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MARTINA KEMME
Mitglied des Vorstands

Liebe Leserinnen und Leser,

die bundesgesundheitspolitische Lage hat sich in den vergangenen
Wochen weiter verdunkelt. Die Absenkung der Vergiitung psycho-
therapeutischer Leistungen Prozent um 4,5 Prozent zum

1. April 2026 - beschlossen gegen den Willen der Kassendarztlichen
Bundesvereinigung - ist eine fatale Entscheidung, die psychisch er-
krankte Patienten ebenso trifft wie ihre Therapeuten. Betrachtet
man die Empfehlungen der Finanzkommission Gesundheit, diirfte
dies nur der Anfang eines umfassenden Sparprogramms sein, das
die ambulante Versorgung empfindlich gefdhrdet.

Der Erweiterte Bewertungsausschuss entschied am 11. Marz véllig
tiberraschend iiber diese Kiirzung - ein Paukenschlag, der nahezu
alle EBM-Leistungen des Abschnitts 35.2.1 betrifft: von der genehmi-
gungspflichtigen Psychotherapie bis zur Akutbehandlung. KBV-Vor-
standsvorsitzender Dr. Andreas Gassen nannte dies eine ,fatale Ent-
scheidung®, die psychisch Kranke benachteilige und Therapeuten in
die Enge treibe. Die KBV bereitet eine Klage vor. Parallel hat die Fi-
nanzkommission weitere Einsparungen ins Auge gefasst, darunter
die Riickbudgetierung psychotherapeutischer Leistungen und die
Streichung konsiliarischer Berichte. Der Protest der Berufsgruppe
ist berechtigt entsprechend laut (— Seite 4).

Im Ende Mdrz veroffentlichten 483-seitigen Bericht empfiehlt die
Kommission jdhrliche Kiirzungen von rund fiinf Milliarden Euro - ein
Minus von zehn Prozent fiir die ambulante Versorgung.

Vorgesehen sind unter anderem die Streichung der TSVG Regelun-
gen (1,3 Mrd. Euro), die Bereinigung der MGV in TSVG Konstellatio-
nen (0,2 Mrd. Euro), die Begrenzung des EGV Ausgabenanstiegs
(0,6 Mrd. Euro) sowie weitere Zuschlagsstreichungen.

Fir Bremen und Bremerhaven bedeuteten diese Kiirzungen einen
Verlust von rund 60 Millionen Euro jdhrlich - mit absehbaren Fol-
gen: ldngeren Wartezeiten und Versorgungsliicken. Dabei wird der
ambulante Bereich, in dem 97 Prozent aller medizinischen und psy-
chotherapeutischen Leistungen erbracht werden, lediglich mit

16 Prozent der gesamten GKV Ausgaben finanziert.

Wahrend die Krankenhausreform nach iiber zwei Jahren endlich
starten kann, stocken andere Gesetzgebungsverfahren des Bundes-
gesundheitsministeriums: Die Notfallreform liegt weiterhin nur als
Referentenentwurf vor und das Primdrversorgungssystem bleibt un-
konkret. Ein Gesetzentwurf soll im Sommer 2026 kommen, doch laut
Gesundheitsministerin Nina Warken ist vor 2028 keine Umsetzung
realistisch.

Umso wichtiger ist lokales Handeln. Die Vertreterversammlung der
KV Bremen hat bereits im Dezember 2025 mit ,Mut zur Reform: Ein
Angebot fiir eine zukiinftige Patientenversorgung” konkrete Vor-
schlage fir eine planvolle und praxisnahe Lotsenstruktur im Ge-
sundheitssystem beschlossen.

Wir als KV Bremen stehen entschlossen gegen diesen Trend. Die am-
bulante Versorgung ist kosteneffizient, patientennah und unverzicht-
bar - sie zu schwachen, ware kurzsichtig. Lassen Sie uns gemein-
sam daran arbeiten, dass Bremen Vorbild bleibt. Unsere Botschaft
an die Politik lautet klar: Schiitzen Sie die ambulante Versorgung.
Gemeinsam halten wir Bremen versorgt.

Herzlichst lhre

Martina Kemme,
Mitglied des Vorstandes
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Wehret den Anfdangen! VV kritisiert geplante Abwertung

der Psychotherapie

Interview: Martina Kemme stellt sich als neues Vorstandsmitglied
der KV vor

Aufbewahrungsfristen in der Praxis - Das mussen Sie wissen
Honorarvertrag: Ca. 15 Mio. Euro mehr fiir die ambulante
Versorgung in Bremen

Forderprogramm lauft weiter: Kassen und KV stdrken
hausdrztliche Praxen

Nachrichten aus Bremerhaven, Bremen, Berlin und ...

Hygienetag 2026 der KV Bremen

Wie der Klimawandel auch die ambulante Versorgung betrifft
Auswirkungen der Klimakrise auf die Gesundheit sind bereits
deutlich spirbar

Klimawandel hat auch Folgen fiir die psychische Gesundheit

Auf einen Blick: Das ist neu zum 2. Quartal 2026

Sie fragen — Wir antworten

Meldungen & Bekanntgaben

Apotheken sind zum Austausch von Biologika-Fertigarzneimitteln
verpflichtet

Ubersicht zu Krankentransporten wurde aktualisiert

Diese Facharztgruppen werden bei der Weiterbildung 2026/27 finanziell
gefordert

Vergitung geregelt: Fir die Arzneimittel Leqembi und Itovebi wird der EBM
angepasst

Bewertungsausschuss beschliefit Klarstellung zu Implantatregister,
HF-Ablation und LDL-Apharese

AOK Bremen/Bremerhaven kiindigt Gerinnungshemmervertrag
Fachpsychotherapeuten fiir Neuropsychologische Psychotherapie wurden in
den EBM aufgenommen

Fiir zwei weitere DiGA kdnnen ausgewdhlte Fachgruppen die Pauschale
86700 abrechnen

Erweitertes Neugeborenen-Screening: BA passt den EBM an

Bremer SSB-Katalog sieht Carboanhydrasehemmer und weitere Arzneimittel
als neuen Sprechstundenbedarf vor

QS-Verfahren Wundinfektionen: Zuschlag fiir die jahrliche
Einrichtungsbefragung gestrichen

Substitutionsdrzte insbesondere fiir Bremen gesucht

Bei den Vertragen Hallo Baby und Mddchensprechstunde nehmen weitere
Kassen teil

Bundesanzeiger veroffentlicht KV-Vorstandsgehdalter
Jahresabschlussbericht 2024: Uberschuss flieBt in die Riicklagen
Curriculum Psychosomatische Grundversorgung startet wieder im August
Kurs der Arztekammer zum Hygienebeauftragten Arzt/Arztin
MFA-Fortbildung fir Assistenz im Wundmanagement

Einladung zur Vernissage in der KV Bremen

»Moin, wir sind die Neuen!”: Kolleginnen und Kollegen stellen sich vor

Bekanntgaben aus den Zulassungsausschiissen

Kleinanzeigen

Der Beratungsservice der KV Bremen
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Wehret den Anfangen! VV kritisiert
geplante Abwertung der Psychotherapie

Die Vertreterversammlung der KV Bremen kritisiert
die Abwertung in der Psychotherapie scharf und
solidarisiert sich mit den psychotherapeutischen
Kolleginnen und Kollegen. Es ist das erste Mal seit
2009, dass Kernleistungen in der Psychotherapie
gesenkt wurden — moglicherweise ein Fingerzeig fiir

weitere Fachgruppen...

- KV GIBT SICH KODEX FUR
POLITISCHE
KOOPERATIONEN

Angesichts zunehmender Angriffe auf
gesellschaftliche und demokratische
Grundwerte hat die Vertreterversamm-
lung der KV Bremen auf ihrer Sitzung am
17. Mdrz einen Kodex fiir politische
Kooperationen verabschiedet. Dieser
Kodex soll Orientierung und Verpflichtung
fur alle sein, die in und fur die KV Bremen
tdtig sind.

Der Kodex im vollen Wortlaut:
www.kvhb.de/kodex

H KV-HAUSHALTSJAHR 2024
GESCHLOSSEN

Das Haushaltsjahr 2024 der KV Bremen
schlieft mit einem Uberschuss in Hohe
von rund 127.000 Euro. Die Vertreterver-
sammlung hat auf ihrer Sitzung am 17.
MGarz den KV-Vorstand entlastet und ein-
stimmig beschlossen, den Betrag in die
Betriebsmittelriicklage zu tberfihren

(= Seite 38).

Vertreterversammlung
vom 17. Marz 2026

>  Die Entscheidung des Erweiterten Bewertungsaus-
schusses Anfang Mirz kam schnell und iiberraschend.
Gegen den Widerstand der Kassenirztlichen Bundesverei-
nigung entschied das Gremium mit den Stimmen der Kran-
kenkassen und des ,,unparteiischen® Vorsitzenden Jiirgen
Wasem eine Absenkung der Psychotherapie-Leistungen,
wie es sie so bisher noch nicht gab und wie viele befiirch-
ten, den Weg fiir weitere Absenkung fiir andere drztliche
Fachgruppen ebnet.

Was genau wurde entschieden? Beschlossen wurde
eine Kiirzung der zentralen psychotherapeutischen Leis-
tungen um 4,5 Prozent zum 1. April 2026. Zwar steigen die
Strukturzuschlige riickwirkend ab Januar, sie gleichen den
Eingriff aber nur geringfiigig aus. Auf das Gesamtjahr
berechnet bedeutet diese Entscheidung je nach Berech-
nungsgrundlage und Quelle ein Minus fiir eine Psychothe-
rapiepraxis von 2,3 Prozent bis 3,5 Prozent.

Folgerichtig war diese Entscheidung ein grofder Aufre-
ger auf der Sitzung der Vertreterversammlung der KV Bre-
men am 17. Mirz. Die Delegierten und der Vorstand der KV
Bremen stellten sich geschlossen auf die Seite der psycho-
therapeutischen Mitglieder. Eine entsprechende Protest-
Resolution wurde einstimmig verabschiedet und die Gele-
genheit genutzt, auf die negativen Auswirkungen
hinzuweisen.

Dazu erklirte unter anderem das Vorstandsmitglied
Martina Kemme mit Blick auf die Folgekosten von unterlas-
sener Psychotherapie: ,,Diese Entscheidung ist kurzsichtig
und falsch. Wenn an der psychotherapeutischen Versor-
gung gespart wird, zahlt die Gesellschaft am Ende doppelt
und dreifach, indem sich Kosten fiir Chronifizierung etwa


http://www.kvhb.de/kodex 

DER PROTEST IN DER OFFENTLICHKEIT

| Noch Binger warten auf

Kundgebung am 22. Mdrz
auf dem Bremer Marktplatz

Psychoth

el e Wi 1

in Form von Frithverrentung und einen Anstieg von AU-
Tagen erh6hen.” Auch Orthopide und VV-Mitglied Dr. Flo-
rian Grunert betonte die volkswirtschaftlichen Folgekosten.

Amelie Thobaben, VV-Mitglied und Prisidentin der
Psychotherapeutenkammer, machte eindringlich die
Bedeutung der Entscheidung fiir den gesamten ambulanten
Bereich deutlich. ,,Jetzt trifft es eine besonders schwache
Gruppe. Ich denke aber, wir sind die ersten und andere wer-
den folgen.” Dieser Befiirchtung schlossen sich alle Dele-
gierten an, so sprach beispielsweise der Radiologe PD Dr.
Timm Kirchhoff von einem Testballon, auch andere Grup-
pen miissten sich angesichts der Sparpolitik im Bund auf
Restriktionen einstellen.

Ob der Protest, der durch alle KVen und psychothera-
peutischen Verbinde laut und deutlich formuliert wurde,
Auswirkungen hat, ist fraglich. Vieles hiangt davon ab, ob
den Menschen die Folgen klar gemacht werden kénnen.
Ungeachtet dieser politischen Komponente gibt es noch
einen anderen Ansatzpunkt. Die Kassenirztliche Bundes-
vereinigung wird rechtlich gegen die Entscheidung des
Erweiterten Bewertungsausschusses vorgehen. Mittlerweile
wurde Klage beim Landessozialgericht Berlin-Brandenburg
eingereicht —auch dies ein bisher einmaliger Vorgang. <

Die Resolution im vollen Wortlaut:

www.kvhb.de/praxen/nachrichten/detail/vertreterversamm-
lung-kritisiert-geplante-abwertung-der-psychotherapie

von CHRISTOPH FOX | 0421.34 04-328 | c.fox@kvhb.de

> ERFOLGSPRAMIEN FUR
VORSTANDE
VERABSCHIEDET

Die Vorstdnde der KV Bremen erhalten
fir das abgelaufene Jahr 2025 eine er-
folgsabhdngige Vergiitung in Hohe von
8.000 Euro (von 12.000 Euro). Die Vertre-
terversammlung bewertete auf ihrer Sit-
zung am 17. Mdrz die vereinbarten Ziele
als teilweise erfillt. Diese waren: Etablie-
rung eines Informationssicherheitssys-
tems sowie Digitalisierung der Honorar-
verteilung und Abrechnung in der KV
Bremen. Das letztgenannte Ziel konnte
wegen der Auflosung des [T-Dienstleisters
nicht vollstdndig realisiert werden

Der Mafstab fir diesen variablen Vergi-
tungsanteil der KV-Vorstdnde wurde zuvor
von der Vertreterversammlung festgelegt.


http://www.kvhb.de/praxen/nachrichten/detail/vertreterversammlung-kritisiert-geplante-abwertung-der-psychotherapie
http://www.kvhb.de/praxen/nachrichten/detail/vertreterversammlung-kritisiert-geplante-abwertung-der-psychotherapie
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Interview: Martina Kemmae stellt sich
als neues Vorstandsmitglied der KV vor

Seit Anfang des Jahres verstdarkt Martina Kemme als drit-
tes Mitglied den Vorstand der KV Bremen. Im Interview
berichtet sie unter anderem daruber, welche Themen sie in

Bremen besonders voranbringen mochte.

Frau Kemme, seit dem 1. Januar verstdrken Sie den Vor-
stand der KV Bremen. Was hat Sie motiviert, diese Aufga-
be zu libernehmen?

Ich bin der Uberzeugung, dass wir die ambulante Versor-
gung im Land Bremen nur dann zukunftsfest machen kon-
nen, wenn wir sie aktiv gestalten — nicht verwalten. Dafiir
stehe ich und dies hat mich motiviert, mich als Vorstindin
zu bewerben. Die KV ist die Garantin fiir die ambulante
Versorgung und die Interessenvertretung der Vertragsirzte
und Psychotherapeuten; genau an dieser Schnittstelle zwi-
schen Versorgungsalltag, Selbstverwaltung und Politik
mochte ich Verantwortung tibernehmen. Mich motiviert
besonders, die KV Bremen noch stirker als Stimme der Mit-
glieder zu positionieren, die Anliegen aus den Praxen auf-
greift und in konkrete Losungen tibersetzt.

Gleichzeitig sehe ich, wie sehr die Rahmenbedingun-
gen — demografischer Wandel, Morbiditatsentwicklung,
Fachkriftemangel und die Erwartungen jiingerer Arzte und
Psychotherapeuten an ein ausgewogenes Verhiltnis zwi-
schen Arbeit und Familie — die tigliche Arbeit in den Praxen
belasten. Hier mochte ich dazu beitragen, dass die KV Bre-
men nicht als zusitzliche Hiirde, sondern als verlissliche
Partnerin wahrgenommen wird. Ich méchte gesundheits-
politische Entscheidungen nicht nur ausbaden miissen,
sondern aktiv daran arbeiten und auch gegensteuern kon-
nen. Mit meiner Wahl habe ich diese Chance bekommen,
gemeinsam mit meinen beiden Vorstandskollegen zu
gestalten.

Welche beruflichen Erfahrungen und Perspektiven brin-
gen Sie in die Vorstandsarbeit ein?

Aus meiner vorherigen Titigkeit als Geschiftsfithrung ope-
ratives Geschift der Kassendrztlichen Vereinigung Ham-
burg weifd ich, wie schwierig es ist, unter den herrschenden
Rahmenbedingungen junge Kolleginnen und Kollegen fiir
die Niederlassung zu gewinnen - gerade, wenn ihnen
gleichzeitig grofle Klinikverbiinde oder Investorenmodelle
vermeintlich einfachere Wege anbieten. Im Vorstand will
ich deshalb konsequent hinterfragen, ob neue Vorgaben
wirklich Versorgung verbessern oder nur neue Hiirden
schaffen — und mich im Zweifel klar gegen Regelungen stel-
len, die Praxen schwichen. Ich kenne auch die Besonderhei-
ten eines Stadtstaates, in dem statistisch gesehen die Ver-
sorgung, im Vergleich zu Flichenldndern, noch gut ist, die
wahrgenommenen Versorgungsengpisse aber eine Realitit
fur die Patienten vor Ort darstellen. Hier gilt es, mit der
Politik aktiv im Dialog zu bleiben. Niemandem ist geholfen,
wenn man gegenseitig mit dem Finger auf den anderen
zeigt. Miteinander reden und aktiv nach Losungen suchen
hat sich aus meiner beruflichen Erfahrung heraus bewihrt.

Welche Themen méchten Sie in lhrer Arbeit im Vorstand
besonders voranbringen - mittelfristig und langfristig?

Mittelfristig geht es mir darum, den wachsenden Versor-
gungsdruck abzufedern, den eine Politik mitverursacht hat,
die immer neue Leistungen verspricht, ohne die ambulan-
ten Strukturen ausreichend zu stirken. Ferner ist fiir mich
entscheidend, dass wir es hinbekommen, die Weiterbil-
dung junger Arzte und Psychotherapeuten gezielt zu for-
dern - in den Praxen und in der Region — damit sie Bremen
und Bremerhaven nicht nur als Ausbildungsort erleben,
sondern als attraktiven Standort, an dem sie spiter tatsich-
lich praktizieren und sich im Idealfall niederlassen wollen.



