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V E R E I N B A R U N G 

über eine umweltmedizinische Behandlung 
 

zwischen 
 

der 
 

Kassenärztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) 
 

und 
 

dem BKK Landesverband NORD 
 

1. Nachtrag vom 17.05.2000 
 
 

 
 

Präambel 
 
Ziel der Vereinbarung ist es, Umweltgefährdungen als Krankheitsursachen unter 
Einbeziehung des häuslichen Umfeldes frühzeitig zu erkennen, die Erkrankten effek-
tiv und kostengünstig zu behandeln und eine langfristige Rehabilitation sicherzustel-
len. Die Betriebliche Krankenversicherung stellt die Maßnahmen nach dieser Verein-
barung als ergänzende Leistungen zur Rehabilitation nach § 43 Nr. 2 SGB V zur Ver-
fügung. Sie ergänzen die vertragsärztliche Versorgung.  
 
 

§ 1 
Leistungsangebot 

 
(1) Die Versorgung Umweltkranker im Sinne dieser Vereinbarung umfaßt 
 
1. die Dokumentation einer umweltmedizinischen Anamnese gemäß Dokumentati-

onsbogen nach Anlage 1 sowie die Beiziehung und Auswertung der Untersu-
chungsbefunde überweisender oder sonstiger vorbehandelnder Ärzte; 

 
2. die Durchführung einer Basis-Laboruntersuchung, die ggf. erforderliche Untersu-

chungen auf Elektrolyte, Harnsäure, Kreatinin, Leberparameter, BSG sowie gro-
ßes Blutbild beinhaltet; 

 
3. bei einer sich aus Nr. 1 und/oder Nr. 2 ergebenden Verdachtsdiagnose die Veran-

lassung einer Ortsbegehung zur Vorbereitung eventueller materialkundlicher 
Überprüfungen des häuslichen Umfeldes; 

 
4. die Erörterung der Untersuchungsergebnisse bzw. der weiteren Behandlung mit 

dem Patienten; 
 
5. die Erstellung einer vollständigen Verlaufsdokumentation. 
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(2) Der BKK - Landesverband NORD schließt mit geeigneten Anbietern Verträge 
über die Durchführung der Erstbegehung sowie notwendiger Messungen. Die Ver-
träge sind dieser Vereinbarung beigefügt (Anlage 4). In diesen Verträgen sind für die 
Eignung besondere Qualifikationsmerkmale hinsichtlich Materialkunde, Probenent-
nahmetechnik und Analyselabor zu definieren. Ferner ist der Vertragspartner des 
BKK - Landesverbandes NORD vertraglich zu verpflichten, die Ergebnisse der Ort-
begehung sowie der eventuell durchgeführten materialkundlichen Überprüfung des 
häuslichen Umfeldes dem Auftraggeber unter Verwendung des Dokumentationsbo-
gens (Anlage 3) mitzuteilen, um diesen in die Lage zu versetzen, die weiteren Schrit-
te gem. Abs. 1 Nrn. 4 und 5 durchzuführen. 
 
 

§ 2 
Teilnahmeberechtigte Ärzte 

 
(1) Die Teilnahme an dieser Modellvereinbarung bedarf einer Genehmigung durch 
die KVH. Voraussetzung für die Genehmigung ist: 

 
a) die Zulassung als Vertragsarzt 
 
b) die Erfüllung der Voraussetzungen der Weiterbildungsordnung der Ärztekammer 

Hamburg für Umweltmedizin; 
 
c) die regelmäßige Teilnahme an umweltmedizinischen Fortbildungsangebo-

ten/Qualitätszirkeln mindestens viermal jährlich (die Teilnahme ist der KVH nach-
zuweisen). 

 
(2) Die Genehmigung nach Abs. 1 kann widerrufen werden, wenn ihre Vorausset-
zungen nicht mehr vorliegen. 
 
(3) Die KVH teilt dem BKK - Landesverband NORD quartalsweise mit, welche Ver-
tragsärzte (Name, Arztnummer, Anschrift und Telefonnummer) eine Genehmigung 
erhalten haben. Der Widerruf einer Genehmigung wird umgehend mitgeteilt. 
 
 

§ 3 
Dokumentation 

 
(1) Die Erhebung der umweltmedizinischen Anamnese und die Darstellung der Er-
gebnisse der Basis-Laboruntersuchungen erfolgt auf dem Dokumentationsbogen 
(Anlage 1). 
 
(2) Die  Veranlassung der Ortsbegehung gem § 1 Abs. 1 Nr. 3 erfolgt mit dem Auf-
tragsformular (Anlage 2). 
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§ 4 
Datenschutz 

 
Die Einhaltung der Vorschriften über die ärztliche Schweigepflicht und des Daten-
schutzes ist von den teilnehmenden Ärzten und den Vertragspartnern umfassend 
sichergestellt. 
 
 

§ 5 
Vergütungsregelung 

 
(1) Die umweltmedizinische Anamnese einschließlich gegebenenfalls erforderlicher 
Fremdanamnese gem. § 1 Abs. 1 Nr. 1 einschließlich der Erörterung gem. § 1 Abs. 1 
Nr. 4 wird mit einer Pauschale in Höhe von 100,00 DM1 vergütet (Abrechnungs-Nr. 
99045. 
 
(2) Die Basis-Laboruntersuchungen gem. § 1 Abs. 1 Nr. 2 werden mit einer Pau-
schale von insgesamt 20,00 DM2 pro Patient vergütet (Abrechnungs-Nr. 99047). 
 
