich diskutiert
wird, lasst sich hierzu bislang keine
eindeutige Schlussfolgerung ziehen.

Als Wirkmechanismus fir die ge-
nannten unerwiinschten Neben-
wirkungen der Bempedoinséure
wird diskutiert, dass dieser Arznei-
stoff den renal-tubuldren organi-
schen Anionentransporter 2 (OAT2)
hemmen konnte [3,6]. Da OAT2
maoglicherweise an der renalen
Exkretion von Harnséure beteiligt
ist [7], kdnnte eine Hemmung die-
ses Transporters zu einem erhoh-
ten Harnsaurespiegel beitragen [5].

Inzidenz- und Pravalenzraten
von Gichterkrankungen steigen

Erhohte Serumharnséurespiegel
wiederum koénnen die Kristallisation
von Uraten begilinstigen und somit
zur Entwicklung einer Gichterkran-
kung beitragen, die sich klinisch
haufig in Form akuter entziindlicher
Gelenkmanifestationen duBert.
Die Inzidenz- und Pravalenzraten
einer Gichterkrankung sind in den
letzten Jahren stetig gewachsen
und werden voraussichtlich auch
in Zukunft weiter zunehmen [8].
Somit ist anzunehmen, dass auch
die medikamentdse Behandlung
der Hyperurikdmie weiter ansteigen
wird, um symptomatische Verlaufe
gegebenenfalls besser durchbre-
chen zu kénnen. Hierflr sind bei-
spielsweise die Wirkstoffe Allo-
purinol, Febuxostat, Benzbroma-
ron und Probenecid indiziert, die
unterschiedliche pharmakologi-
sche Angriffspunkte im Harnséure-
stoffwechsel adressieren. Da auch
eine Gichterkrankung mit Dyslipid-
amie, einem erhohten kardiovas-
kuldren Risiko und einer erhdhten
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Sterblichkeit in Verbindung ge-
bracht wird [9], ist eine effektive
Behandlung essenziell.

Individuelle Nutzen-Risiko-
Abwagung

Wie bereits oben erwahnt, haben
unseren Analysen zufolge im drit-
ten Quartal 2025 mehr als 2.500
gesetzlich versicherte Personen in
Bayern in der ambulanten vertrags-
arztlichen Versorgung gleichzeitig
den Lipidsenker Bempedoinsaure
sowie ein Gichtmittel wie beispiels-
weise Allopurinol, Febuxostat,
Benzbromaron oder Probenecid
erhalten. Es sollte daher genau ge-
prift werden, wie der Verlauf der
beiden Erkrankungen gewesen ist
beziehungsweise ob ein Auftreten
einer Hyperurikdmie und/oder ein
Gichtereignis unter der Behand-
lung mit Bempedoinséaure eventuell
mit der Einnahme des Lipidsenkers
in Zusammenhang stehen konnte.
Treten unter einer Therapie mit
Bempedoinséaure eine Hyperurika-
mie zusammen mit Gichtsympto-
men auf, ist zu beriicksichtigen,
dass die Behandlung mit Bempe-
doinsdure abzusetzen ist [3]. Eine
bestehende Hyperurikédmie oder
Gichterkrankung stellen jedoch kei-
ne Kontraindikation fiir eine Thera-
pie mit Bempedoinséaure dar [3].
Sollten diese Diagnosen bereits
vor Beginn einer Behandlung mit
Bempedoinséure bekannt sein, er-
scheint eine Bestimmung des Harn-
saurewertes zu Therapiebeginn
aufgrund der Studienerkenntnisse
als sinnvoll. Da auch beobachtet
werden konnte, dass der Einsatz
einer harnsduresenkenden Therapie
bereits zu Behandlungsbeginn mit
Bempedoinséure zu einer geringe-
ren Gichtinzidenz fihren kann
[5,10], empfiehlt es sich auch, bei
Bedarf die Verordnung eines ge-
eigneten Gichtmittels in Betracht
zu ziehen. Dieses Vorgehen kann
im Rahmen einer individuellen

Beim Einsatz

Nutzen-Risiko-Abwéagung dazu bei-
tragen, das Auftreten gichtassoziier-
ter Ereignisse wahrend der lipid-
senkenden Therapie mit Bempe-
doinsaure zu minimieren.