Dazu brauchen wir verlissliche Forderprogramme fiir Wei-
terbildung in den Praxen. Das bedeutet aber auch, verlissli-
che Honorarperspektiven und Rahmenbedingungen bieten
zu miissen. Langfristig miissen wir dahin kommen, dass
Arzte und Psychotherapeuten mehr Zeit fiir das Wesentli-
che — die Patientenversorgung — gewinnen. Diese kann in
Anbetracht des demographischen Wandels nur mit Unter-
stiitzung von Praxismodellen mit Teamarbeit, Delegation
und neuen Berufsrollen einhergehen.

Wie mochten Sie den Austausch mit den niedergelasse-
nen Arzten und Psychotherapeuten in der KV gestalten?

Ich mochte den Austausch mit unseren Mitgliedern weiter-
hin so organisieren, dass die KV Bremen zur glaubwiirdigen
Stimme der Mitglieder gegeniiber der Politik wird. Mir ist
ein ehrlicher Dialog mit den Mitgliedern wichtig. Dazu
gehoren insbesondere auch kritische Stimmen. In meinen
vielen Vorstellungsrunden habe ich immer sehr deutlich
betont, dass ich auch deshalb so gerne fiir die KV arbeite,
weil dies noch echte Basisdemokratie ist. Ich kann nur alle
Mitglieder dazu auffordern, diese Chance der Mitbestim-
mung zu nutzen und sich in die Selbstverwaltung einzu-
bringen. Wir werden nicht jede politische Entscheidung
verhindern kénnen, aber wir konnen frither und klarer
sagen, was das fiir die Versorgung im Land Bremen bedeutet
—und damit den Druck erhéhen, Versorgungsrealitit ernst
zunehmen.

DIE KUNFTIGE GESCHAFTSVERTEILUNG
DES VORSTANDES DER KV BREMEN:

GEMEINSAME RESSORTZUSTANDIGKEIT:

— Politische Vertretung der KV Bremen

— Stabstelle Kommunikation und

Vorstandsangelegenheiten

— Stabstelle Compliance-Management

— Datenschutzbeauftragter und Stelle zur Bekdmpfung von
Fehlverhalten im Gesundheitswesen (§ 81 a SGB V)

— Rechtsfragen von grundsdtzlicher Bedeutung, Geldgeschdf-
te und Finanzanlagen werden vom Vorstand gemeinsam ver-
antwortet.

DR. BERNHARD ROCHELL,
VORSITZENDER DES VORSTANDES

— Abrechnung

— Bereitschaftsdienst und Praxisberatung

— Informationstechnik

— Informationssicherheitsmanagementsystem

PETER KURT JOSENHANS,
STELLVERTRETENDER VORSITZENDER DES VORSTANDES

— Finanzen und Personal

— Vertrdge und Honorar

— Priifungsstelle

— Stabsstelle Multiprojektmanagement und Controlling

MARTINA KEMME,
MITGLIED DES VORSTANDES

— Recht & Zulassung

— Qualitdt & Plausibilitdtspriifung
— Zentrale Dienste
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Aufbewahrungsfristen in der
Praxis — Das miussen Sie wissen

Die korrekte Aufbewahrung und fristgerechte Vernich-
tung von Patientendaten und Praxisunterlagen ist fiir
Arzte und Psychotherapeuten verpflichtend. Hier fin-
den Sie eine Einordnung der wichtigsten Regelungen.

H AUFBEWAHRUNGSPFLICHT

Die Aufbewahrung von Patientenunterlagen ist
gesetzlich klar geregelt. Grundlage sind § 10 Abs. 3
der Berufsordnung fiir Arzte im Lande Bremen,
sowie & 630f Abs. 3 BGB i.V.m. Art.17 der Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO). Danach sind
drztliche Aufzeichnungen grundsitzlich mindestens
zehn Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzube-
wahren, sofern keine anderen Vorschriften abwei-
chende Fristen vorgeben. Diese Pflicht umfasst simt-
liche Behandlungsdokumentationen — von
klassischen Patientenakten und Arztbriefen bis hin
zu technischen Befunden wie Rontgenaufnahmen,
EEG- oder EKG-Streifen sowie Laborwerten.

Wichtig: Auch elektronische Daten unterliegen die-
ser Frist und miissen entsprechend gesichert werden.

Krankenkassen haben tibrigens die Moglichkeit,
innerhalb von zwei Jahren nach Erhalt eines Hono-
rarbescheids Korrekturen zu verlangen. Es ist daher
empfehlenswert, entsprechende Unterlagen zur
Abrechnung mindestens tiber diesen Zeitraum hin-
aus vorzuhalten.

Hinweis: Eine vollstindige und detaillierte Uber-
sicht aller Aufbewahrungsfristen finden Sie auf der
Webseite der KV Bremen www.kvhb.de.

- KANN EIN PATIENT DIE LOSCHUNG
SEINER DATEN VERLANGEN?

Patienten haben keinen automatischen Léschungsan-
spruch, sondern es ist immer eine Einzelfallpriifung
notwendig. Sie haben zwar nach der DSGVO ein sog.
»Recht auf Vergessenwerden®, das aber eingeschrankt
ist. Daten diirfen nur so lange gespeichert werden, wie
es fiir den Zweck erforderlich ist ( Art. 5 DSGVO sog.
Speicherbegrenzung). Nach der DSGVO ist die
Loschung ausgeschlossen, wenn die Verarbeitung zur
Erfiilllung einer rechtlichen Verpflichtung oder zur Gel-
tendmachung/Rechtsverteidigung erforderlich ist ( Art.
17 Abs. 3 DSGVO).

Heifdt also:

— Kein Anspruch auf Léschung der Patientenakte vor
Ablauf der Mindestaufbewahrungszeit (10 Jahre)

—> Lingere Speicherung zulissig, wenn noch Spezial-
fristen bestehen (z.B. 30 Jahre bei Strahlentherapie/
Nuklearmedizin u.3.)

— Falls die Daten noch zur rechtlichen Absicherung
linger aufbewahrt werden miissen ( z.B. besondere Haf-
tungsrisiken, Langzeitverliufe etc.).

Fazit: Eine lingere Speicherung diirfte in der Praxis
hiufig notwendig oder rechtlich zulissig sein; es
kommt aber immer auf den Einzelfall an.

H VERNICHTUNG DER DATEN

Nach Ablauf der jeweiligen Aufbewahrungsfrist miis-
sen Unterlagen datenschutzgerecht vernichtet werden.
Die KV Bremen bietet Praxen einen kostenfreien Ser-
vice, Papierdaten, Aktenordner, Dateikarten und
Datentrager bei der KV abzugeben. Wer Unterlagen
uber die KV Bremen entsorgen mochte, meldet sich
bitte telefonisch unter 0421,/3404-178 an.


http://www.kvhb.de

........................................................................................................................................................................ Anzeige

DIAKO EV. DIAKONIE-KRANKENHAUS
ST. JOSEPH-STIFT

ROLAND-KLINIK

ROTES KREUZ KRANKENHAUS

Vier stellen uns

Kliniken
Bremen

vVOor

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus

-

Medizinische Klinik Il - Himatologie und Onkologie

Leitung: Dr. Michael Heinsch
‘i’ Fon 0421-6102-1481
onkologie@diako-bremen.de

Kompetenzen

Anerkanntes hamato-onkologisches Zentrum im Landes-
krankenhausplan Bremen (55 Betten)

Hochdosistherapie mit Stammzelltransplantation

Besondere Expertise in der Behandlung von Leukamien,
Lymphomen, Myelomen und in der Behandlung seltener Tumore
Mehr als zehn Jahre DKG-zertifiziertes Darm- und Brustkrebs-
zentrum

Interdisziplinare Versorgung von HNO- und Urogenital-
Tumoren sowie von Bronchialkarzinomen

Studienteilnahme mit mehr als 30 aktiven klinischen Studien
16 hamato-onkologische Behandlungsplatze in der Tagesklinik
KV-Ermachtigungsambulanz: Ambulante Versorgung
Zytostatikaherstellung in der DIAKO-Krankenhausapotheke -
mehr als 8.000 Chemotherapien pro Jahr

Hamatologisches Speziallabor (Diagnostik von Leukamien und
Lymphomen)

Roland-Klinik

Wirbelsaulenzentrum

"; Leitung: Klaus-Eberhard Kirsch
Fon 0421-8778-253
| wirbelsaeulenzentrum@roland-klinik.de
Kompetenzen

Versorgung von Riicken-/Wirbelsdulenerkrankungen
(operativ/konservativ)

Mikroskopische/minimalinvasive Operationen der Wirbelsaule
Endoskopische Bandscheibenchirurgie

Behandlung von Facettengelenksarthrose

Behandlung bei Spinalkanal-Verengung (konservativ/operativ)
Therapie von Wirbelgleiten

Operative Stabilisierung der Wirbelsaule bei Briichen, Tumoren,
Entziindungen, Instabilitaten

Korrektur-Operationen bei Kyphose und Skoliose
Rheumachirurgie

Behandlung v. Wirbelkdrperbriichen (Trauma oder Osteoporose)
Behandlung v. lliosakralgelenk- und Halswirbelsaulensyndromen
Neuromodulation/-stimulation bei chronischen
Schmerzsyndromen

(O) FREIEKLINIKENBREMEN.DE

Krankenhaus St.Joseph-Stift

Augenklinik
::_:; Leitung: Dr. med. Ahmed Medra
Fon 0421-347-1402
b | augenklinik@sjs-bremen.de

Kompetenzen

Modernste Diagnostik und Therapie des gesamten Spektrums

der Augenheilkunde bei Erwachsenen und Kindern

+ Therapie der Makuladegeneration, degenerative und
diabetische Netzhauterkrankungen

+  Mikrochirurgie vorderer Augenabschnitt bei Grauem Star,
Fehlsichtigkeit (refraktive Chirurgie)

+ Mikrochirurgie hinterer Augenabschnitt (Glaskorper-,
Netzhaut- und Aderhauterkrankungen, Netzhautablésung)

+ Glaukom-OP (Laser, minimalinvasive Chirurgie,
Drainage-Implantate)

+ Hornhauttransplantation (perforierend, DMEK),
Crosslinking

+ Rekonstruktive und asthetische Lidchirurgie

+ Sehschule (Ple- und Orthoptik), Schiel-Operationen

+ Operative Sondierung bei Erkrankungen der Tranenwege

Rotes Kreuz Krankenhaus

GefaBzentrum [Aortenzentrum

= Leitung: Dr. med. Frank Trésch
Fon 0421-5599-880
troesch.f@roteskreuzkrankenhaus.de

Kompetenzen

+ Behandlung von Aneurysma und Dissektion der Brust- und
Bauchaorta, endovaskular und offen einschlieBlich endovasku-
larer Behandlung von Aneurysmen des Aortenbogens

+ Eingriffe an supraaortalen GeféaBen, endovaskular und offen

+ Therapie der pAVK, Angioplastie (PTA) und Stentimplantation

- Samtliche Bypassverfahren (Aorta, Becken-/BeingefaBe), auch
hybrid mit endovaskuléren Verfahren im robotikgestitzten
Hybrid-OP

+ Therapie des diabetischen FuBes und der >chronischen Wunde«

- Differenzierte endovaskuléare und offene Shuntchirurgie,
Vorhofverweil- und Peritonealkatheter

+  Komplette gefaBmedizinische Diagnostik und Behandlung
im interdisziplinaren Team

- Duplexsonografie des arteriellen und vendsen Systems,
auch ambulant

+ CT- oder MR-Angiografie, DSA (KM und CO,-Technik)
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Honorarvertrag: Ca. 15 Mio. Euro mehr
fiir die ambulante Versorgung in Bremen

Fir das Jahr 2026 stehen im Land Bremen insgesamt

rund 15 Mio. Euro mehr fiir die ambulante Versorgung zur

Verfiligung. Viele neue Forderungen fiir den

facharztlichen Versorgungsbereich wurden vereinbart.

> Die KV Bremen hat sich mit den Krankenkassen in den
vergangenen Wochen auf die wesentlichen Eckpunkte des
Honorars fiir 2026 einigen kdnnen. Die bundesweite Orien-
tierungswertsteigerung von 2,8 Prozent bringt fiir 2026 ins-
gesamt ca. 13,7 Mio. Euro mehr in die ambulante Versorgung
Bremens. Ohne die bremen-spezifische Entwicklung von
Demografie und Morbiditit im Bereich der morbidititsbe-
dingten Gesamtvergilitung, d.h. einer jiinger werdenden
Bevolkerung sowie weniger kodierter Morbiditit im Land
Bremen im Bundesvergleich, wiren es rund 3,3 Mio. Euro
mehr gewesen.

Im Gegensatz zu den Vorjahren ist es in den Verhand-
lungen mit den Krankenkassen jedoch gelungen, wesentli-
che neue Férdersummen fiir bestimmte ambulante fachirzt-
liche Versorgungsangebote zu vereinbaren. Dafiir stehen
nun jahrlich insgesamt mehr als 1,2 Mio. Euro zusitzlich zur
Verfiigung.

Die Férdersummen im Uberblick:

— Rein konservativ titige Betriebsstitten der Augenheil-
kunde erhalten einen Zuschlag in Hohe von rund 6 Euro auf
die bekannte Ziffer 06225 zur Forderung der konservativen
Praxisstruktur. Diese Ziffer wird von der KV Bremen auto-
matisch zugesetzt.

— Die Polysomnographie (,,Schlaflabor®) wird weiter gefor-
dert und das Bereitstellungsvolumen wird um 50 Prozent
erhoht.

— Rheumatologische Praxen erhalten einen Zuschlag in

Hohe von 3,75 Euro bzw. 7,03 Euro je Fall, zur Férderung
der Praxisstruktur bei Delegation von drztlichen Leistun-
gen an nichtirztliches Personal.

— In der Pidaudiologie gibt es einen Zuschlag in Hohe von
15 Euro auf die GOP 20331 (Sprachdiagnostik).

— Bei der Mammografie gibt es einen Zuschlag in Hoéhe
von 2,46 auf die GOP 34270, wenn diese eine Stanzbiopsie-
Einheit (GOP 08320) vorhalten und abrechnen.

— Die von niedergelassenen Vertragsirzten organisierte
,barrierefreie Gynikologie“ in den Riumlichkeiten des Kli-
nikums Bremen-Mitte wird mit einem Zuschlag in Héhe
von 110 Euro auf die Grundpauschale 08210-08212 gefor-
dert.

— Fiir die Versorgung von gynikologischen Patienten aus
den Bereichen Endometriose, Transidentitait und FGM/C
(Female Genital Mutilation/Cutting) wurde ebenfalls ein
wesentliches Fordervolumen zur Verfiigung gestellt. Die
entsprechenden Férderungen von drztlichen Leistungen
werden derzeit in einer Arbeitsgruppe fiir das Jahr 2026
erarbeitet.

Die Hausarztférderung von Stadtteilen, die einen
Versorgungsgrad von weniger als 85 Prozent aufweisen,
bleibt auch 2026 erhalten (hausérztliche TSS-Vermitt-
lungsfille, GOP 99007). Die Stadtteile in Bremen und Bre-
merhaven, die im Jahr 2026 einen Teil der Gesamtforder-
summe bis zu 250.000 Euro abrufen kénnen sind folgende:
Woltmershausen, Oberneuland, Vegesack, Walle, Leher-
heide, Geestemiinde, Wulsdorf (— Seite 12).



Mit dem neuen insgesamt hoheren Preisniveau fiir
Schutzimpfungen seit 2025 hat die KV Bremen eine Grund-
lage fiir zukiinftig neu aufzunehmende Impfungen geschaf-
fen.

Die Krankenkassen haben im Jahr 2026 ebenfalls die
Beteiligung an den Kosten fiir die Strukturen des
Notdienstes in Hohe von 976.500 Euro zugesagt.

Das dreikopfige Vorstandsteam der KV Bremen, Dr.
Bernhard Rochell, Peter Kurt Josenhans und Martina
Kemme erklirte hierzu: ,,Der Arztemangel wird in der Ver-
sorgung immer mehr spiirbar. Mit den gesetzlichen Kran-
kenkassen im Land Bremen konnten wir einige zielgerich-
tete Fordermafdnahmen erarbeiten, die zumindest in den am
starksten bedrohten ambulanten Bereichen dieser zutiefst
besorgniserregenden Entwicklung entgegenwirken. Den-
noch ist die Gesundheitspolitik und insbesondere die Bun-
desregierung hier gefragt, durch mutige Reformen den
chronisch unterfinanzierten ambulanten Versorgungsbe-
reich zu erhalten. Die knapp 2000 ambulant titigen Arzte,
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendpsychothera-
peuten bilden das Riickgrat unserer Bremer Gesundheits-
versorgung. Dieses gilt es im Hinblick auf den fiir rund ein
Drittel der ambulant titigen Arzte- und Psychotherapeu-
tenschaft bis Mitte der dreif3iger Jahre bevorstehenen Uber-
tritt ins Rentenalter fiir die Zukunft zu erhalten und zu stér-
ken!* <H
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Forderprogramm lauft weiter: Kassen
und KV stiarken hausarztliche Praxen

In ausgewdhlten Stadtteilen Bremens gibt es einen Zuschlag
von bis zu 70 Euro fiir Vermittlungsfdlle der Terminservicestel-
le. Damit soll nicht nur der Zugang neuer Patienten in haus-
arztliche Praxen erleichtert, sondern auch die hausarztliche

Niederlassung generell gefordert werden.

H IN DIESEN STADTTEILEN WIRD
GESONDERT GEFORDERT:

Stadtteile, die einen Versorgungsgrad von weniger als
85 Prozent aufweisen werden gesondert gefordert: Die
Versorgungsgrade wurden zu diesem Zweck stadtteilbezo-
gen ermittelt:

— Woltmershausen (76,5%)
— Oberneuland (54,0%)

— Vegesack (79,9%)

— Walle (68,0%)

— Leherheide (64,1%)

— Geestemiinde (79,1%)

— Wulsdorf (61,2%).

Die Forderung erfolgt tiber hausirztliche Patienten, die
iber die Terminservicestelle vermittelt wurden und durch
einen Zuschlag auf die Zusatzpauschale ,,TSS-Terminver-
mittlung” fiir Hausirzte in den Quartalen Q1,/2026 bis
Q4/2026.

Mit der Forderung soll ein Anreiz geschaffen werden,
sich speziell in diesen Stadtteilen hausirztlich niederzulas-
sen. Gleichzeitig wird die Mehrarbeit der dort aktuell tati-
gen Hausarztpraxen finanziell kompensiert. Durch die

Kopplung an den TSS-Vermittlungsfall soll dies ausschlief3-
lich den Patienten ohne eine aktuelle versorgende Hausarzt-
praxis zu Gute kommen, da diese nun direkter und schneller
einen freien Termin erhalten kénnen.

Ziel dabei ist es einerseits, die hausarztliche Niederlas-
sung in diesen Stadtteilen zu férdern und andererseits den
Zugang von neuen Patienten in eine hausirztliche Praxis in
diesen Stadtteilen zu erleichtern. Die Patienten sollen im
Anschluss dauerhaft in den Patientenstamm der zu férdern-
den Praxis aufgenommen werden.

H SO MELDEN SIE TERMINE AN DIE TSS:

— Anmeldung am eTerminservice: Die Anmeldung erfolgt
iber die TI oder das ,,normale® Internet.

TI: praxis.eterminservice.kv-safenet.de

Internet: praxis.eterminservice.de

— Zugangsdaten: Als Zugangsdaten werden die KVConnect
Benutzerdaten verwendet. Wenn diese nicht vorliegen,
konnen Sie diese bei Nina Arens (n.arens@kvhb.de,
0421-3404-372) per Formular beantragen.

— Termine einstellen: Nach dem Einloggen kénnen Sie in
der Terminplanung unter ,,Termin hinzufiigen® einzelne
Termine oder Terminserien fiir die Terminservicestelle hin-
zufiigen. Bitte beachten Sie dabei, dass die eingestellten



Termine auch die Patienten-Dringlichkeit ,,innerhalb 4
Wochen (Dringend)“ aufweisen.

— Um Benachrichtigungen zu Terminbuchungen zu erhal-
ten, schalten Sie bitte eine E-Mail Adresse, an die die Ter-
minbenachrichtigungen gesendet werden sollen, im eTer-
minservice unter ,,Praxisdaten, Kontaktinformationen*
frei. Alternativ konnen Sie auch direkt im eTerminservice
die gebuchten Termine einsehen.

- SO WIRD ABGERECHNET:

Der hausirztlichen GOP 03010 wird je TSS-Vermitt-
lung fiir Hausirzte mit Zulassung in den ausgewihlten
Stadtteilen ein Zuschlag in H6he von maximal 70 Euro
zugesetzt (GOP 99007).

Voraussetzung fiir die Zusetzung des Zuschlags (GOP
99007) durch die KV Bremen ist die Kennzeichnung des
Falls durch die hausirztliche Praxis in der Abrechnung:
—>als 1 =TSS-Terminfall in dem KVDT-Feld ,, TSVG Ver-
mittlungs-/Kontaktart” mit der Feldkennung 4103.

— Angabe des Vermittlungscodes im dafiir vorgesehen Feld
,Vermittlungscode” (KVDT-Feld; Feldkennung 4114).

— Datum der ersten Kontaktaufnahme bei der Terminser-
vicestelle (KVDT-Feld; Feldkennung 4115)

— Abrechnung der GOP 03010 mit entsprechendem Suffix

(b-d) je nach Tag der Kontaktaufnahme des Versicherten.

Die extrabudgetiren Zuschlige von bis zu 50 Prozent
auf die Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale in
Abhingigkeit von der Anzahl der Tage ab Kontaktaufnahme
des Versicherten zur TSS bis zum Tag der Behandlung wer-
den durch diese Regelung nicht beriihrt. Die abgestaffelte
Vergiitung der TSS-Zuschlige hat keine Auswirkungen auf
die Hohe des Zuschlags.

Riickfragen zur Abrechnung:

MELISSA STORK
0421.3404-197
m.stork@kvhb.de

LILIA HARTWIG
0421.34 04-320
l.hartwig@kvhb.de
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Nachrichten aus

Bremerhaven, Bremen, Berlin und ...

Anlaufstelle auch fiir Bremer Jugendliche:
Suchtklinik in Ahlhorn schlief3t

Ahlhorn | Zum 30. Juni will die die suchtmedizinische Reha-
klinik fiir Kinder und Jugendliche in Ahlhorn, die Dietrich
Bonhoeffer Klinik, den Betrieb einstellen. Die spezialisierte
Reha-Einrichtung fiir suchterkrankte Kinder und Jugendliche
im Landkreis Oldenburg ist die grofte Einrichtung ihrer Art in
Deutschland und schon linger unterfinanziert, heifSt es. In den
letzten beiden Jahren hitten jeweils 1 bis 1,5 Millionen Euro
gefehlt. Mit der Dietrich Bonhoeffer Klinik fallen 60 der insge-
samt 85 Plitze in Deutschland weg. Die Bremer Gesundheits-
senatorin Claudia Bernhard (Linke) sieht in der Schlief3ung der
Klinik einen Riickschritt in der Versorgung von suchterkrank-
ten Kindern und Jugendlichen. Vor allem, weil Bremen auch
regelmiflig Patienten nach Ahlhorn tiberwiesen hat. <

Bremer Drogenkonsumraum
zieht an eine neue Adresse

Bremen | Nach Jahren in einem Container-Provisorium ist der
Drogenkonsumraum des integrierten Drogenhilfezentrums in
Bremen in ein neues Gebaude in der Friedrich-Rauers-Straf3e
gezogen. Der Betreiber Comeback rechnet mit einer steigenden
Zahl an Klienten. Unter kontrollierten und hygienischen
Bedingungen kénnen Drogenabhingige dort Substanzen wie
Heroin, Kokain oder Amphetamine konsumieren und saubere
Utensilien wie Spritzen erhalten. Mitarbeiter der Drogenhilfe
bieten Beratungen etwa zu risikodrmerem Konsum an und ver-
mitteln auch an andere Anlaufstellen wie Suchthilfe- oder
etwa Wohnungslosenhilfetriger weiter. <

STIKO mahnt Meningokokken-Impfung an

Berlin | Anlisslich eines aktuellen Meningokokken-Ausbruchs
in Grofsbritannien weist die Stindige Impfkommission
(STIKO) auf die Bedeutung ihrer im Oktober 2025 aktualisier-
ten Meningokokken-Impfempfehlung fiir Jugendliche und
junge Erwachsene hin. Die STIKO empfiehlt seit Ende 2025
neu eine Standardimpfung gegen Meningokokken A, C, W und
Y mit einem quadrivalenten Konjugatimpfstoff (MenACWY-
Impfung) fiir alle Kinder und Jugendlichen im Alter von 12 bis
14 Jahren. Nachholimpfungen sollen bis zum 25. Geburtstag
erfolgen. <

Cyberangriff auf die KV
Bremen abgewehrt

Bremen | Ende Mirz wurde ein Cyberangriff auf die
IT-Systeme der KV Bremen frithzeitig erkannt und
umgehend abgewehrt. Nach aktuellem Kenntnis-
stand wurden weder personenbezogene Daten noch
vertrauliche Informationen kompromittiert. Ebenso
gibt es keine Hinweise darauf, dass Schadsoftware in
die Systeme eingebracht werden konnte. Der Vorfall
wird durch die IT-Fachkrifte der KV Bremen in
Zusammenarbeit mit externen Cybersicherheitsex-
perten umfassend analysiert. Ziel ist es, den Angriff
im Detail aufzuarbeiten und bestehende Schutz-
mafdnahmen weiter zu optimieren. Der zustindige
Landesdatenschutzbeauftragte wurde iiber den Vor-
fall informiert. <4

Darum gibt es in Bremen einen
Anstieg von Endometriose-Fdllen

Bremen | Aus den anonymen Abrechnungsdaten
der Versicherten bei der Krankenkasse Barmer ergibt
sich ein starker Anstieg der Endometriose-Diagno-
sen auch in Bremen. Demnach ist die Zahl dieser
Diagnosen von 2.300 im Jahr 2005 auf etwa 3.900 im
Jahr 2024 gestiegen, rechnet die Krankenkasse vor.
Grund fiir die Entwicklung ist laut einer Sprecherin
der Barmer, dass Endometriose bekannter geworden
ist und Beschwerden schneller ernst genommen
werden. <

Niels Hogel muss mindestens 28
Jahre im Gefdngnis bleiben

Oldenburg | Der wegen dutzendfachen Mordes ver-
urteilte ehemalige Krankenpfleger Niels Hogel wird
nicht vorzeitig entlassen. Einen entsprechenden
Antrag lehnte das Landgericht in Oldenburg ab. Es
erklirte, die Schwere der Schuld Hogels gebiete eine
VerbiifSung von mindestens 28 Jahren Gefingnis.
Das Landgericht Oldenburg hatte Hogel 2019 wegen
85-fachen Mordes zu lebenslanger Haft verurteilt. <
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Hygienetag der KV Bremen auch
2026 wieder ein voller Erfolg

Bereits zum dritten Mal fand am Ende Februar der Bremer
Hygienetag statt. Neben den gesetzlichen Grundlagen gab es
wieder reichlich Informationen zur praktischen Umsetzung fiir

die Praxen und eine Ausstellung, wo sich die Besucher infor-
mieren konnten. Die KV Bremen plant auch im ndchsten Jahr
die Veranstaltungsreihe fortzusetzen.

9L

Die Biihne wurde von den Referenten Martina
Lodi (oben) und Christopher Télle (rechts unten)
mit interesanten Themen rund um das
Hygienemanagment bespielt. Unter anderem
thematisierten die Referenten — beide staatlich
anerkannte Hygienefachkrafte — die Hande-
hygiene und gaben Empfehlungen zur
Flgchendesinfektion.

Martina Kemme als neues Mitglied des Vor-

standes der KV Bremen eréffnete die ausge-
buchte Veranstaltung im Haus im Park auf dem
Geldnde des Klinikum Bremen Ost und nutzte
die Gelegenheit, sich den rund 160 Teilnehmern
aus Praxen in Bremen und Bremerhaven vorzu-
stellen.
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Wie der Klimawandel auch die
ambulante Versorgung betritft

Mehr Hitzewellen, stdrkere Naturereignisse und dadurch be-
dingte psychische und korperliche Leiden - auch das Gesund-

heitswesen ist auf mehreren Ebenen vom Klimawandel betrof-
fen. Dabei geht es nicht nur um die angepasste Versorgung der
Patienten, sondern auch um die Nachhaltigkeit der ambulan-

ten und stationdren Versorgung.

> Es wird wirmer, es wird haufiger sehr heifS und die Tem-
peraturen bleiben immer haufiger auch linger am Stiick
hoch. Was frither als Ausnahme galt, entwickelt sich
zunehmend zur Regel: aufeinanderfolgende Hitzetage, tro-
pische Nichte und extreme Wetterlagen, die den menschli-
chen Organismus ebenso fordern wie das Gesundheitssys-
tem. Hinzukommen Starkwetter-Ereignisse,
Uberschwemmungen und Stiirme. Der Klimawandel ist
schon lange kein abstraktes Zukunftsszenario mehr — und
er ist auch im Praxisalltag angekommen. Tatsachlich ist laut
Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Klimakrise die
grofite Bedrohung fiir die menschliche Gesundheit im 21.
Jahrhundert.

Hitzewellen fithren vermehrt zu akuten Gesundheits-
problemen: Dehydrierung, Herz-Kreislauf-Belastungen,
Verschlechterungen chronischer Erkrankungen oder hitze-
bedingte Notfille nehmen spiirbar zu. Besonders gefihrdet
sind iltere Menschen, Kinder und chronisch Kranke. Doch
die Hitze ist nicht nur ein direktes Problem, indirekt wer-
den durch sie viele weitere Aspekte beeinflusst. Durch die
verdnderten klimatischen Bedingungen treten Allergien

frither und intensiver auf, Infektionskrankheiten und deren
Ubertriger breiten sich durch verinderte Umweltbedin-
gungen aus — wie beispielsweise Zeckenarten und Miicken.

Durch die Zunahme von Hitzewellen und Uber-
schwemmungen entstehen auch in Europa klimatische
Bedingungen, bei denen sich Miickenarten wie die Asiati-
sche Tigermiicke ausbreiten konnten. Die invasiven
Miickenarten konnten Viren wie Chikungunya, Dengue
oder Zika tibertragen. Die Asiatische Tigermiicke ist in
Stidwestdeutschland schon jetzt bestindig vorhanden.
Hinzu kommen auch Zeckenarten, die in den milden Win-
termonaten besser iiberleben konnen. Selbst durch das ver-
inderte Freizeitverhalten der Menschen wird die ambu-
lante Versorgung gefordert: Durch mehr Sonnentage, mehr
Hitze und dadurch mehr Aktivititen im Freien sind Men-
schen immer 6fter der UV-Strahlung ausgesetzt. Dadurch
steigt zum Beispiel die Zahl der Fille von weifsem Haut-
krebs an.

Doch nicht nur der Kérper leidet. Die psychischen
Auswirkungen des Klimawandels sind ein wachsendes
Thema in der psychotherapeutischen Versorgung.



Zukunftsingste, sogenannte ,,Klimaangst®, Stress durch
Extremereignisse oder der Verlust von Sicherheit und Sta-
bilitat wirken sich auf das seelische Wohlbefinden aus. Psy-
chotherapeuten sehen sich mit Belastungslagen konfron-
tiert, die oft schwer greifbar und zugleich tief
verunsichernd sind.

Egal ob Dermatologe, Gynikologin, Hausarzt, Pidia-
ter, Psychotherapeutin oder Pneumologe — mit den gesund-
heitlichen Auswirkungen des Klimawandels hat nahezu
jede Fachgruppe Berithrungspunkte.

Gleichzeitig tragt das Gesundheitswesen aber auch zur Ver-
schirfung des Problems bei und ist fiir mehr als fiinf Pro-
zent der nationalen Treibhausgasemissionen verantwort-
lich. Zudem verbrauchen Praxen und Kliniken tiglich viele
Ressourcen, produzieren grof3e Mengen Abfall und verord-
nen oder nutzen klimaschidliche Dosieraerosole oder Nar-
kosegase. Zum Vergleich: Zwei Spriihst6f3e eines Dosierae-
rosols gleichen zwei Kilometer Fahrt mit einem
Kleinwagen aus. Arzneistoffe gelangen in die Umwelt —
meist durch Ausscheidungen von Mensch und Tier, aber
auch durch unsachgemifle Entsorgung zum Beispiel von

Flissigarzneien. Die Stoffe gelangen in den Boden und ins
Trinkwasser. 2020 wurden iiber 400 Wirkstoffe in der
Umwelt nachgewiesen — insbesondere Diclofenac und Met-
formin.

Fiir Arztpraxen bedeutet dies eine doppelte Heraus-
forderung: Sie miissen sich nicht nur auf verinderte Krank-
heitsbilder einstellen, sondern auch ihre eigene Rolle im
Kontext von Nachhaltigkeit reflektieren. Energieverbrauch,
Ressourcenmanagement, Abfallvermeidung oder kli-
mafreundliche Beschaffung - all das riickt stirker in den
Fokus.

Wie beeinflusst der Klimawandel die Arbeit der nie-
dergelassenen Kolleginnen und Kollegen? Welche Heraus-
forderungen sind zu meistern? Dartiber hat die KV Bremen
mit der Gynikologin Dr. med. Elisabeth Holthaus-Hesse
und der Psychotherapeutin Sophie Kunert gesprochen.
Beide engagieren sich in ihrer Position als Arztin und Psy-
chotherapeutin fiir den Klimaschutz. Die Interviews lesen
Sie ab Seite 20. <+

von TONIA HYSKY | 0421.34 04-181 | t.hysky@kvhb.de
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Auswirkungen der Klimakrise auf die
Gesundheit sind bereits deutlich spiirbar

Dr. med. Elisabeth Holthaus-Hesse engagiert sich in der Klima-
AG der Arztekammer Bremen. Die Bremer Fachdrztin fiir Gynd-
kologie und Geburtshilfe erlautert im Interview, welche Auswir-
kungen Hitzewellen, Ozonbelastung und Feinstaub bereits jetzt
fur die menschliche Gesundheit haben. Und: Was Praxen im

Hinblick auf den Klimawandel tun konnen.

Die Klimakrise ist die grofite Bedrohung fiir die Gesund-
heit im 21. Jahrhundert. Mit welchen gesundheitlichen
Gefahren sind in diesem Zusammenhang Arzte konfron-
tiert?

Holthaus-Hesse: Wir Arztinnen und Arzte haben es schon
heute mit vielfiltigen Auswirkungen der Klimakrise auf die
menschliche Gesundheit zu tun. Die zunehmende Umwelt-
krise wirkt da hiufig verstirkend. Einige Beispiele: Wir
beobachten eine Zunahme von Herz/Kreislauferkrankun-
gen in Hitzeperioden. Auf3erdem eine héhere Belastung der
Atemwege durch Luftschadstoffe wie Feinstaub und das
Reizgas Ozon. Die verlingerte Pollensaison durch kiirzere
und mildere Winter fithrt zu einem Anstieg der Pollenkon-
zentration und damit treten allergische Erkrankungen
gehiuft auf. Hinzu kommt, dass sogenannte Tropenkrank-
heiten wie West Nil Virus, FSME Malaria etc. in Europa auf-
treten, weil die iibertragenden Organismen wie Miicken
Richtung Norden wandern. Auch die Tigermiicke als Uber-
trigerin des Dengue-Fiebers und des Zika Virus ist durch
das wirmere Klima im Siiden Europas schon heimisch.
Hautdrzte beobachten vermehrt Hautschdden durch stir-
kere UV-Strahlung. Und: In den letzten Sommern haben
wegen gestiegener Wassertemperaturen in Seen und Mee-
ren Infektionsrisiken durch krankheitserregende Mikro-
organismen zugenommen.

Welche klimaassoziierten Krankheitsbilder treten insbe-
sondere in lhrer Fachrichtung auf?