von Bempedoin-
sdure ist es wich-
tig, Harnséaure
und Gichtereig-
nisse im Blick zu
Dr. rer. biol. hum. Isabel Briickner,
Dr. sc. med. Stefan Mitterer
(beide KVB)

behalten.
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AUS DER PRAXIS

Patientenakte -
Auskunftspflicht im Todesfall

Im arztlichen Alltag kommt es
haufig vor, dass Angehdorige, die
Polizei oder andere Dritte Aus-
kiinfte Giber die Behandlung
einer verstorbenen Patientin
oder eines verstorbenen Patien-
ten verlangen. Wie sich Arztin-
nen und Arzte in solchen Situa-
tionen richtig verhalten, héngt
stets vom Einzelfall ab.

1. Arztliche Schweigepflicht
- gilt grundsatzlich auch
iiber den Tod hinaus

Arztinnen und Arzte sind verpflich-
tet, Uber alles zu schweigen, was
ihnen in ihrer Eigenschaft als Be-
handelnde anvertraut wurde oder
bekannt geworden ist - und zwar
auch nach dem Tod ihrer Patientin-
nen und Patienten. Dies gilt sowohl
fir Diagnosen, Therapien als auch
fur die Tatsache, ob sich ein Patient
uberhaupt in Behandlung befunden
hat. Dies gilt fiir samtliche Arzte,
egal ob Not-, Betriebs- oder An-
staltsérzte - selbst dann, wenn sie
Zeugen eines Unfallgeschehens
oder einer Straftat wurden.

Die arztliche Schweigepflicht ist
sowohl in der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns (Paragraf 9 BO) als
auch im Strafgesetzbuch (Paragraf
203 StGB) geregelt. Auch die Straf-
prozessordnung (Paragraf 53 Ab-
satz 1 Nummer 3 StPO) sieht vor,
dass Arzte vor Gericht die Aussage
verweigern durfen.

Trotzdem gilt die Schweigepflicht
nicht unbegrenzt, da sie im Interes-
se des Patienten zu verstehen ist
und der Patient nach seinem Tod
den Arzt - auch nicht durch Ange-
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horige, da es sich um ein hochst-
personliches, nicht vererbbares
Recht handelt - nicht mehr von sei-
ner Schweigepflicht entbinden kann.

2. Ausnahmen

Daher gibt es Ausnahmen von der
arztlichen Schweigepflicht nach
dem Tod des Patienten:

a) Einsichtsrecht von Erben und
nahen Angehdrigen

Nach Paragraf 630g Absatz 3
Birgerliches Gesetzbuch (BGB)
haben Dritte einen Anspruch auf
Einsicht in die Behandlungsunter-
lagen. Das Gesetz unterscheidet
streng zwischen Erben und nachs-
ten Angehdrigen. Erben haben
einen Anspruch ausschlieBlich zur
Wahrnehmung vermogensrecht-
licher Interessen. Darunter sind
unter anderem erbrechtliche An-
spriche oder die Geltendmachung
moglicher Schadensersatzansprii-
che aufgrund von Behandlungs-
fehlern zu verstehen.

Wichtig ist: Erben missen ihre
Stellung nachweisen kénnen (zum
Beispiel mittels eines Erbscheins).
Auch die nachsten Angehorigen
eines Patienten haben - ohne Erben
sein zu mussen - ein Einsichtsrecht,
aber nur, soweit sie immaterielle
Interessen verfolgen. Darunter
fallen unter anderem Informationen
Uber Erbkrankheiten oder andere
gesundheitliche Dispositionen.
Nachste Angehdrige sind Ehegatten,
Lebenspartner, Kinder, Eltern,
Geschwister und Enkel des Verstor-
benen. Die Stellung als naher An-
gehoriger muss fur den Arzt eben-

falls nachvollziehbar sein (beispiels-
weise durch Vorlage einer Geburts-
urkunde) und in der Patientenakte
dokumentiert werden.

Eine enge menschliche Verbindung
zum Verstorbenen ist kein Indiz
dafir, dass Erben und Angehorige
zwangslaufig berechtigt sind, Aus-
kunft zu erhalten. Eine Einzelfall-
entscheidung muss daher getrof-
fen werden.