Holthaus-Hesse: Schwangere wie auch Neugeborene,
Kleinkinder, chronisch Kranke und Hochbetagte sind
wegen eingeschrankter Anpassungsmoglichkeiten beson-
ders vulnerabel fir die Folgen von Hitzestress und Dehyd-
rierung. Das ist wissenschaftlich unstrittig, da es durch
zahlreiche Studien belegt ist. Schwangerschaftskomplikati-
onen wie Tot- und Frithgeburten sowie Plazentationssto-
rungen mit fetaler Wachstumsrestriktion treten dann deut-
lich hiufiger auf. Eine amerikanische Metaanalyse aus
zahlreichen Studien zu Auswirkungen von Hitzestress und
damit haufig einhergehender Feinstaubbelastung belegt
iibrigens die Zunahme von Frithgeburten um etwa 15 Pro-
zent, geringerem Geburtsgewicht um etwa 30 Prozent und
einen Anstieg von Totgeburten um bis zu 14,5 Prozent. Hit-
zeexposition tiber mehr als drei Tage mit Temperaturen iiber
32 Grad und tropischen Nichten fithren in der Frithschwan-
gerschaft zu einer deutlichen Zunahme von Fehlgeburten
und dem Auftreten von Fehlbildungen, besonders von kar-
dialen Anomalien. Auch fiir Deutschland konnten diese
Zusammenhinge in einer grofSangelegten Studie der Unikli-
nik Eppendorf 2022 bewiesen werden. Dieses Wissen sollte
in unsere Beratung von Schwangeren einflief3en.



Sie engagieren sich in der Arbeitsgruppe Klima und Ge-
sundheit der Arztekammer und bei KLUG. Wie kénnen
Arzte und ihre Teams dem Thema begegnen, welche
Tipps fiir den Umgang
mit Patienten haben
Sie dazu?

Holthaus-Hesse: Das
Schlagwort Co-Bene-

fits beschreibt es gut:

Gut fiirs Klima - dop-

pelt gut fiir mich. So ist

es z. B. gut fiirs Klima,

sich mit dem Fahrrad

oder zu Fuf fortzube-

wegen, aber eben auch

doppelt gut fiir die
Gesundheit. Oder: Eine haupt-
sichlich pflanzenbasierte Ernihrung ist gut fiirs Klima,
aber eben auch doppelt gut fiir die eigene Gesundheit.
Weitere Themenfelder sind der individuelle Umgang mit
den Auswirkungen und der Anpassung wihrend Hitze-
wellen. Unterstiitzend fiir diese ,,klimasensible Beratung”
sind Informationsmaterialien und Broschiiren, die man
iber die Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit
(KLUG) und die Klimadocs beziehen kann, um diese in der

,Eine () Metaanalyse aus zahlreichen Studien zu
Auswirkungen von Hitzestress und damit haufig
einhergehender Feinstaubbelastung belegt dbri-
gens die Zunahme von Frithgeburten um etwa 15
Prozent, geringerem Geburtsgewicht um etwa 30
Prozent und einen Anstieg von Totgeburten um
bis zu 14,5 Prozent.”

DR. ELISABETH HOLTHAUS-HESSE

DR. ELISABETH HOLTHAUS-HESSE ist Fachdrztin fiir Gy-
ndkologie und Geburtshilfe in einer Praxisgemein-
schaft im Medicum. Sie engagiert sich berufspolitisch
und in der Arbeitsgruppe Klima & Gesundheit der
Arztekammer Bremen sowie bei der Deutschen Allianz
Klimawandel und Gesundheit (KLUG) .

Praxis auszulegen oder mitzugeben. Erste Untersuchungen

zeigen, dass die Akzeptanz fiir eine klimasensible Beratung

immer dann besonders
hoch ist, wenn der
Bezug zur eigenen
Gesundheitssituation
hergestellt wird. Die
Ethikkommission der
Bundesirztekammer
begrtifdt in ihrer Stel-
lungnahme ,,Planetary
Health und drztliche
Verantwortung® die
Implementierung der
klimasensiblen Bera-
tung als Kassenleistung

und verweist auf ein Pilotprojekt
in Bayern. Arzte kénnen dort seit Oktober 2025 mit ent-
sprechenden Fortbildungen eine klimasensible Beratung
abrechnen.

Auch das Thema Nachhaltigkeit spielt eine grofie Rolle.
Welche Maflinahmen kénnen Praxen umsetzen, um zum
Klimaschutz beizutragen?

Holthaus-Hesse: Der Gesundheitssektor hat mit 5 bis 6
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Prozent der nationalen Treibhausgasemissionen einen
erheblichen Anteil an den fiir die Klimakrise verantwortli-
chen Ursachen. Der Deutsche Arztetag hat sich 2021 dafiir
ausgesprochen, dass das Gesundheitswesen bis 2030 kli-
maneutral werden soll. Auch der Dachverband der Deut-
schen Krankenkassen fordert in seinem Positionspapier zur
Transformation aus dem Jahr 2024 alle Akteure des Gesund-
heitswesens auf, diese Transformation mitzugestalten und
wendet sich direkt an die Politik, entsprechende Rahmen-
bedingungen zu schaffen.

Im Vergleich zu Kranken-
hiusern spielen Arztpra-

xen eine kleine Rolle beim
Ressourcenverbrauch des
Gesundheitswesens.

Trotzdem sollte die Trans-
formation auch in den Pra-

Xen passieren — meistens

lohnt sie sich auch finanzi-

ell. Wir wissen, dass die
Hemmschwelle, Prozesse in der
Praxis auf Nachhaltigkeit zu iiberpriifen, grofs ist. Deshalb
ist unser Tipp mit schnell umzusetzenden Mafsnahmen zu
starten, die auch noch den Vorteil haben, damit Kosten zu
senken. Der Energieverbrauch ist ein zentraler Hebel fiir die
Reduktion von CO2- Emissionen. Der Wechsel zu einem
Okostromanbieter stellt eine einfache und wirksame Maf3-
nahme dar. Dariiber hinaus sollten energieeffiziente LED-
Leuchten und energieoptimierte Medizingerite eingesetzt
werden. Auflerdem kénnen Zeitschaltuhren und Bewe-

,Im ambulanten Sektor ist das Verschreiben von
Medikamenten ein wesentlicher Faktor bei der
Umweltbelastung. Nicht nur die Rohstoffe, die

Produktion und der Transport tragen zur
schlechten Umweltbilanz bei, sondern auch die
Inhaltsstoffe und deren Entsorgung.”

DR. ELISABETH HOLTHAUS-HESSE

gungsmelder dazu beitragen, den Stromverbrauch zu sen-
ken. Ein bedeutender Schritt in Richtung Nachhaltigkeit
ist die Reduktion des Papierverbrauchs. Durch die Digitali-
sierung von Praxisprozessen kann viel Papier eingespart
werden, vor allem, wenn Kommunikationsplattformen
wie KIM intensiv genutzt werden. Wo Papier unvermeid-
lich ist, sollte Recyclingpapier verwendet werden. Das sind
nur einige Beispiele fiir Transformationsprozesse.

Gilt Nachhaltigkeit
eigentlich auch bei
der Verordnung von
Medikamenten?

Holthaus-Hesse: Im
ambulanten Sektor ist
das Verschreiben von
Medikamenten ein
wesentlicher Faktor bei
der Umweltbelastung.
Nicht nur die Roh-
stoffe, die Produktion und der
Transport tragen zur schlechten Umweltbilanz bei, son-
dern auch die Inhaltsstoffe und deren Entsorgung. So kén-
nen viele Arzneimittel oder deren Abbauprodukte im
Abwasser nachgewiesen werden und nachhaltige Schiden
anrichten. Umso wichtiger ist es, Patienten und Patientin-
nen iber die korrekte Entsorgung aufzukliren und - wenn
bekannt — bei der Verschreibung Medikamente hinsichtlich
ihrer 6kologischen Auswirkungen zu bewerten. Ein gut
untersuchtes Beispiel: Die sehr hiufig rezeptierten Dosier-



areosole in Asthmasprays enthalten Gase, die einen sehr
hohen CO2-Fuffabdruck haben. Die umweltfreundliche
Alternative sind Pulverinhalatoren. Sie funktionieren ohne
Treibgas und haben dementsprechend einen deutlich
geringeren CO2-Fuf3abdruck.

Inwiefern ist beim Thema Klimaschutz und Praxen auch
die Politik gefragt?

Holthaus-Hesse: Wie schon erwihnt und nicht nur von
der Ethikkommission der Arztekammer und dem Dach-
verband der Krankenkassen gefordert, sollten die Rahmen-
bedingungen fiir Praxen auch politisch unterstiitzt und
verbessert werden, die nachhaltig zur Transformation bei-
tragen. Zum einen durch die finanzielle Férderung von
baulichen Mafdnahmen und die Bezahlung der Klimasen-
siblen Beratung.

Wie und wo kénnen sich Arzte und Psychotherapeuten in
Bremen vernetzen, wenn sie sich fiir Klimaschutz enga-
gieren mochten?

Holthaus-Hesse: Fast in allen Berufsverbinden gibt es
Kolleginnen und Kollegen, die sich fiir Klimaschutz enga-
gieren. Dariiber hinaus ist es ein sehr guter Weg, sich bei
KLUG oder den Klimadocs zu informieren und zu engagie-
ren. Beide Organisationen sind tiberparteilich, finanziert
durch Spendengelder und viele Veranstaltungen sind
online. <

von TONIA HYSKY | 0421.34 04-181 | t.hysky@kvhb.de

Bremer Arbeitsgruppe ,Klima und Gesundheit”

Die AG, eingesetzt von der Delegiertenversammlung der
Arztekammer Bremen, befasst sich damit, wie sich Bremer
Krankenhduser und Praxen klimafreundlicher aufstellen
kdnnen. Mitglieder der AG sind Bremer Arzte verschiede-
ner Fachrichtungen aus dem ambulanten und stationdren
Bereich. Die AG veroffentlicht regelmdfig in der Rubrik
,Klima und Gesundheit schiitzen - Mein Beitrag” Tipps in
der Arztekammer-Publikation ,Kontext”.

Elisabeth Holthaus-Hesse bietet Interessierten zudem
an, Literatur zu den von ihr dargestellten wissen-
schaftlichen Ergebnissen zukommen zu lassen.
Kontakt: holhes@googlemail.com

Weitere Infosmationen zur Nachhaltigkeit in Praxen finden
Sie unter

www.ambulant-nachhaltig.de

und www.griine-praxis.com
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Klimawandel hat auch Folgen fiir die
psychische Gesundheit

Sophie Kunert ist Psychotherapeutin in Bremen-Hemelingen
und engagiert sich in der Bremer Regionalgruppe des Vereins
Psy4future. Sie sagt: Der Klimawandel lasst sich selten als
direkter Ausloser von psychischen Erkrankungen benennen -

fungiert aber definitiv als Verstarker.

Oft wird der Klimawandel mit kérperlichen Beschwerden
in Verbindung gesetzt - Hitze, friihere Pollenbelastung, etc
- aber welche Folgen hat die Klimakrise fiir die psychische
Gesundheit?

Kunert: Es ist relativ komplex. Direkte Folgen wiren bei-
spielsweise die Nachwirkungen von Naturkatastrophen,
Wetterereignissen, Hitzewellen. Naturkatastrophen oder
Extremwetterereignisse haben unter anderem das Risiko
durch Traumafolgestérungen — wie im Ahrtal. Auch Stu-
dien aus Spanien oder Portugal zeigen, dass z.B. Wald-
briande in Bezug auf psychische Erkrankungen nicht zu
unterschitzen sind und klare Risiken fiir Traumafolgesto-
rungen darstellen. Und je hiufiger diese Ereignisse werden,
umso hiufiger werden auch die Traumafolgestérungen.
Dann hat Hitze neben den korperlichen Beschwerden
auch Einfluss auf die Psyche. Denn Hitzeperioden haben
einen deutlichen Einfluss auf die psychische Gesundheit.
Symptome von psychischen Erkrankungen werden bei
Hitze tendenziell stirker, sowohl das Suizidrisiko steigt bei
Hitze als auch aggressive Verhaltensweisen. Speziell im
Bereich von Psychosen ist es so, dass auch diese Symptome
sich bei Hitze verstirken und - das ist der Schnittpunkt zum
irztlichen Bereich — bestimmte Psychopharmaka unter
Hitze ihre Wirkung verandern. Indirekt stellt der Klima-
wandel einen enormen Unsicherheitsfaktor dar. Was
bedeutet es, dass sich in der Zukunft alles verindert und
worauf kdnnen wir uns nicht mehr verlassen? Das ist ja

immens — und diese Unsicherheit macht einen starken
Belastungsfaktor aus. Insbesondere fiir Menschen, die schon
aufgrund anderer Voraussetzungen zu einer vulnerablen
Gruppe gehoren.

Im Rahmen der Klimakrise gibt es noch weitere
Effekte. Wenn man etwa die Natur betrachtet, die frither fiir
viele ein Riickzugsort war und es jetzt nicht mehr ist, wenn
wir die starke Verinderung sehen — Beispiel Baumsterben
im Harz. Ein weiterer Effekt ist, dass sich die Angst erhoht.
Je mehr man sich mit dem Klimawandel beschiftigt, umso
mehr kann die personliche Angst vor der Zukunft steigen.
All diese Dinge zusammengenommen erh6hen einfach die
psychische Belastung und dann kommt frither oder spiter
der Punkt, wo Menschen klinisch signifikante Symptome
entwickeln.

Welche Erkrankungen kénnen ihrer Einschdtzung nach
durch den Klimawandel resultieren, wenn man sozusagen
nach ICD-10 geht?

Kunert: Ich wiirde sagen, alles aus dem Bereich der Angst-
storung und der affektiven Stérung, zudem PTBS etwa im
Zusammenhang mit Traumata durch Naturkatastrophen
und Extremwetterereignisse. Dies sind Bereiche, wo wir
ohnehin die hiufigsten Inzidenzen haben. In den meisten
Fallen muss man dazu sagen, dass man selten bei den
Erkrankungen den Klimawandel als direkte Ursache benen-
nen kann - dafiir ist die Sache zu komplex. Was wir aber



sagen konnen ist, dass dieser definitiv eine Rolle spielt. Ins-
besondere fiir Kinder und Jugendliche, die um die Lage der
Welt wissen und seit Jahren mit dem Thema beschiftigt
sind. Fiir junge Menschen ist es eben ein besonderer Belas-
tungsfaktor, da sie sozusagen noch am lingsten in dieser
durch den Klimawandel verdnderten Welt leben.

Wenn Sie von der jiingeren Generation sprechen: Lasst
sich eingrenzen, welche Altersgruppe am ehesten betrof-
fen ist?

Kunert: Es gibt gute Studien dazu, die zeigen dass junge
Menschen besonders von Klimaangst betroffen sind. Ver-
mutlich besonders aus dem Grund, weil diese junge Alters-
gruppe im Wissen aufwichst, dass dies nun die Welt ist, in
der sie sich spiter zurechtfinden miissen. Es ist aber nicht
auf junge Menschen beschrinkt. Natiirlich kénnen auch
iltere Menschen Klimaangst erfahren und sind von den
Verinderungen der Klimakrise betroffen.

Es sind tendenziell marginalisierte Gruppen mit Vor-
belastung betroffen — dltere Menschen, vorerkrankte Men-
schen, Menschen mit Behinderung und Personen, die
wenig finanzielle Ressourcen haben, die Folgen des Klima-
wandels abzufangen. Besonders Kinder und Jugendliche,
die von Armut betroffen sind. Wenn wir als Beispiel die
Hitze nehmen und auf die Struktur der Stidte blicken: Die
grofden Parks und Griinanlagen sind oft in den gutsituierten
Vierteln angelegt — wie in Bremen eben Schwachhausen -

nicht in Gropelingen oder Tenever. Das heifdt, auch da gibt
es einen klaren sozio6konomischen Zusammenhang.

Welche Behandlungsansdatze gibt es beziiglich Klimaangst
und klimaassoziierten psychischen Erkrankungen?

Kunert: Vorweg muss ich dazu sagen, dass Klimaangst
selbst kein klinisch signifikantes Phinomen ist, weil es nicht
pathologisch ist. Sind Patient*innen mit Vorerkrankungen
wie PTBS oder Angststérung in psychotherapeutischer
Behandlung und ist erkennbar, dass hier auch die Klimakrise
eine gewisse zusitzliche Rolle spielt, greifen die Behand-
lungsansitze, die wir ohnehin haben — da braucht es nicht
unbedingt neue Konzepte. Was es aber auf jeden Fall von
Seiten der Fachkolleg*innenschaft braucht, ist ein Bewusst-
sein fiir den Klimawandel als Thema in der Psychotherapie.
Dem sollte auch Raum gegeben werden. Es wird sonst
schnell aus der Psychotherapie ausgeschlossen — weil Klima-
wandel filschlicherweise oft als rein politisches Thema gilt.
Ich glaube aber, es ist nicht (nur) ein parteipolitisches
Thema, sondern eine Tatsache, die uns alle auf allen Ebenen
betrifft. Wir brauchen politische Mafinahmen gegen den
Klimawandel, um mit der Klimakrise umzugehen. Dann
nimmt auch die Klimaangst ab. Auf gesellschaftlicher Ebene
hat es viel damit zu tun, dass die Belastung steigt, wenn
Menschen das Gefiihl bekommen: Hier rollt was auf uns zu
und es wird nichts dagegen getan. Das ist definitiv ein mas-
siver, zusitzlich belastender Faktor.

S¢

920z |14dy | uaqiaiyaspunisapun }[:)E[H [III ‘



9¢

920z |11dy | uaqiaiyaspunisapun }IDEIH IIII ‘

,In den meisten Fallen muss man dazu sagen,
dass man selten bei den Erkrankungen den Klima-
wandel als direkte Ursache benennen kann - da-
fir ist die Sache zu komplex. Was wir aber sagen
konnen ist, dass dieser definitiv eine Rolle spielt.”

SOPHIE KUNERT

Kann man vorab gegen die Klimaangst etwas
unternehmen?

Kunert: Was uns aktuell noch sehr fehlt, ist eine Form von
Priventionsangebot. Moglichkeiten, wo Menschen mit allen
Klimagefiihlen erstmal sein kénnen, hinkommen und eine
Form von Gemeinschaft erleben konnen. Ein Kreis, in dem
wir vermitteln kénnen, wie man mit dieser schwierigen
Situation umgehen kann. Pravention hat leider generell
gerade im psychotherapeutischen Bereich keine hohe Prio-
ritdt, wird selten in Blick genommen und seltener in der
breiten Wirkung finanziert. Dabei ist Pravention eigentlich
das, was es briuchte.

Ist hier auch die Politik gefragt?

Kunert: Natiirlich! Wenn es um Bereitstellen von Mitteln
geht, ist immer die Politik gefragt. Solche Mafsnahmen miis-
sen ja finanziert werden. Aber es ist schwierig, fiir Praven-
tion Mittel zu erhalten, weil es politisch schwer ist, die Wir-
kung zu vermitteln. Es ist insgesamt ein langwieriges
Problem in der psychischen Gesundheit, dass es kaum Pri-
ventionsangebote gibt. Wenn, dann sind es recht allgemein
gehaltene Angebote wie Stressmanagement. Wir kdnnen
den Klimawandel nicht individuell aufhalten. Und das, was
den Stress verursacht — nimlich, dass unsere Erde sich stark
erhitzt — kénnen wir erstmal nicht verindern. Wir kénnen
aber darauf achten, wie wir mit der Situation umgehen. Und
da sehe ich eine ganz grofe Liicke. Dabei ist Privention so
wichtig, denn ganz oft sehen wir die Patienten erst, wenn
eine psychische Erkrankung schon vorliegt. Oft gibtes
schon Warnzeichen, die Patient*innen sind aber noch ,,zu
gesund” fiir eine Therapie.

Sie engagieren sich bei Psychologists / Psychotherapists
for Future e.V. — konnten Sie etwas zu dieser Initiative er-
zdhlen?

Kunert: Es ist ein bundesweiter Verein, der 2019 von zwei
psychotherapeutischen Kolleginnen gegriindet wurde und
mittlerweile sowohl auf Bundesebene als auch in regionalen
Gruppen agiert. Ich selbst bin seit mehreren Jahren in der
Regionalgruppe Bremen aktiv.

Bei Psy4F haben sich Psycholog*innen und irztliche
bzw. psychologische Psychotherapeut*innen zusammenge-
schlossen, um ihre berufliche und professionelle Expertise
fiir einen klimapolitischen Wandel einzubringen.

Urspriinglich wurde der Verein als Unterstiitzung fiir die
Fridays For Future Bewegung gegriindet, inzwischen haben
wir aber ein deutlich breiteres Selbstverstindnis. Mit unse-
rer psychologischen und psychotherapeutischen Expertise
engagieren wir uns fiir die schnelle und umfassende Bewil-
tigung der sozial-6kologischen Krisen und fiir die Forde-
rung einer nachhaltigen, gesunden, demokratischen, sozial
und global gerechten Zukunft. Es geht um die Nahe zum
politischen Geschehen, was Beratung oder Kampagnen
betrifft. Es geht aber auch darum, die psychologische
Dimension miteinzubringen. Insbesondere wenn es darum
geht, zu begreifen, warum wir so wenig gegen den Klima-
wandel tun und wie kénnten wir ins Tun kommen?

Wir als Regionalgruppe geben Vortrige oder Work-
shops, unterstiitzen Aktivisti mit Beratungsanliegen und
versuchen uns in Bremen mit anderen Akteur*innen aus der
Klimapolitik zu vernetzen. Wir haben beispielsweise Kli-
macafés oder Klimasalons veranstaltet, die genau das bieten,
worliber wir ja bereits gesprochen hatten: Namlich einen
Raum, wo Menschen mit ihren Klimagefiihlen einfach erst-
mal sein kénnen und sich austauschen kénnen. Es ist eine
Form von gemeinschatlichem Austausch und Erleben. Eines
der wichtigsten Dinge ist, sich in irgendeiner Form zu enga-
gieren und das geht am allerbesten mit anderen in der
Gemeinschaft. Das stabilisiert ungemein und befihigt, all
die negativen Gefiithle auszuhalten und ihnen Raum zu
geben.

Warum engagieren Sie sich, was sind lhre Beweggriinde?

Kunert: Das Engagement in der Klimabewegung ist deshalb
fiir viele von uns so wichtig, weil die Klimakrise ja den
Erhalt unserer Lebensgrundlagen bedroht und wir davon
alle betroffen sind — wir Therapeut*innen wie unsere
Patient*innen und alle weiteren Menschen. Leider geht die
Klimakrise als Thema in der politischen Diskussion aktuell
ziemlich unter, dabei ist der Einsatz fiir einen guten
Umgang mit der Klimakrise auch ein Einsetzen fiir den
Erhalt von Demokratie oder das Erkimpfen von Rechten
von Minderheiten, nur um mal Beispiele zu nennen. Damit
ist die Klimabewegung immer auch Teil von weiteren zivil-
gesellschaftlichen Akteuren, die sich fiir ein gutes Leben fiir
alle einsetzen.

von TONIA HYSKY | 0421.34 04-181 | t.hysky@kvhb.de
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SOPHIE KUNERT ist Psychologische
Psychotherapeutin in Bremen-Hemelingen.

Psychologists/Psychotherapists for Future (Psy4F) ist eine
Initiative von Psychologen, Psychotherapeuten und Studieren-

den der Psychologie zur Unterstiitzung der Fridays-for-Future-
Bewegung. Psy4F sind seit 2022 ein eingetragener Verein.

Kontakt zur Regionalgruppe Bremen:
bremen@psychologistsforfuture.org

Veranstaltungen:

Ende Mai startet die Reihe ,Kreativlabor Klima- und Umweltres-
ilienz" von Psy4F gemeinsam mit der VHS Bremen. Das Kreativ-
labor Klima- und Umweltresilienz, geleitet von Andrea Lilge-
Hartmann von Psychologists/Psychotherapists for Future und
der Kinstlerin Moira Meine Fuentes, bietet Raum fir Austausch
und emotionale, kiinstlerisch-kreative Auseinandersetzung. Fiir
jeden Termin ist dabei ein Schwerpunktthema vorgesehen, das
jeweils durch einen thematischen Input eingeleitet wird. Die
Auftaktveranstaltung findet am Freitag, 29. Mai (20 Uhr) im
Bamberger Haus (Faulenstrafie 69) statt.

Mehr dazu unter www.vhs-bremen.de

Geplant ist zudem im Januar 2027 eine Veranstaltung mit
der VHS Lilienthal zum Thema Klimagefthle. Voraussichtlich

erscheint der Termin im Kursprogramm fiir das Herbst/Win-

ter Semester.
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Auf einen Blick: Das ist neu zum 2. Quartal

Was hat sich zum 2. Quartal 2026 fiir Vertragsdrzte
und -psychotherapeuten gedndert? Einige wichtige
Neuerungen haben wir hier zusammengetragen.

Arzneimittel

Der Bewertungsausschuss hat die Vergiitung arztlicher
Leistungen fiir die Arzneimittel Lecanemab (Leqembi)

und Inavolisib (Itovebi) geregelt. Die Anpassungen im

EBM sind zum 1. April in Kraft getreten. —> S. 32

Biologika

Seit dem 1. April sind Apotheken dazu verpflichtet, auch
Biologika-Fertigarzneimittel bei preisgiinstigen Alternati-
ven auszutauschen. Die Grundlage bildet der neue Para-
graph 40c der Arzneimittel-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses. Der Austausch bedarf keiner Riick-
sprache mit der verordnenden Praxis. — S. 30

DiGA

Fir die Verlaufskontrolle und Auswertung der DiGA
»Kranus Mictera® wurde zum 1. April 2026 die GOP 01482
in den EBM aufgenommen (64 Punkte / 8,15 Euro). Sie ist
einmal im Krankheitsfall berechnungsfihig.

— Landesrundschreiben Mirz 2025, S. 23

DiGA

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte hat in das Verzeichnis digitaler Gesundheitsanwen-
dungen die DiGA ,,Oviva Direkt Bluthochdruck® und
L,INKA*“ aufgenommen. Seit dem 1. April kénnen ausge-
wihlte drztliche Fachgruppen die Pauschale 86700 fiir die
DiGA ,,Oviva Direkt Bluthochdruck® und ,INKA*
abrechnen. — S. 35

Fachpsychotherapeuten

Der Bewertungsausschuss hat die Aufnahme der Fachpsy-
chotherapeuten fiir Neuropsychologische Psychotherapie
in den EBM beschlossen. Die Fachgruppe kann somit ab
April die Grundpauschalen 23210 bis 23212 mit den ent-
sprechenden Zuschligen abrechnen. Zudem wurden wei-
tere Anpassungen im EBM fiir die Berufsgruppe der Fach-
psychotherapeuten festgelegt. — S. 34

Heilmittel

Praxen, die mit eigenem Personal physikalische Therapie
wie z.B. Massagen anbieten, miissen ab dem 2. Quartal
2026 geinderte Zuzahlungen fiir Patienten beachten.
Betrige, die die Patienten selbst fiir die Abgabe der o. g.
Leistungen in der Arztpraxis zahlen, werden jeweils in der
Honorarabrechnung unter der Bezeichnung ,, Abziige fiir
Heilmittelzuzahlung® einbehalten und den Krankenkas-
sen verglitet.

— Landesrundschreiben Mirz 2025, S. 23

Neugeborenen-Screening

Untersuchungen zur Fritherkennung eines Vitamin-
B12-Mangels sowie der Stoffwechselerkrankungen
Homocystinurie, Propionazidimie und Methylmalonazi-
durie sind ab 15. Mai Teil des Neugeborenen-Screenings.
Die Vergiitung der Laboruntersuchungen wurde deshalb
bereits zum 1. April um 5,48 Euro erh6ht. Die GOP 01724
fiir die Blutuntersuchungen ist jetzt mit 365 Punkten
bewertet. = S. 36


https://www.kvhb.de/fileadmin/kvhb/pdf/Landesrundschreiben/lrs-maerz-2026.pdf
https://www.kvhb.de/fileadmin/kvhb/pdf/Landesrundschreiben/lrs-maerz-2026.pdf

Sie fragen — Wir antworten

Was andere wissen wollten, ist vielleicht auch fiir Sie
interessant. In dieser Rubrik beantworten wir Fragen,
die den Beratern der KV Bremen gestellt wurden.

...............................................................................................................

Abrechnung/Honorar

Darf ich als ermdchtigter Arzt
Patienten mit einer Uberweisung zur
Mit- und Weiterbehandlung behan-
deln, wenn in meinem Ermdchtigungs-
umfang festgelegt wurde, dass ich nur
zur Auftragsleistung tatig werden
darf?

Abrechnung/Honorar
Kann ich eine bereits abgegebene

Quartalsabrechnung im Nachhinein
korrigieren?

Abrechnung/Honorar
Warum muss ich Behandlungstage

ohne berechnungsfdhige Leistungen
mit einer Pseudo-GOP kennzeichnen?

Praxisalltag

Gibt es eine rechtliche Grundlage, auf
der die Fortbildungspflicht basiert?

Nein. Die Grundlage fiir die Leistungs-
abrechnung ermichtigter Arzte bildet
der genehmigte Ermachtigungsum-
fang. Auch die festgelegten Uberwei-
sungsvorbehalte (,,nur auf

Ja, gewiinschte Abrechnungskorrek-
turen richten Sie bitte per E-Mail und
mit Begriindung innerhalb des ersten

Hiufig erscheinen Patienten mehrfach
in einem Quartal in der Praxis. Fiir den
ersten Kontakt wird in der Regel die
Versicherten-, Grund oder Konsiliar-
pauschale angesetzt. Mit der Anset-
zung wird eine ganze Reihe von Leis-
tungen verglitet, die nicht mehr nach
Einzelpositionen berechnungsfihig
sind. Zahlreiche GOP setzen jedoch
eine Mindestzahl von persoénlichen
Arzt-Patienten-Kontakten im Quartal

Ja. 8 95d SGB V schreibt die Pflicht zur
fachlichen Fortbildung fiir alle

Weitere FAQ unter
www.kvhb.de/praxen/faq

Uberweisung von“) und ob der Uber-
weisungsauftrag zur Auftragsleistung,
Konsiliaruntersuchung und/oder Mit-
und Weiterbehandlung genehmigt
wurde, ist zu beachten. <+

Monats des folgenden Abrechnungs-
quartals, adressiert an:
abrechnung@kvhb.de <

bei demselben Patienten voraus. Um
somit die geforderten Arzt-Patienten-
Kontakte in der Abrechnung sichtbar
zu machen, ist auf dem Behandlungs-
schein die Pseudo GOP 99000 anzuge-
ben. Handelt es sich um Kontakte
ohne berechnungsfihige Leistungen
bei einer TSVG-Konstellation, z.B.
offene Sprechstunde, ist die Pseudo
GOP 88210 anzusetzen. <

Vertragsdrzte und Vertragspsychothe-
rapeuten vor. <
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Meldungen &
Bekanntgaben

........................................

> ARZNEIMITTEL & CO
Apotheken sind zum
Austausch von Biologika-
Fertigarzneimitteln ver-
pflichtet

MICHAEL SCHNAARS
0421.34 04-154 | m.schnaars@kvhb.de

> ARZNEIMITTEL & CO
Ubersicht zu
Krankentransporten
wurde aktualisiert

MICHAEL SCHNAARS
0421.34 04-154 | m.schnaars@kvhb.de

............................................................................

—>  Seitdem 1. April 2026 sind Apotheken dazu verpflichtet, auch Biologika-
Fertigarzneimittel bei preisgiinstigen Alternativen auszutauschen. Die Grund-
lage bildet der neue Paragraph 40c der Arzneimittel-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses.

—>  Der Austausch bedarf keiner Riicksprache mit der verordnenden Praxis.
Die Austauschpflicht fiir Apotheken entfillt, wenn der verordnende Arzt auf-
grund medizinisch-therapeutischer Griinde im Einzelfall den Austausch durch
Ankreuzen des ,,Aut-idem”-Feldes ausgeschlossen hat. Auch die Apotheke kann
im Einzelfall bei pharmazeutischen Bedenken vom Austausch des Arzneimittels
absehen.

—>  Nach folgenden Kriterien erfolgt der Austausch in der Apotheke:

— Das abzugebende Produkt muss fiir mindestens ein gleiches Anwendungsge-
biet sowie mindestens fiir dieselben Applikationsarten zugelassen sein wie das
verordnete.

— Das abzugebende und verordnete Arzneimittel muss in Wirkstarke und
PackungsgrofSe identisch sein und die gleiche oder eine austauschbare Darrei-
chungsform besitzen. Bei Arzneimitteln mit gleicher Darreichungsform muss
zudem das Behiltnis (z.B. Fertigspritze, Fertigpen) tibereinstimmen.

— Ersetzt werden kann ein Referenzarzneimittel durch seine Biosimilars sowie
zwischen Biosimilars untereinander, sofern diese mit Bezug auf dasselbe Refe-
renzarzneimittel zugelassen sind.

— Vorrangig sollen Rabattvertragsarzneimittel abgegeben werden. Besteht kein
Rabattvertrag, muss die Apotheke das Mittel gegen ein preisgiinstiges Arznei-
mittel austauschen.

— Die bewihrte Ubersicht zu den Krankenbeférderungen wurde aktualisiert.
Die Arbeitshilfe enthilt zum Beispiel wichtige Rufnummern und kann als Vor-
lage fiir das Ausfiillen der Vordrucke (Muster 4) genutzt werden.

—> Die von der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbinde im Lande
Bremen erstellte Ubersicht fiir Bremen und separat Bremerhaven liegt jetzt die-
sem Heft bei.



> NIEDERLASSUNG

Diese Facharztgruppen
werden bei der
Weiterbildung 2026/27
finanziell gefordert

weiterbildung@kvhb.de

—> Einmal im Jahr einigt sich die KV Bremen mit den Landesverbinden der
Krankenkassen und Ersatzkassen auf die Arztgruppen, die bei der Weiterbildung
in der anstehenden Forderperiode finanziell geférdert werden kénnen. Nun ste-
hen die férderfihigen Facharztgruppen fiir die Forderperiode 2026,/27 fest.

—>  Aus der bundeseinheitlichen Fordervereinbarung stehen der KV Bremen
fiir die Forderperiode vom 1. April 2026 bis 31. Marz 2027 insgesamt 16,86 For-
derstellen fiir Weiterbildungen in der allgemeinen fachirztlichen Versorgung zu.

—> 2,0 dieser Forderstellen sind ausschlief3lich der Weiterbildung zum Fach-
arzt fiir Kinder- und Jugendmedizin vorbehalten. Eine Vergabe dieser Forderstel-
len erfolgt in Reihenfolge der vollstindigen Antragseinginge.

—>  Fiir die {ibrigen 14,86 Forderstellen sind durch die KV Bremen gemeinsam
mit den Landesverbinden der Krankenkassen und Ersatzkassen folgende forder-
fahige Facharztgruppen fiir Bremen und Bremerhaven festgelegt worden:

— Haut- und Geschlechtskrankheiten

— Kinder- und Jugendmedizin

— Kinder- und Jugendpsychiatrie

— Psychosomatische Medizin

—>  Sollten zum 1. Oktober 2026 insgesamt 10 oder weniger Forderstellen ver-
geben sein, kénnen weitere Facharztgruppen in die Férderung aufgenommen
werden. In diesem Fall wird die KV Bremen Sie rechtzeitig informieren.

—>  Antrige auf Gewihrung einer finanziellen Férderung der fachirztlichen
Weiterbildung miissen schriftlich bei der KV Bremen, Schwachhauser Heer-
strafde 26,/28, 28209 Bremen, eingereicht werden. Das Antragsformular finden
Sie hier im Downloadcenter Niederlassung: Weiterbildung

—>  Fristen: Antrige kénnen frithestens sechs Monate vor Titigkeitsaufnahme
oder vor Ende einer genehmigten Forderstelle gestellt werden. Nur solche
Antrage, die bis zum 15. eines Monats vollstindig vorliegen (inklusive der von
der Arztekammer auszufiillenden Anlage 1), kénnen bei einer Auswahlentschei-
dung beriicksichtigt werden. Werden mehr Antrige gestellt als Férderstellen zu
vergeben sind, entscheidet der Vorstand nach pflichtgemifSem Ermessen. Zu
beachten sind auflerdem folgende Voraussetzungen:

— Gefordert werden nur iiberwiegend konservativ titige Praxen.