Auch nachdem die Erben- bezie-
hungsweise Angehdrigenstellung
nachgewiesen wurde, muss der
Arzt im zweiten Schritt darliber
entscheiden, ob eine Einsichtnah-
me - jedenfalls soweit bekannt -
dem tatsachlichen oder mutmaB-
lichen Willen des Patienten ent-
sprach. Somit wird sichergestellt,
dass der Wille des Patienten auch
nach seinem Tod Beachtung findet.
Sind Umstande erkennbar, die
gegen eine Herausgabe sprechen,
sollte keine Einsicht gewahrt wer-
den. Ansonsten ist eine Einsicht-
nahme in zuldssigem Umfang zu
ermoglichen. Dies kann auch nur
einzelne Teile der Dokumentation
betreffen.

Sofern kein eindeutiger Wille des
Patienten bekannt ist, muss der
Arzt personlich entscheiden, ob
die Herausgabe von Patienten-
unterlagen dem mutmaBlichen
Willen des Patienten entspricht.
Dies gilt vor allem bei besonders
sensiblen Behandlungsdaten, wie
zum Beispiel bei psychotherapeu-
tischen Behandlungen. Auch bei
Suizid eines Patienten ist ein sen-
sibler Umgang essentiell. Vorsicht
ist zum Beispiel geboten, wenn



Erben die Geltendmachung von
Schadensersatzanspriichen gegen-
Uber dem Arzt in Erwdgung ziehen
wegen des Vorwurfs, die Suizid-
absicht des Patienten nicht recht-
zeitig erkannt zu haben. Dies sind
schwierige Fallkonstellationen, bei
denen eine individuelle, rechtliche
Beratung in Anspruch genommen
werden sollte. Andere arztliche
Kollegen, die den Patienten nicht
(mit-)behandelt haben oder nicht-
arztliche Mitarbeiter dirfen nicht
zu Rate gezogen werden, da die
arztliche Schweigepflicht grundsétz-
lich auch unter Berufstragern gilt.

Das Fehlen einer ausdriicklichen
Einwilligung des Patienten nach
dessen Tod reicht nicht aus, um
eine Auskunft oder Einsichtnahme
pauschal zu verweigern.

Hinweis: Seit Februar dieses Jah-
res wurde die Kostentragung fir
eine Einsichtnahme in die Patien-
tenakte ausdriicklich geregelt. Ge-
maB Paragraf 630g Absatz 3 Satz 1
BGB haben Erben und néachste
Angehdrige etwaige Kosten den
Arzten zu erstatten.

b) Offenbarungsbefugnisse und
-pflichten
Weiterhin gibt es gesetzliche Offen-
barungsbefugnisse und -pflichten,
wonach Arzte gegeniiber Dritten
berechtigt oder sogar zur Meldung
und Uberlassung von Patienten-
daten verpflichtet sind. Gesetzliche
Befugnisse ergeben sich unter an-
derem aus dem Infektionsschutz-
gesetz, Krebsregister, Bestattungs-
gesetz des Landes Bayern (Para-
graf 7 Bayerische Bestattungsver-
ordnung) oder dem Gesetz zur
Kooperation und Information im
Kinderschutz (Paragraf 4 Absatz 1
Nummer 1, Absatz 3 Satz 3 KKG).
Fir Vertragséarzte gibt das Sozial-
gesetzbuch V (SGB V) einige Offen-
barungspflichten vor. Bei Anfragen
von Versicherungen Verstorbener

sollte unbedingt die Rechtsgrund-
lage flr die Herausgabe der Patien-
tendaten erfragt und diese doku-
mentiert und gepriift werden, da
in diesen Fallen keine Einwilligung
vorliegt - und auch nicht von An-
gehorigen nachgeholt werden kann.

Eine weitere Pflicht ergibt sich aus
Paragraf 138 StGB, wonach der
Arzt verpflichtet ist, Ermittlungs-
behorden zu versténdigen, wenn
er von schweren (jedenfalls ge-
planten) Straftaten eines Patien-
ten (zum Beispiel Mord, Totschlag,
erpresserischer Menschenraub,
Geiselnahmen) Kenntnis hat. Der
Grund liegt in dem Schutz héher-
wertiger Interessen, der in diesen
Fallen schwerer wiegt als die drzt-
liche Schweigepflicht.