— Eine riickwirkende Férderung ist nicht moglich.

— Die Forderung kann fiir bis zu 18 zusammenhingende Monate gewihrt

werden; fir lingere Zeitrdume ist ein neuer Antrag notig.

— Die Entscheidung tiber Férdermittel trifft der Vorstand der KV Bremen

je nach verftigbaren Mitteln, ohne Rechtsanspruch auf Férderung.

—> Die Hohe des Férderbetrags betrigt 5.800 Euro pro Monat je Vollzeitstelle.
Der Betrag wird an den weiterbildenden Arzt ausbezahlt, der diese Férderung in
voller Hohe als Anteil der Vergiitung an den Arzt in Weiterbildung weiterleitet.
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> ABRECHNUNG/HONORAR
Verglitung geregelt: Fiir
die Arzneimittel Leqembi
und Itovebi wird der EBM

angepasst

MELISSA STORK
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de

LILIA HARTWIG
0421.34 04-320 | l.hartwig@kvhb.de

ISABELLA SCHWEPPE
0421.34 04-300 | i.schweppe@kvhb.de

—> Der Bewertungsausschuss (BA) hat die Vergiitung irztlicher Leistungen fiir
die Arzneimittel Lecanemab (Leqembi) und Inavolisib (Itovebi) geregelt. Die ent-
sprechenden Anpassungen im EBM sind zum 1. April in Kraft getreten. Dem
Beschluss ging jeweils eine Priifung im Zusammenhang mit der frithen Nutzen-
bewertung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) voraus.

—> Lecanemab ist ein monoklonaler Antikorper zur Behandlung von Erwach-
senen mit klinisch diagnostizierter leichter kognitiver Stérung und leichter
Demenz aufgrund der Alzheimer-Krankheit, bei denen eine Amyloid-Beta-
Pathologie nachgewiesen wurde und die Apolipoprotein E 4 (ApoE 4)-Nichttra-
ger oder heterozygote ApoE 4-Trager sind. Lecanemab wird 14-tigig als intrave-
nose Infusion iiber 60 Minuten angewendet, bei Erstgabe ist eine 2,5-stiindige
Nachbetreuung erforderlich. Die Fachinformation sieht vor der Gabe die Fest-
stellung der Amyloid-Beta-Pathologie durch Liquordiagnostik und die Testung
auf ApoE B4-Homozygotie vor. Zur Therapiekontrolle sind regelmifSige MRT-
Untersuchungen des Gehirns erforderlich.

—>  Fiir die Bestimmung des ApoE-Genotyps vor der Gabe von Lecanemab bei
gesicherter frither Alzheimer Krankheit mit nachgewiesener Amyloid-Beta-
Pathologie wird eine neue GOP 11602 in den EBM aufgenommen (Bewertung:
422 Punkte). Die Finanzierung erfolgt zunichst aufSerhalb der morbidititsbe-
dingten Gesamtverglitung (MGV).

—>  Fiir die Indikationsstellung und Therapie mit Lecanemab waren, mit Aus-
nahme der neuen GOP 11602, bislang schon alle gemif$ Fachinformation zwin-
gend erforderlichen Leistungen im EBM enthalten. Fiir die nachfolgenden Leis-
tungen werden nun jeweils zwei weitere Anmerkungen aufgenommen:

— GOP 01510 bis 01512 (Zusatzpauschale fiir Beobachtung und

Betreuung),

— GOP 02101 (Infusion, Dauer mindestens 60 Minuten),

— GOP 02342 (Lumbalpunktion) und

— GOP 34410 (MRT-Untersuchung des Neurocraniums)

—> Die Anmerkungen setzen die Vorgaben der Arzneimittel-Richtlinie des
G-BA um, denen zufolge die Einleitung und Uberwachung der Therapie mit
Lecanemab ausschliefSlich durch Fachirzte fiir Neurologie oder Fachirzte fiir
Psychiatrie und Psychotherapie erfolgen diirfen. Des Weiteren ist eine Kenn-
zeichnung dieser GOP vorgesehen (jeweils Buchstabe A), da sie zunichst auf3er-
halb der MGV vergiitet werden sollen. Der BA geht von einem Anstieg des Leis-
tungsbedarfs aus.

—> Die GOP 32406 bis 32409 fiir die Bestimmung von Amyloiden und Tau-
Proteinen werden aus der ,,Ahnlichen Untersuchung® nach der GOP 32405 in
spezifische GOP iiberfiihrt. Im Zusammenhang mit der Indikationsstellung von
Lecanemab sind die neuen GOP 32407 bis 32409 berechnungsfihig und durch die
Angabe einer bundeseinheitlichen Zusatzkennzeichnung (Buchstabe A) zu
kennzeichnen. Die Finanzierung auch dieser Leistungen erfolgt zunichst auf3er-
halb der MGV.

—>  BeiInavolisib (Itovebi) handelt es sich um ein Medikament zur Behandlung
eines lokal fortgeschrittenen oder metastasierten Mammakarzinoms mit
nachgewiesener/n aktivierender/n PIK3CA-Mutation(en) bei Erwachsenen.

—>  Vor der Anwendung von Inavolisib sind neben den Exonen 7, 9 und 20
(GOP 19467) zusitzlich auch die Exone 1, 2 und 4 des PIK3CA-Gens im Hinblick
auf aktivierende PIK3CA-Mutationen zu analysieren. Hierfiir wird die GOP
19468 (Bewertung: 2.034 Punkte) als Zuschlag zur bestehenden GOP 19467 in
den EBM-Abschnitt 19.4.4 aufgenommen. Fiir die Anwendung von Inavolisib
wurde die fiir eine Therapie infrage kommende Patientenpopulation in der Leis-
tungslegende der GOP 19467 entsprechend angepasst. Die Finanzierung der
GOP 19468 erfolgt ebenfalls zundchst au3erhalb der MGV.



> ABRECHNUNG/HONORAR
Bewertungsausschuss
beschlieft Klarstellung zu
Implantatregister, HF-Ab-
lation und LDL-Apherese

MELISSA STORK
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de

LILIA HARTWIG
0421.34 04-320 | l.hartwig@kvhb.de

ISABELLA SCHWEPPE
0421.34 04-300 | i.schweppe@kvhb.de

> ARZNEIMITTEL & cO

AOK Bremen/Bremerha-
ven kiindigt den Gerin-
nungshemmervertrag

MICHAEL SCHNAARS
0421.34 04-154 | m.schnaars@kvhb.de

FADUUSE ARRALEH
0421.34 04-150 | f.arraleh@kvhb.de

—> Der Bewertungsausschuss (BA) hat die Vergiitung fiir Meldungen an das
Implantateregister prazisiert. Die Klarstellung gilt fiir implantatbezogene Ein-
griffe an Hiift- und Kniegelenken. Zudem hat der BA weitere Klarstellungen zum
1. Januar 2026 beschlossen — die wichtigsten Informationen haben wir fiir Sie
zusammengefasst.

—> Meldungen an das Implantateregister: Zum 1. Januar 2026 hatte der BA eine
Hoherbewertung der GOP 01966 zur Vergiitung fiir Meldungen an das Implan-
tateregister bei implantatbezogenen Eingriffen an Hiift- und Kniegelenken
beschlossen. Ab der 7. Leistung im Quartal sinkt die Vergiitung. Dieser Wert
bezieht sich auf die Praxis, wie der BA nun klargestellt hat.

—> Hochfrequenzablation des Endometriums: Fiir die Hochfrequenzablation
(HF-Ablation) des Endometriums mittels Netzelektrode bei Menorrhagie kann
die GOP 31319 seit 1. April 2023 abgerechnet werden. Das Institut des BA sollte
die Entwicklung des Marktes und der Preise in Bezug auf die Gerdteausstattung
sowie der Sachkosten tiberpriifen. Dabei zeigte sich, dass die Geritekosten bis-
lang nicht ausreichend berticksichtigt waren. Der BA hat daher die Vergiitung
riickwirkend zum 1. Januar 2026 erhoht: Die Bewertung der GOP 31319 steigt
von 2.437 auf 2.705 Punkte.

—> LDL-Apheresen: Die Zusatzpauschalen GOP 13620 und 13622 fiir die irztli-
che Betreuung bei einer ambulanten LDL-Apherese nach der Richtlinie Metho-
den vertragsirztliche Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses sind
aufgrund der unterschiedlichen Indikationen nicht gleichzeitig durchfiihrbar
und berechnungsfihig.

—>  ZurKlarstellung wurde ein Abrechnungsausschluss zwischen beiden GOP
bezogen auf die Behandlungswoche aufgenommen. Zur Definition der Behand-
lungswoche im Sinne der GOP 13620 und 13622 wurde zudem eine neue siebte
Bestimmung zum Abschnitt 13.3.6 EBM (GOP der Nephrologie und Dialyse)
aufgenommen.

—> Die AOK Bremen/Bremerhaven hat den Gerinnungshemmervertrag nach
§140a SGB V zum 30. Juni 2026 gekiindigt. Die mit dem Vertrag vereinbarten
Leistungen (GOP 99435 bis 99437) kénnen daher fiir die Zeit ab 1. Juli 2026 fiir
Patienten der AOK Bremen/Bremerhaven nicht mehr abgerechnet werden.

Seit Beginn der Laufzeit des Vertrages haben einige relevante Entwicklungen im
Arzneimittelsektor stattgefunden. Das urspriinglich formulierte Ziel des Vertra-
ges ist fuir die Krankenkassen somit obsolet geworden. Der Vertrag bestand seit
dem 1. April 2018 mit der AOK Bremen/Bremerhaven und der hkk. Die hkk
hatte den Vertrag bereits zum 30. Juni 2024 beendet.
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> ABRECHNUNG/HONORAR
Fachpsychotherapeuten
fir Neuropsychologische
Psychotherapie wurden in
den EBM aufgenommen

Ansprechpartnerin Psychotherapeuten:
PETRA BENTZIEN
0421.3404-165 | p.bentzien@kvhb.de

Ansprechpartner Abrechnung:

MELISSA STORK
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de

LILIA HARTWIG
0421.34 04-320 | l.hartwig@kvhb.de

ISABELLA SCHWEPPE
0421.34 04-300 | i.schweppe@kvhb.de

—> Der Bewertungsausschuss hat die Aufnahme der Fachpsychotherapeuten
fir Neuropsychologische Psychotherapie in den EBM beschlossen. Die Fach-
gruppe kann somit seit April die Grundpauschalen 23210 bis 23212 mit den ent-
sprechenden Zuschligen abrechnen. Zudem wurden weitere Anpassungen im
EBM fiir die Berufsgruppe der Fachpsychotherapeuten festgelegt. Die Anderun-
gen sind zum 1. April 2026 in Kraft getreten.

—>  Mit dem Beschluss werden die Fachpsychotherapeuten fiir Erwachsene, fiir
Kinder und Jugendliche sowie fiir Neuropsychologische Psychotherapie in die
erste Bestimmung zum Abschnitt 30.8 EBM (Soziotherapie), in die dritte
Bestimmung zum Abschnitt 37.7 EBM (Berechnung des Konsils und der Fallkon-
ferenzen Auflerklinische Intensivpflege) und in den fakultativen Leistungsinhalt
der Gebiihrenordnungsposition (GOP) 37806 (Pauschale fiir die Versorgung von
Patienten gemif3 § 2 LongCOV-RL durch einen oder mehrere, an der vertrags-
irztlichen Versorgung teilnehmende(n) Arzt/Arzte nach § 3 Abs. 4 LongCOV-
RL) aufgenommen.

—>  Durch Aufnahme in die Priambel des Kapitels 23 EBM (Psychotherapie)
konnen die Fachpsychotherapeuten fiir Neuropsychologische Psychotherapie
die Grundpauschalen 23210 bis 23212 mit den entsprechenden Zuschligen
abrechnen. Auch bestimmte Leistungen aus den arztgruppentbergreifenden all-
gemeinen und speziellen Bereichen des EBM sind fiir die Fachpsychotherapeu-
ten fiir Neuropsychologische Psychotherapie berechnungsfihig, beispielsweise
die GOP des Abschnitts 30.11 (Neuropsychologische Psychotherapie). Zusitzlich
werden die Fachpsychotherapeuten fiir Neuropsychologische Psychotherapie in
den fakultativen Leistungsinhalt der GOP 30984 (Weiterfithrendes geriatrisches
Assessment) und in die Nummer 1 der Priambel 40.1 EBM (Kostenpauschalen
fir Krankheitsberichte) aufgenommen.

— Die vorgenommenen Anpassungen im EBM leiten sich zum gegenwirtigen
Zeitpunkt aus den zugrundeliegenden G-BA-Richtlinien ab und nicht aus den
Weiterbildungsordnungen fiir Fachpsychotherapeuten fiir Neuropsychologische
Psychotherapie der Landespsychotherapeutenkammern.

—>  Zum gesetzlichen Hintergrund: Mit dem Gesetz zur Reform der Psycho-
therapeutenausbildung wurden zum 1. September 2020 das Psychotherapeuten-
gesetz tiberarbeitet und die Aus- und Weiterbildung reformiert. Die Ausbildung
besteht seit der Reform aus einem fiinfjahrigen Studium mit anschlieflender
Approbationspriifung zum Psychotherapeuten, gefolgt von einer fiinfjahrigen
Weiterbildung zum Fachpsychotherapeuten in einem der drei Gebiete:

— Psychotherapie fiir Erwachsene

— Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche

— Neuropsychologische Psychotherapie

— Die Inhalte der fachpsychotherapeutischen Gebietsweiterbildung werden
in den jeweiligen Weiterbildungsordnungen der Landespsychotherapeutenkam-
mern geregelt. Infolge der gesetzlichen Neuregelung wurden 2024 die Psycho-
therapie-Vereinbarung angepasst und die Berufsgruppe der Fachpsychothera-
peuten fiir Erwachsene und der Fachpsychotherapeuten fiir Kinder und
Jugendliche in den EBM aufgenommen.



> ABRECHNUNG/HONORAR

Fiir zwei weitere DiGA — Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) hat in
p
. . das Verzeichnis digitaler Gesundheitsanwendungen die DiGA ,,Oviva Direkt
konnen a CEfzfste] hite Fach Bluthochdruck® und ,,INKA® aufgenommen. Fiir eine weitere DiGA ist keine

gruppen die Pauschale gesonderte Leistung im EBM vorgesehen.
86700 abrechnen

—>  Seitdem 1. April 2026 kénnen ausgewihlte drztliche Fachgruppen die Pau-
schale 86700 fiir die DiGA ,,Oviva Direkt Bluthochdruck® und , INKA“ abrech-
nen. Sie wurden dafiir in die Liste aufgenommen, die alle DiGA enthilt, bei
denen die Pauschale 86700 berechnungsfihig ist (Anlage 34 zum BMV-Arzte).
Die Pauschale 86700 im EBM vergiitet drztliche Leistungen bei der Verlaufskont-
rolle von vorliufig im BfArM-Verzeichnis gelisteten Digitalen Gesundheitsan-
wendungen.

—> Die Liste der Fachgruppen wurde erweitert. Damit kénnen nun auch die
Fachgruppen, die die Indikationen Bluthochdruck und iiberaktive Blase behan-
deln, die Pauschale 86700 abrechnen.

—>  Fiir die DiGA ,,glucura Diabetestherapie® hat das BfArM keine erforderli-

chen drztlichen Tdtigkeiten festgelegt. Daher haben sich KBV und GKV-Spitzen-
IR SUELIX verband in den Gremien des Bewertungsausschusses darauf verstindigt, fiir
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de . . . . . .
LLIA HARTWIG diese DiGA keine gesonderten Leistungen im EBM vorzusehen. Die Versorgung
0421.34 04-320 | L hartwig@kvhb.de mit ,,glucura Diabetestherapie® gehort zum Leistungskatalog der gesetzlichen
BAEELLA SEMTERRE Krankenkassen und ist iiber Fhe bestehenden berechnungsfihigen EBM-Leistun-
0421.34 04-300 | i.schweppe@kvhb.de gen abgedeckt. Es besteht kein gesonderter Anspruch auf Kostenerstattung.

Anzeige

DUNOW

Steuerberatungsgesellschaft

Fachgerechte Steuerberatung fiir Arzte:

0421 3032 79-0
www.steuerberater-aerzte-bremen.de

Diinow Steuerberatungsgesellschaft

Wachmannstrale 7 | 28209 Bremen ' F_ACHBERATER ;

Telefon: 0421 30 32 79-0 N\ f(‘gsfcs ?le)sundhe'tswese“
e.v.

kontakt@duenow-steuerberatung.de
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> ABRECHNUNG/HONORAR
Erweitertes Neugebore-
nen-Screening: BA passt
den EBM an

MELISSA STORK
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de

LILIA HARTWIG
0421.34 04-320 | l.hartwig@kvhb.de

ISABELLA SCHWEPPE
0421.34 04-300 | i.schweppe@kvhb.de

> ARZNEIMITTEL & cO

Bremer SSB-Katalog sieht
Carboanhydrasehemmer
und weitere Arzneimittel
als neuen Sprechstunden-
bedarf vor

MICHAEL SCHNAARS
0421.34 04-154 | m.schnaars@kvhb.de

—> Der Bewertungsausschuss (BA) hat den EBM im Abschnitt 1.7.1 (Frith-
erkennung von Krankheiten bei Kindern) zum 1. April 2026 angepasst. Schwer-
punkt ist das erweiterte Neugeborenen-Screening. Uber diese sowie zwei wei-
tere Anpassungen zum 1. April und eine zusitzliche Anpassung zum 1. Juli 2026
informieren wir Sie im Folgenden:

—> Der G-BA hat im vergangenen Jahr das erweiterte Neugeborenen-Scree-
ning um vier Zielerkrankungen erginzt. Hierzu zihlen die Fritherkennung eines
Vitamin-B12-Mangels sowie der Homocystinurie, Propionazidimie und Methyl-
malonazidurie. Aufgrund des hiermit verbundenen erhéhten Untersuchungs-
aufwands hat der BA die Bewertung der GOP 01724 fiir die entsprechenden
Laboruntersuchungen um 43 Punkte angehoben. Die GOP 32670 wird an den
aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik angepasst.

—>  Fiir die Untersuchung zum Ausschluss einer latenten oder aktiven Tuber-
kulose nach der GOP 32670 kann als Alternative zur Bestimmung der Freiset-
zung von Interferon gamma mittels IGR A-Tests (z. B. QuantiFERON) die Frei-
setzung von IP-10 (Interferon-gamma-induziertes Protein 10) quantitativ
bestimmt werden. Insbesondere bei Kindern oder immungeschwichten Patien-
ten zeigt die Bestimmung der Freisetzung von IP-10 eine hohere Sensitivitit.
Eine Anpassung der Vergiitung erfolgt nicht.

—>  Fiir die beiden GOP 01437 und 01698 wird der bisher fehlende gegenseitige
Abrechnungsausschluss im Behandlungsfall erginzt.

—>  Dariiber hinaus wird die Bewertung der GOP 01870 fiir die prinatale
Untersuchung fetaler DNA aus miitterlichem Blut auf Trisomie 13, 18 oder 21 an
die aktuellen Testkosten angepasst. Der Evaluationsbericht des Instituts des
Bewertungsausschusses zur Abrechnung des nicht-invasiven Pranataltests
(NIPT) zeigt, dass der NIPT deutlich hiufiger genutzt wird als erwartet und nur
in wenigen Laboren durchgefithrt wird.

—>  Seit Mirz 2026 konnen weitere Arzneimittel und Farbstoffe als Sprechstun-
denbedarf (SSB) bezogen werden. Die Bremer SSB-Kommission hat in folgenden
Gruppen zusitzlichen Sprechstundenbedarf vereinbart.

—> Antidote: ,,Sugammadex (zur Aufhebung einer neuromuskuliren Blockade
durch Muskelrelaxantien anstattt Neostigmin bei Patienten mit Cholinesterase-
mangel)*

—>  Glaukom-Mittel : ,,im Rahmen operativer Leistungen auch Carboanhydra-
sehemmer®

—> Diagnostika: Farbstoffe , Indigokarmin: fiir Gastroenterologen, Priparat
Carmindy, Einsatz entsprechend Zulassung*

— Den kompletten SSB-Katalog finden Sie auf der Homepage der KV
Bremen im Downloadcenter unter dem Stichwort Sprechstundenbedarf.



> ABRECHNUNG/HONORAR
QS-Verfahren Wundinfek-
tionen: Zuschlag fiir die
jahrliche Einrichtungsbe-
fragung gestrichen

MELISSA STORK
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de

LILIA HARTWIG
0421.34 04-320 | l.hartwig@kvhb.de

ISABELLA SCHWEPPE
0421.34 04-300 | i.schweppe@kvhb.de

> POLITIK/GREMIEN
Substitutionsarzte
insbesondere fiir Bremen
gesucht

KAl HERZMANN
0421.34 04-334 | k.herzmann@kvhb.de

> VERTRAG
Bei den Vertrdgen
Hallo Baby und Madchen-

sprechstunde nehmen wei-

tere Kassen teil

MICHAEL SCHNAARS
0421.34 04-154 | m.schnaars@kvhb.de

—>  Der Bewertungsausschuss (BA) hat den Zuschlag fiir die jihrliche Einrich-
tungsbefragung im Qualitatssicherungsverfahren Wundinfektionen riickwir-
kend zum 1. Januar 2026 gestrichen. Hintergrund ist, dass das Qualititssiche-
rungsverfahren eingestellt wurde.

—>  Weil der Gemeinsame Bundesausschuss kiirzlich das Qualititssicherungs-
verfahren ,,Vermeidung noso komialer Infektionen — postoperative Wundinfek-
tionen® eingestellt hat, entfillt damit die Dokumentationspflicht und alle ande-
ren QS-Mafinahmen. Entsprechend hat der BA die GOP 01650 als Zuschlag fiir
die jahrliche Einrichtungsbefragung im Abschnitt 1.6 des EBM gestrichen.

—>  Der Zuschlag galt fiir die GOP des Kapitels 31 und 36 des EBM, die entspre-
chend der Spezifikation dokumentationsauslosende Leistungen beinhalten
konnten. Zudem entfillt jetzt die sechste Bestimmung zum Abschnitt 1.6,
wonach nur berechtigte Fachirzte im Gebiet Chirurgie, fiir Orthopédie, Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe sowie Urologie die GOP 01650 abrechnen durften.
Durch die Streichung dieser Bestimmung musste die erste Anmerkung zur GOP
01670 (Einholung eines Telekonsiliums) angepasst werden.

—> Insbesondere fiir die Stadt Bremen werden derzeit Arztinnen und Arzte
gesucht, die bereit sind, Substitutionsbehandlungen durchzufiihren. Vorausset-
zung fiir eine Substitutionsgenehmigung ist die Zusatzbezeichnung Suchtmedi-
zinische Grundversorgung. Bei weiteren Fragen sprechen Sie uns gerne an.

—>  Der Vertrag ,,Hallo Baby* bekommt weiteren Zuwachs. Zum 1. Juli 2026
tritt die BMW BKK bei.

—> Aucham Vertrag ,,Midchensprechstunde-M1“ nehmen weitere Kranken-
kassen teil. Bereits zum 1. Januar 2026 sind die Bahn BKK und die Bergische
Krankenkasse beigetreten.
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> BEKANNTGABE
Bundesanzeiger
veroffentlicht
KV-Vorstandsgehalter

I BEKANNTGABE
Jahresabschlussbericht
2024: Uberschuss flieft in
die Riicklagen

ANNETTE GOTZENICH
0421.34 04-130 | a.goetzenich@kvhb.de

—> Der Bundesanzeiger hat am 27.02.2026 (berichtigt am 18.03.2026) die
Gehilter der Vorstinde der Kassenirztlichen Vereinigungen und der Kassenirzt-
lichen Bundesvereinigung veré6ffentlicht.

—> Die Bekanntmachung ist auf der Homepage www.bundesanzeiger.de unter
dem Mentpunkt ,,Verschiedene Bekanntmachungen® und dann unter dem
Datum 27.02.2026 (Eingabe ,,Veroffentlichungszeitraum®) zu finden. Auch iiber
die Eingabe der Suchbegriffe ,,Gehilter Vorstinde” wird die Bekanntmachung
angezeigt.

— Im Januar 2026 hat der Revisionsverband drztlicher Organisationen einen
,2uneingeschriankten Priifungsvermerk® erteilt. Die KV Bremen hat im Jahr 2024
einen Uberschuss von 126.679,33 Euro erzielt. Dieser flief3t in die Betriebsmittel-
riicklage. Das hat die Vertreterversammlung am 17. Mérz 2026 einstimmig
beschlossen.

— Der Personalaufwand erhéht sich um 397.000 Euro, was im Wesentlichen auf
Tarifsteigerungen zuriickzufiihren ist.

— Der Aufwand fiir Sicherstellung erhoht sich um 3.189.000 Euro. Die Erho-
hung beruht hauptsichlich auf einer Anpassung der Buchungssystematik (drztli-
che Besetzung Bereitschaftsdienst) und gestiegener Kosten fiir die Terminser-
vicestelle. Bereinigt um die buchungssystematische Auswirkung ergibt sich eine
Erhéhung des Aufwands von rund 230.000 Euro.

— Der sonstige Aufwand erhoht sich aufgrund von Abschreibungen auf
5.300.000 Euro.

— Durch hohere Honorarumsitze werden Mehreinnahmen in Hohe von
200.000 Euro aus der Verwaltungskostenumlage generiert.

— Die sonstigen Ertrige erhéhen sich um 5.433.000 Euro. Grund ist im Wesent-
lichen eine Anpassung der Buchungssystematik, insbesondere der Ertrige im
Bereitschaftsdienst (siehe Aufwand Sicherstellung) sowie gestiegener Kapitaler-
trige von rund Euro 750.000 Euro.

— Auf der folgenden Seite finden Sie die Darstellung iiber die Verwendung der
Haushaltsmittel fiir 2024.



Jahresabschlussbericht 2024: (Fortsetzung)

—>  Verbffentlichung gem. § 78 Abs. 3 in Verbindung mit § 305b SGB V zur
Rechenschaft iiber die Verwendung der Mittel der Kassenirztlichen Vereinigung
Bremen fiir das Haushaltsjahr 2024:

1. Abrechnungsdaten

Honorarvolumen Anzahl der dbrechnenden Behandlungsfdlle

S . Praxen (umfasst insgesamt
der bereichseigenen Arzte S .
o 1.703 bereichseigene Arzte
und nichtdrztl. Psychothera-

und nichtdrztliche

der bereichseigenen
Arzte und nichtdrztl.

970z |4dy | uaqiaayospunisapun aZIHH uI ‘ 68

peuten in EUR Psychotherapeuten) Psychotherapeuten
2024:  549.742.852
2023: 522.900.125 1243 6.628.829
2. Haushaltsdaten
2024 2023
Verwaltungshaushalt gesamt in EUR 22.711.000 17.074.000
Ausgaben
Personalaufwand gesamt in EUR 8.330.000 7.933.000
Sachaufwand gesamt in EUR 1.771.000 1.718.000
Aufwand fiir Sicherstellung in EUR 7.183.000 3.994.000
sonstiger Aufwand in EUR 5.300.000 3.422.000
Einnahmen
Verwaltungskostenumlage in EUR 11.294.000 11.090.000
sonstige Ertrage in EUR 11.417.000 5.984.000
Bilanzgewinn (Uberschuss) in EUR 127.000 7.000
Investitionshaushalt in EUR 689.000 1.033.000
3. Sonstige Daten
Verwaltungskosten- Stellenplan
umlagesatz in % (Anzahl der Stellen)
) EDV 2,03 114,96
ANNETTE GOTZENICH manuell 3,03

0421.34 04-130 | a.goetzenich@kvhb.de
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> FORTBILDUNG

Curriculum Psychosomati-
sche Grundversorgung
startet wieder im August

> VERANSTALTUNG

Kurs der Arztekammer
zum Hygienebeauftragten
Arzt/Arztin

—> Am 28. August startet bei der Arztekammer Bremen wieder der Kurs ,,Psy-
chosomatische Grundversorgung® unter der Leitung von Dr. Dr. Peter Bagus,
Chefarzt der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am Klini-
kum Bremen- Ost, gemeinsam mit Oberarztin Dr. Paula Roth. Zusammen mit
ihrem erfahrenen Team vermitteln sie Kompetenzen in die Grundlagen der Psy-
chodiagnostik, der Gesprachsfithrung und der Kooperation im psychotherapeu-
tischen Versorgungssystem. Die Inhalte des Kurses entsprechen dem 50 h-Curri-
culum ,,Patientenzentrierte Kommunikation®.

—>  Der Kurs entspricht au3erdem der in der Psychotherapie-Vereinbarung § 5
Abs. 6 definierten Qualifikation (ohne Balintgruppenarbeit), die als Vorausset-
zung fiir die Erbringung psychosomatischer Leistungen nachzuweisen ist. Dazu
gehoren die differentialdiagnostische Klirung psychosomatischer Krankheitszu-
stinde und die verbale Intervention bei psychosomatischen Krankheitszustan-
den.

—> Termine: 28./29. August, 25./26. September, 6./7. November, 4./5. Dezem-
ber 2026, Kosten: 995 Euro (52 PKT).

—>  Weitere Infos und Anmeldung unter www.aekhb.de/veranstaltung

—> Die Pravention, Erkennung und Bekimpfung nosokomialer Infektionen ist
in Praxis und Klinik fester Bestandteil des Arbeitsalltags. Hygienebeauftragte
Arzte sind vor Ort zustindig fiir hygienische Fragen und tragen aktiv zur Einhal-
tung der Hygienevorschriften bei.

—>  Der 40-Stunden-Kurs der Arztekammer Bremen gemifs BAK-Curriculum
vermittelt das notige Wissen fiir die Tatigkeit als hygienebeauftragter Arzt auf
Grundlage der Hygieneverordnungen und KRINKO-Empfehlungen. Die Fort-
bildung unter der Leitung von Martin Eikenberg richtet sich an Fachirztinnen
und -drzte aus ambulanten wie stationidren Einrichtungen, darunter Kliniken,
Reha-Zentren, Dialysepraxen und OP-Zentren.

—> Termine: 31. August - 2. September und 17.-18. September 2026, Kosten:
710 Euro (40 PKT)

—>  Weitere Infos und Anmeldung unter www.aekhb.de/veranstaltung


http://www.aekhb.de/veranstaltung
http://www.aekhb.de/veranstaltung

> VERANSTALTUNG
MFA-Fortbildung fiir
Assistenz im
Wundmanagement

> VERANSTALTUNG
Einladung zur Vernissage
in der KV Bremen

MARION SARIS
0421.34 04-146 | m.saris@kvhb.de

— Die praxisorientierte Fortbildung ,, Assistenz Wundmanagement* der Arz-
tekammer Bremen richtet sich an Medizinische Fachangestellte mit abgeschlos-
sener Berufsausbildung. In 40 Unterrichtseinheiten gemifs BAK-Curriculum
erwerben sie praxisnahes Know-how zu chronischen und schwer heilenden
Wunden, Wundarten, Heilungsprozessen, Therapiemafdnahmen sowie rechtssi-
cherer Dokumentation.

—> Termine: 16. August bis 12. September 2026, jeweils freitags und samstags,
Kosten: 650 Euro.

—>  Weitere Infos und Anmeldung unter www.aekhb.de/veranstaltung

—> Am Mittwoch, den 6. Mai 2026, um 15:30 Uhr, wird die Kunstausstellung
,,Von der Landschaftsmalerei zur Moderne“ von Uwe Gieschen mit einer Vernis-
sage eroffnet.

—> Inspiriert wurde Gieschen unter anderem durch Urlaubsaufenthalte in
Frankreich, die ihn zur Landschaftsmalerei in Ol fithrten, sowie durch den beruf-
lichen und personlichen Kontakt mit dem Maler Gerhard Richter. Seine Arbeiten
greifen neben klassischen Motiven auch Themen wie Klaviermusik und den Kli-
mawandel auf. So entsteht ein facettenreicher Streifzug durch Farbe, Form und
Zeit.

— Die Ausstellung ist bis 28. August 2026 zu sehen.

9202 |[Jdv | uaqiaayospunisapun azJ‘[‘l}I uI ‘ Lv


http://www.aekhb.de/veranstaltung

,Moin, wir sind die Neuen

'll
°

Kolleginnen und Kollegen stellen sich vor

................................................................................................................

Name: Edda Dorothea Schiirch

Geburtsjahr: 1979

Geburtsort: Brunsbiittel
Fachrichtung: Allgemeinmedizin

Sitz der Praxis: Bremen, Hastedt
Niederlassungsform: MVZ, angestellt
Kontakt: MVZ Hastedt

Hastedter Heerstrafle 325-329, 28207
Bremen, 0421 83066380

Warum haben Sie sich fiir eine
Anstellung entschieden?

Als feststand, dass wir nach Bremen
gehen, habe ich viele Optionen durch-
dacht und die Stellenborse der KV hat
mir sehr geholfen, erste Kontakte auf-
zunehmen. In England war ich mit vier
anderen Partnern niedergelassen und
ich hitte mir eine Niederlassung auch
in Deutschland vorstellen konnen.
Viele Gespriche wurden gefithrt und
ich bin dankbar iiber die netten Men-
schen, denen ich begegnet bin. Aber es
war das MVZ Hastedt, das mir trotz
auslindischem Facharzt einen Vertrag
angeboten hat und die Chemie passte
einfach!

Warum Bremen?

Nach dem Studium sind mein Mann
und ich der Karriere gefolgt und haben
uns mit den jeweiligen Orten arran-
giert. In guten Positionen angekom-
men, dachten wir ,,nur noch Bewer-
bungen zu Wunschorten“ —und da
war die Ausschreibung fiir Bremen,
zurtick nach Norddeutschland..

,Moin is where my home is” —
Wunschort/Endstation Bremen!

Haben Sie einen Lieblings Stadtteil?

Da unser Haus in Oberneuland noch
renoviert wird, lebten wir zuerst im

Sie auch?

Sie sind neu in Bremen oder

Bremerhaven und méchten sich lhren
Kolleginnen und Kollegen vorstellen?

Viertel, jetzt am Riensberg und bald
Oberneuland... Ich mag alle Stadtteile
und Hastedt wird natiirlich mein liebs-
ter Stadtteil.

Von der KV erwarte ich...

Ohne jegliche Erwartung hat die KV
mir so geholfen, Kontakte aufzuneh-
men und meinen Job zu finden! Thr
macht einen fantastischen Job und ich
hoffe weiterhin auf eine gute kollegiale
Zusammenarbeit, sodass wir unseren
Patienten die bestmégliche Versorgung
gewihrleisten konnen. In Zeiten des
Fachkriftemangels hoffe ich, dass die
Familienmedizin wieder mehr zuriick
in den Fokus kommt.

Was lieben Sie an lhrem Beruf?

Da zu sein, wenn Hilfe benotigt wird
und Menschen auf ihrem Weg ein
Stiick zu begleiten.

Wie entspannen Sie sich neben dem
beruflichen Alltag?

Meine Familie, Sport und Garten...
versuchen die work-life-balance umzu-
setzen die wir unseren Patienten
raten...

Wenn ich nicht Arztin geworden wdre,
dann...

Gute Frage... Eisverkiuferin!

Bitte melden!

0421.3404-181
redaktion@kvhb.de



Warum haben Sie sich
niedergelassen?

Ich glaube, die Selbststindigkeit ist der
einzige Weg zur Selbstverwirklichung
und bietet neue Gelegenheiten, den
beruflichen Horizont zu erweitern
und 6ffnet viele andere Aspekte des
Arztseins. Viele empfinden das als
Stress oder unnotige Risiken, ich sehe
es als Herausforderung mit grof3en
Chancen!

Warum Bremen?

Im Jahr 2011 sind meine Frau und ich
nach Stuhr (Niedersachsen) mit unse-
rem damals anderthalb-jihrigen Sohn
gezogen und seitdem sind wir beide
immer in Bremen als Anisthesisten
titig gewesen. Aber unsere Beziehung
zu Bremen ging von Anfang an weit
dariiber hinaus: Wir haben viele Men-
schen in dieser Stadt und in unserem
Wohnumfeld kennengelernt, gute
Freunde gefunden und uns richtig ver-
wurzelt. Umso grofler war die Freude
als ich die Zusage fiir eine halbe Zulas-
sung hier in Bremen bekommen habe!