Dies gilt ebenso, wenn der Arzt im
Zuge der Behandlung den Verdacht
erlangt hat, dass ein verstorbener
Patient mdglicherweise durch eine
Straftat eines anderen Menschen
zu Tode kam. Meldet der Arzt die-
sen Verdacht den Ermittlungs-
behorden, verstdBt er nicht gegen
die arztliche Schweigepflicht. In
diesen Fallen wird von dem mut-
maBlichem Willen des getoteten
Patienten (hier: die Aufklarung
der eigenen Todesumstéande) aus-
gegangen.

Hinweis: Die Kenntnis von bereits
begangenen, schweren Straftaten
begriindet nur dann eine Offen-
barungspflicht, wenn eine Wieder-
holungsgefahr nicht ausgeschlos-
sen werden kann.

c) Anfragen von Polizei und
Staatsanwaltschaft
Wenn Polizei oder Staatsanwalt-
schaft die Herausgabe von Patien-
tendokumentationen verstorbener
Patienten verlangen, besteht oft
Unsicherheit, da man sich als Arzt
bei der Weitergabe von Informatio-
nen gemaR Paragraf 203 StGB
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strafbar machen oder gegen die
Berufsordnung verstoBBen konnte.
Es besteht fiir Arzte auch gemaB
Paragraf 53 Absatz 1 Nummer 3
StPO (flr Berufshelfer gemaB
Paragraf 53a StPO) zunéchst ein
Zeugnisverweigerungsrecht. Bei
Zweifeln kann man sich auch unter
anonymisierter Schilderung des
Falls an die Bayerische Landes-
arztekammer oder die Polizei
wenden.

Zu beachten ist: Auskunft sollte
grundsatzlich nicht nach einer rein
telefonischen Anfrage, sondern
nur auf schriftliche Anfrage der
Ermittlungsbehorden hin erteilt
werden. Diese missen konkret
darlegen, wieso sie welche Infor-
mationen bendtigen.

Zur Abwehr einer erheblichen
Gefahr, Gefahr in Verzug oder zur
Verfolgung von (schwerwiegen-
den) Straftaten oder zur Aufkla-
rung von Vermissten oder Unfall-
opfern, gilt es, wie oben genannt,
eine Interessenabwéagung vorzu-
nehmen, die in der Regel - bei be-
sonders schwerwiegenden Straf-
taten - die arztliche Schweigepflicht
in den Hintergrund treten |&sst.

3. Fazit

Das Einsichtsrecht nach dem Tode
eines Patienten erfordert eine sorg-
faltige Prifung des Arztes. Ins-
besondere hinsichtlich der Perso-
nen sowie der verfolgten Interes-
sen unter Hinzuziehung des Willens
der Verstorbenen. Durch nachvoll-
ziehbare Begriindungen und eine
sorgfaltige Dokumentation kénnen
Arzte Zweifel aus dem Weg raumen.
Die Bayerische Landesarztekam-
mer steht wie oben erwahnt, allen
bayerischen Arzten als Anlaufstelle
zur Verfigung.

Catharina Thenert, Assessorin
(Bayerische Landesérztekammer)
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Nachhaltigere Reha-Erfolge

Wie hausarztliche Unterstiitzung nach einer
medizinischen Rehabilitation aussehen kann,
untersucht ein aktuelles Forschungsprojekt des
Uniklinikums Wirzburg. Der Bayerische Haus-
arztinnen- und Hausérzteverband (BHAV) und die
KVB begleiten die ,,ReNaGe-Studie“ und sehen sie
als wichtigen Beitrag zur Versorgung chronisch
Kranker an. Im folgenden Gastbeitrag erklart das
Forschungsteam, worum es geht.

m die in einer Rehabilitation erzielten Therapie-
U erfolge im Alltag fortfiihren und stabilisieren

zu konnen, ist eine Reha-Nachsorge elemen-
tar. Hierbei kdnnen Hauséarztinnen und Hauséarzte
eine zentrale Rolle spielen. Die besondere Beziehung
im hausérztlichen Setting bietet ein groBes Potenzial,
um Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zu motivie-
ren, Nachsorgeleistungen in Anspruch zu nehmen, und
sie dabei zu bestarken, die Empfehlungen aus der
Reha-Einrichtung umzusetzen.