Welchen Ratschlag geben Sie Kolle-
ginnen und Kollegen, die sich nieder-
lassen wollen, mit auf den Weg?

Bleibe aufmerksam und hartnickig!
Networking spielt eine sehr wichtige
Rolle. Wenn die Gelegenheit kommt,
sollte man sie als Chance sehen und sie
ergreifen. Und sich nicht von den
biirokratischen Hiirden abschrecken
lassen. Es lasst sich alles lernen und
regeln.

Von der KV Bremen erwarte ich...

Eine Hilfestellung fiir meine Bediirf-
nisse und Anliegen als (frisch) nieder-
gelassener Arzt. Ich habe schon seit
meiner Bewerbung auf die Zulassung
mehrmals Kontakt mit der KV Bremen
aufgenommen und bisher stehen mir
die dortigen Mitarbeiter*innen sehr
freundlich und kompetent zur Seite,
egal bei welchen Themen.

Was lieben Sie an lhrem Beruf?

Ich liebe es, wie die Menschen so ver-
schieden und vielfiltig sind, von Pati-
enten bis zu den Personen in allen
moglichen Bereichen und Fachrich-
tungen, die mit mir zusammenarbei-
ten. Wir arbeiten gerne in lockerer
Atmosphire und haben viel Spaf3
zusammen. Ich spiire immer noch eine
Faszination in der Anisthesie: das Ein-
schlafen und das Aufwachen, als ob
nichts gewesen wire! Das beeindruckt
mich immer noch nach mehr als 20
Jahren Berufserfahrung!

Wie entspannen Sie sich neben dem
beruflichen Alltag?

Ich koche gerne und dabei kann ich
tatsichlich komplett abschalten. Pizza-
backen z.B. ist eine Leidenschaft! Und
Tennisspielen! Hitte ich mehr Zeit und
vor allen den Kérper wie vor 20 Jahren
wiirde ich gerne haufiger spielen! Ich
fahre auch so gut wie jeden Tag Fahr-
rad und das hilft mir sehr um die
Gedanken zu sortieren, besonders
nach dem Feierabend. Dazu mache ich
mehrmals die Woche Fitnessiibungen,
um resilient zu bleiben. Ich bin ein
geselliger Typ und freue mich immer
unter Menschen zu sein.

Wenn ich nicht Facharzt fiir Andsthe-
siologie geworden wdre, dann...

Das ist wirklich eine schwierige Frage,
die ich mir mehrmals bereits gestellt
habe... im medizinischen Beruf wiirde
ich wahrscheinlich Orthopadie oder
sogar Pathologie als Alternative sehen.
Nach der Schule hatte ich als 2. Option
Maschinenbau. Damals konnte ich mir
vorstellen, mit der Entwicklung von
Maschinen und Automatisierung von
Prozessen zu arbeiten, vor allen in der
Automobilindustrie. Aber wenn ich
heute komplett neu anfangen wiirde,
wiirde ich eine Pizzeria und einen Café
er6ffnen, typisch italienisch! Das wire
eine wahre Freude!

Name: Mauricio Junior de
Castro e Souza

Geburtsjahr: 1978
Geburtsort: Fortaleza (Brasilien)
Fachrichtung: Andsthesie

Sitz der Praxis: Teerhof 49,
28199 Bremen

Niederlassungsform:
Praxisgemeinschaft Narkose Nord

Kontakt:
mauricio.decastro@narkose-nord.de

>4 4
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Kolleginnen und Kollegen stellen sich vor
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Name: Simone Trysna

Geburtsjahr: 1988

Geburtsort: Siegburg
Fachrichtung: Verhaltenstherapie
Sitz der Praxis:

Parkallee 63,

28205 Bremen

Niederlassungsform: Jobsharing

Kontakt: 0421-1698808

Warum haben Sie sich fiir das Modell
des Jobsharings entschieden?

Es ist sehr entlastend, wenn man sich
administrative und finanzielle Fakto-
ren teilen kann. Auf3erdem ist es schon
zu wissen, dass hierdurch der Kassen-
sitz voll genutzt wird und die Versor-
gung verbessert wird. Aufderdem ist
die Aussicht, dass nach 10 Jahren des
Jobsharings ein neuer Kassensitz gene-
riert wird, ein wichtiger Punkt.

Warum Bremen?

Mir hat Bremen damals (ich wohne
schon seit 10 Jahren hier) direkt gefal-
len. Nicht zu klein, nicht zu grof3. Man
kann schnell in den Werdersee sprin-
gen, aber auch schnell auf die Tanz{li-

che.

Welchen Ratschlag geben Sie Kolle-
ginnen und Kollegen, die ebenfalls
mit dem Gedanken des Jobsharings
spielen, mit auf den Weg?

Sucht euch eine so nette Jobsharing-
partnerin wie meine! Ich finde die
Atmosphire in der Praxis spielt so eine
wichtige Rolle. Alles ist so viel sch6-
ner, wenn man sich so richtig gut ver-
steht.

Von der KV Bremen erwarte ich...

Schnelle und eindeutige Antworten
bei Fragen.

Was lieben Sie an lhrem Beruf?

Das gemeinsame Herausfinden von
inneren Motiven und Patient*innen
dabei zu begleiten neue Erfahrungen
zu sammeln.

Wie entspannen Sie sich neben dem
beruflichen Alltag?

Gerne wiirde ich jetzt schreiben, dass
ich meine Entspannung auf dem Lauf-
band finde, aber es ist dann doch die
Couch und eine gute Doku.

Wenn ich nicht Psychotherapeutin
geworden wdre, dann...

...Jaut Abizeitung wire ich Eventmana-
gerin geworden.



Bekanntgaben aus den

Zulassungsausschiissen
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Zeitraum: 1. Februar bis 31. Mérz 2026

Anstellungen

Name anstellende Betriebsstatte Ort Fachgruppe Beginn

Dr. med. Sonja B medl Uhie @hiciene Schwachhauser Heerstrafle

Merkesdal-Kirchhoff o Rallsted 367 Allgemeinmedizin 03.02.2026

- volle Anstellung - 28211 Bremen

Rita Sophia Mudersbach MVZ Dr. Spatz und Partner GbR Langemarckstrafle 183 Allgemeinmedizin 03.02.2026

- dreiviertel Anstellung - 28199 Bremen

Anna Batiutova MVZ ,,Augenzer}trum ?peckenbﬁt— Lindenstrafie 1a Augenheilkunde 03.02.2026

- volle Anstellung - tel GmbH”, Zweigpraxis 28755 Bremen

Stoyan Stoyanov MVZ Universitétsallee GmbH Parkallee 301 Augenheilkunde 03.02.2026

- volle Anstellung - 28213 Bremen

Dr. Cristina Hettwer X Schwachhauser Heerstrafie Frauenheilkunde

-halbe Anstellung - MVZ St. Joseph-Stift GmbH 52a und Geburtshilfe 10.03.2026
28209 Bremen

Dr. med. Birte Mortensen Ernits Monika Kupitz-Mock und Antje Sonneberger Strafie 2 Frauenheilkunde 03.02.2026

- viertel Anstellung - Brehmer, Gemeinschaftspraxis 28329 Bremen und Geburtshilfe

Guoxing Wang MVZ ,Fachdrztezentrum Hanse Wachtstrafle 17-24 Frauenheilkunde 03.02.2026

- halbe Anstellung - GmbH” - Zweigpraxis 28195 Bremen und Geburtshilfe

Martin Wiele Joachim Loch-Falge Am Markt 11 Psychiatrie un.d 01.02.2026

- halbe Anstellung - 28195 Bremen Psychotherapie

Daniela Hilgen Dr med. K.-L. Jahn und Partner, Hans-Bockler-Strafie 70 Allgemeinmedizin 01.03.2026

- halbe Anstellung - Uberoértliche BAG 27578 Bremerhaven

Thomas Telschow B ficel Comm Banadlk Kohlenkai 1 Mund-, Kiefer- und 10.02.2026

- volle Anstellung -

27572 Bremerhaven

Gesichts-Chirurgie

Zulassungen

Name Ort Fachgruppe Beginn Nachfolger von

Di;.)l.-Psyc.h. \(iktoriu Schwachhauser Ring 5 Psychologische Dr. phil. Dipl.-Psych. Hans

Knischewitzki-Bohlken 28213 Bremen Psychotherapie 01.03.2026 Nadolny

- halbe Zulassung -

Lutz Heucke Helene-Lange-Straie 4 Neurologie Ps.ychiatrie und 03.02.2026  Dr. med. Wolfgang Schénert
28279 Bremen Psychotherapie

Jenny Kiss An der Allee 47 Kinder- und Jugendlichen- 01.03.2026

- halbe Zulassung -

27568 Bremerhaven

Psychotherapie
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Verlegungen, Umziige

Name von nach Datum
Dipl.-Psych. Cornelia Kornek Senator-Fritze-Strafle 17 Hohenlohestrafie 32 01.02.2026
28213 Bremen 28209 Bremen
Dipl.-Psych. Julia Susanne Hoffmann Fesenfeld 127 Sl 15.03.2026
28203 Bremen 28215 Bremen
Dr. med. Mathias Wiesner/ Comeback gGmbH Bahnhofsplatz 29 Friedrich-Rauers-Strafie 22-24 24.03.2026
28195 Bremen 28195 Bremen
Kaj Svensson/ Comeback gGmbH Bahnhofsplatz 29 Friedrich-Rauers-Strafie 22-24 24.03.2026
28195 Bremen 28195 Bremen
Laborgemeinschaft Bremen Haferwende 12 Louis-Leitz-Strafie 2 30.03.2026
28357 Bremen 28355 Bremen
Medizinisches Labor Bremen GmbH Haferwende 12 Louis-Leitz-Strafle 2 30.03.2026
28357 Bremen 28355 Bremen
Femene Raois NMerd Gropelinger Heerstrafle 184 Steffensweg 8 01.03.2026
28237 Bremen 28217 Bremen
Dr. phil. Dipl.- Psych. Stephanie Freck Birgermeister-Smidt-Strafie 133 Goethestrafle 1 01.02.2026
27568 Bremerhaven 27576 Bremerhaven
Ermachtigungen
Name Ort Fachgruppe Beginn Umfang
Kinder- u. Jugendmedizin Angaben zum
Kinder-Endokrinologie u. .Ermclch.tlgungsumfcmg
PD Dr. med. Isabel Frielitz-Wagner Hammersbecker Strafle 228 -Diabetologie, 03.02.2026 finden Sie auf der Home-

28755 Bremen

kammerindividuell

page der KV Bremen
unter:
www.kvhb.de/arztlisten




Kleinanzeigen

Mitglieder der KV Bremen inserieren kostenlos. lhre Annonce konnen Sie
aufgeben unter www.kvhb.de/kleinanzeigen oder schreiben Sie eine E-Mail an
kleinanzeigen@kvhb.de. Anzeigenschluss fiir die ndchste Ausgabe ist der

13. Mai 2026. Mitglieder der KV Bremen konnen Inserate auch in der
Online-Praxisborse unter praxisboerse.kvhb.de kostenlos aufgeben.
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Gyn. Fachdrztin/Arzt gesucht Einzel-Praxis Abgabe
Anstellung in Teilzeit in Bremen-Horn. Fachrichtung Dermatologie
Einarbeitung in Dyspl.-Spr.-Std. méglich. Planung fiir das Jahr 2029 in Bremen.
Flexible Urlaubszeiten. Klimaanlage. Vertrauliche Kontaktaufnahme erbeten unter
Kostenfreies Parken in Anwohnerstraf3e. Chiffre: LXK95F

Kontakt: g-praxis@t-online.de

Kinderarzt/-arztin (m/w/d) So antworten Sie auf Chiffre-Anzeigen

zur Nachfolge fiir KV-Sitz in Gemeinschaftspraxis Antworten auf Chiffre-Anzeigen iibermitteln Sie bitte
fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin an die KV Bremen (Schwachhauser Heerstr. 26-28,

in Bremen-Lesum zum 1.4.2027 gesucht. 28209 Bremen). Beschriften Sie den Umschlag deutlich
Chiffre: KW]J84E mit der Chiffrenummer. Die Zusendungen werden

einen Monat nach Erscheinen des Landesrundschrei-
bens gesammelt an den Inserenten verschickt.
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Herausgeberin

Das Landesrundschreiben erscheint achtmal im Jahr als Informationsmedium fiir die Mitglieder der Kassendarztlichen Vereinigung Bremen. Abdruck
nur mit Genehmigung der Herausgeberin. Gezeichnete Artikel geben nicht unbedingt die Meinung des Herausgebers wieder. Das Landesrundschreiben
enthdlt Informationen fiir den Praxisalltag, die auch fiir nichtdrztliche Praxismitarbeiter wichtig sind. Bitte erméglichen Sie lhren Mitarbeitern den Ein-
blick in diese Ausgabe. Genderhinweis der KV Bremen: Die KV Bremen verfolgt einen diskriminierungsfreien Ansatz und spricht mit ihren Inhalten aus-
driicklich alle Personengruppen gleichermafen an. Es ist uns wichtig, dass durch die Beitrége im Landesrundschreiben der KV Bremen niemand be-
nachteiligt oder diskriminiert wird. Deshalb nutzen wir vorzugsweise geschlechterneutrale Substantive. Da wir auch groflen Wert auf eine
allgemeinverstdndliche Sprache legen, verwenden wir mitunter personenbezogene Formulierungen im generischen Maskulinum. Entsprechende Begrif-
fe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsdatzlich fiir alle Geschlechter.
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Der Beratungsservice
der KV Bremen

...................................

Abrechnungsberatung

Team Leistungsabrechnung

Allgemeinirzte und Praktische Arzte, Fach-
irztliche Kinderirzte, Fachirztliche Internis-
ten ohne Schwerpunkt, Hausirztliche Inter-
nisten, Nichtvertragsirzte im Notfalldienst
Anisthesisten, Augenirzte, Chirurgen, Gast-
roenterologen, Gynikologen, Himatologen,
Hautirzte, HNO-Arzte, Kardiologen, Labor-
arzte, Laborgemeinschaften, Lungenirzte,
MVZ, MKG- Chirurgen, Nephrologen, Neuro-
chirurgen, Nuklearmediziner, Orthopiden,
Pathologen, Radiologen, Strahlentherapeu-
ten, Rheumatologen, Urologen, Ermichtigte
Arzte, Institute, Krankenhiuser

Melissa Stork

Lilia Hartwig -320

Arztliche und Psychologische Psychothera-
peuten, Fachirzte fiir Psychotherapeutische
Medizin, Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, Kinder- und Jugendpsychiater,
Nervenirzte, Neurologen, Psychiater,
Ermichtigte Psychotherapeuten, PT-Ausbil-
dungsinstitute

Petra Bentzien

Team Abrechnungsorganisation
Katharina Kuczkowicz -301
Team Abrechnungsservice
Isabella Schweppe

Abteilungsleitung
Anke Hoffmann
Janine Schaubitzer

-141

IT-Beratung

Praxissysteme, Online-Anbindung
Nina Arens
Anushka Taylor

-372
-139

Abteilungsleitung

Mario Poschmann -180

Priifung

Plausibilitdtspriifung (Abrechnung)
Christoph Maaf3

Wirtschaftlichkeitspriifung
(Verordnung, Behandlung)

Thomas Arndt -176

Kassendrztliche Vereinigung Bremen | Schwachhauser Heerstrafle 26 /28 | 28209 Bremen

www.kvhb.de

15 . RLV-Antrage und Widerspriiche

: Kathrin Radetzky

Qualitatssicherung

Neue Versorgungsformen
¢ (HzV, DMP, ..)

. Sylvia Kannegief3er
- Inga Boetzel

Qualitdtssicherung
- Jennifer Bezold
. Nicole Heintel
Kai Herzmann
- Franziska Plohr

-197 - Abteilungsleitung
. Christoph Maaf3

: Sandra Kunz (QM)

Zulassung

Arztregister Arzte
. arztregister@kvhb.de
-165 Psychotherapeutenregister

Birgit Stumper

Zulassung
: Manfred Schober (Arzte)
. Martina Plieth (Psychoth.)

300 . Jan Schneidereit (Arzte)

: Abteilungsleitung
. Maike Tebben

: Johanna Viering
-315

Rechtsfragen

- Christoph Maaf3

. (u.a.Datenschutz)

: Maike Tebben (Zulassung)

¢ Anke Hoffmann (Abrechnung)

: Honorar

: RLV-Berechnung/
: Praxisbesonderheiten (RLV)
. Christina Koster

Abschldge, Bankverbindung,
: Kontoauszug
- Martina Prange

-339
-159

-118
-329
-334
-330

-115
-335

-148

-332
-336
-338

-321
-341

-115
-321
-141

-151

-195

-132

Haben Sie Fragen?
Wir haben nicht alle, aber viele
Antworten. Rufen Sie uns an!

0421.3404-

.........................................................................

Vertrage

: Abteilungsleitung

Matthias Metz -150

. Julia Berg -150

: Arzneimittel & Co

. Arzneimittel, Heilmittel, Hilfsmittel

. Michael Schnaars -154
Bereitschaftsdienste

Bremen und Bremen-Nord

. Annika Lange -107

. Kerstin Liinsmann -103

: Bremerhaven
: Martina Schreuder
+ TSS

0471.48 293-0

¢ Regina Albers -382
- Abteilungsleitung
. Stefanie Hornemann (komm.) -157

Formulare und Vordrucke

Formularausgabe, Zentrale
. Erika Warnke -0
- Petra Conrad-Becker

-106

. Bremerhaven
- Martina Schreuder

0471.48 293-0

- Formulare & Aktenvernichtung

Wolfgang Harder -178
Abteilungsleitung
: Jessica Sperl -177

....................................

: Das Gesicht hinter der

: Rufnummer 0421.34 04-320

. Lilia Hartwig ist in der Abteilung
Abrechnung die stellvertretende

- Teamleitung und unter anderem zustdndig
: fir die Abrechnung EBM.