In der Versorgungsforschung ist belegt, dass Patientin-
nen und Patienten ihre Hausarztpraxen als wichtige
Anlaufstelle beim Thema Rehabilitation sehen und
sich hausarztliche Unterstiitzung in der Nachsorge
wiinschen. Mit der ReNaGe-Studie (Reha-Nachsorge-
Gespréach) mochte die Arbeitsgruppe Rehabilitations-
wissenschaften am Universitatsklinikum Wirzburg
untersuchen, wie Hausérzte ihren Patienten gezielt
dabei helfen konnen, die positiven Ergebnisse der
Reha zu verstetigen.

Teilnehmende Patienten aus sechs Reha-Kliniken in
Bayern erhalten im Rahmen der Studie eine Einladung,
in ihrer Hausarztpraxis einige Wochen nach Reha-
Ende ein Gespréch in Anspruch zu nehmen. Die Initia-
tive liegt also bei den Patienten, die der Hausarzt-
praxis dann ihren Reha-Entlassbericht mit Informatio-
nen zur Studie Ubergeben konnen. Im Gespréach sollen
die Nachsorgeempfehlungen der Reha-Einrichtung
(zum Beispiel Reha-Sport, Anpassung Medikation,
Lebensstil) besprochen, mdgliche Schwierigkeiten
und Hindernisse thematisiert und Hilfebedarf geklart
werden.

Die Studie wird von der Deutschen Rentenversiche-
rung Nordbayern gefordert, sodass diese Gespréache
speziell abgerechnet werden kénnen. Das Nachsorge-
gesprach wird im Rahmen der Studie analog zu
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Ziffer 34 der GOA 2,3-fach (mit etwa 40 Euro)
seitens der DRV Nordbayern vergutet. Deren leiten-
der Arzt Dr. med. Harald Berger betont: ,Mir ist es ein
groBes Anliegen, Hausarztinnen und Hausarzte beim
Ubergang von der Rehabilitation in die Routineversor-
gung besser einzubeziehen, weil sie dort eine heraus-
ragende Rolle spielen.” Dr. med. Christian Pfeiffer, KVB-
Vorsitzender, erganzt: ,Gerne unterstltzen wir dieses
Projekt. Die DRV verdeutlicht damit ja auch, wie wesent-
lich die Motivierungs- und Betreuungsarbeit unserer
Hausérztinnen und -arzte fiir ihre chronisch kranken
Patientinnen und Patienten ist - gerade auch im Um-
feld der Medizinischen Rehabilitation.*

Eine eigens eingerichtete Projekt-Website vereinfacht
die Abrechnung und ein kurzer Gespréachsleitfaden
bietet weitere Unterstitzung.

Um die Machbarkeit und Effektivitat des Reha-Nach-
sorge-Gesprachs zu evaluieren, werden die teilneh-
menden Arztinnen und Arzte darum gebeten, nach
jedem Nachsorgegespréch einen kurzen Online-Frage-
bogen auszufillen, der ebenfalls Gber die Projekt-
Website abrufbar ist.

PD Dr. phil. Matthias Lukasczik
(Universitétsklinikum Wirzburg)

Ansprechpartner bei Fragen zur
ReNaGe-Studie

AG Rehabilitationswissenschaften, Zentrum fir
Psychische Gesundheit, Universitatsklinikum
Wiirzburg

E-Mail: kontakt@renage.de
Projektseite: www.renage.de

B Dr. Jennifer Seeger
E-Mail: Seeger_J1@ukw.de
Telefon: 09 31 / 201 - 7 81 54
B Roland Kiiffner
E-Mail: Kueffner_R@ukw.de
Telefon: 09 31 / 201 - 7 81 37
B PD Dr. Matthias Lukasczik
E-Mail: Lukasczik_M®@ukw.de
Telefon: 09 31 / 201 - 7 81 34
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