(3) Die Verlaufsdokumentation gem. § 1 Abs. 1 Nr. 5 wird mit einer Pauschale in Hö-
he von 30,00 DM3 vergütet (Abrechnungs-Nr. 99046). 
 
(4) Die Abrechnung der Leistungen der teilnehmenden Ärzte wird im Formblatt 3 (ge-
trennt nach M-F-R) gesondert ausgewiesen, da es sich nicht um Leistungen der ver-
tragsärztlichen Versorgung handelt. 
 
 

§ 6 
Statistik 

 
Die KVH wertet die anonymisierten Dokumentationsbögen (Anlage 1) und Verlaufs-
dokumentationen statistisch aus uns stellt die Ergebnisse jährlich dem BKK - Lan-
desverband NORD zur Verfügung. Das Nähere hierzu regeln die Vertragspartner in 
einer Protokollnotiz. 

 
 

§ 7 

Inkrafttreten und Kündigung 
 
(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.04.1996 in Kraft. 
 
(2) Diese Vereinbarung kann von jedem der Vertragspartner mit einer Frist von 3 
Monaten zum Ende eines Kalendervierteljahres schriftlich gekündigt werden. 
 

1 ab 1. Januar 2002: 51,13 € 
2 ab 1. Januar 2002: 10,23 € 
3 ab 1. Januar 2002: 15,34 € 
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(3) Sollten die Vertragspartner auf Bundesebene eine vergleichbare Regelung tref-
fen, tritt diese mit ihrem Inkrafttreten an die Stelle dieser Vereinbarung. 
 
(4) Die Teilnahme der Betriebskrankenkasse der Freien und Hansestadt Hamburg 
an dieser Vereinbarung endet am 30.06.2000 
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Protokollnotiz 
 

zu § 1 Abs. 2 der Vereinbarung über eine umweltmedizinische Behandlung 
zwischen der KVH und dem BKK - Landesverband NORD vom 26.2.1996 

 
 
 
 
Die KVH wird für die in den Verträgen mit den Anbietern zu definierenden besonde-
ren Qualifikationsmerkmale ggf. Vorschläge unterbreiten. 
 



BKK I Umweltmedizinischer Fragebogen I 
Name I Vorname des Versicherten 

geb. am 

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status 

_j I 
Vertragsarzt-Nr. VK gültig bis Datum Arztstempel (bitte auch auf Durchschlag) 

I I 
Bei Umzug im laufenden Jahr bitte auch vorherige PLZ angeben: I 
Unters.-Datum: Alter: Geschlecht (w, m): I Größe (cm): I Gewicht (kg): 

Medikamente: I Raucher U. n) I Alkohol U. n) 

Wohnsituation: Zutreffendes bitte ankreuzen: 

ländlich I städtisch 

Anliegerstraße I Hauptverkehrsstraße Industriegebiet I I 

Bitte die zutreffenden Symptome unterstreichen: 

Symptomatik: Intensität: 0 1 2 3 Dauer mögl. umweltbedingter 
(Monate) Zusammenhang ü, n) 

Müdigkeit/Antriebsstörung 
r---

Konzentrationsstörung 
r---

innere Unruhe/Reizbarkeit 
r---

Schlafstörung 
1---

Leistungsknick 
1---

Kopfschmerzen 
'-----

Schwindel -
Infektanfälligkeit 

-
Allergien 

-
Augenprobleme 

-
Hautprobleme 

-
HNO-Probleme 

-
Knochen-Muskel-Gelenksehrnerz 

f----
Magen-Darm-Beschwerden 

f----
Atemwege 

f----
Sonst. : 

Gibt es anamnestische Hinweise auf mögliche Belastungen, allergische Reaktionen oder Überempfindlichkeitsreaktionen 
bei Kontakt mit (bitte Zutreffendes ankreuzen): 

Holzschutzmittel Beruf!. Umfeld 

Lösemittel , Kleber, Farben Verbrennungsabgase 

Formaldehyd Nahrungsmittel 

Insektizide Metalle (z. B. Nickel) 

Medikamente Tiere 

Diagnostika Körperpflegemittel 

Schimmelpilze Pollen 

Sonst. : I I 

Bitte j für ja und n für nein eintragen: J 
Sanierung vorgenommen? 

r---
Besserung der Beschwerden? 

Verdacht auf Umweltkrankheit bestätigt? 
f----

Basis-Labor durchgeführt? bei ja bitte Befund beifügen! I 
Umweltambulanz ist angefordert 

'-------

Blatt 1: Für die eigene Dokumentation 



städtisch 

Anliegerstraße Hauptverkehrsstraße 

Bitte die zutreffenden Symptome unterstreichen: 

Symptomatik: Intensität: 0 1 2 3 Dauer 
(Monate) 

\ Umweltmedizinischer Fragebogen 

Arztstempel (bitte auch auf Durchschlag) 

Industriegebiet 

mögl. umweltbedingter 
Zusammenhang ü, n) 

Gibt es anamnestische Hinweise auf mögliche Belastungen, allergische Reaktionen oder Überempfindlichkeitsreaktionen 
bei Kontakt mit (bitte Zutreffendes ankreuzen): 

Insektizide 

Medikamente Tiere 

Diagnostika Körperpflegemittel 

Schimmelpilze Pollen 

bei ja bitte 

Blatt 2: Zur Abrechnung für die KVH 



Bitte wenden Sie sich an die jeweilige 
Betriebskrankenkasse, die Ihnen einen 
geeigneten Anbieter benennen wird.

den jeweiligen Anbieter



Bitte wenden Sie sich an die jeweilige 
Betriebskrankenkasse, die Ihnen einen 
geeigneten Anbieter benennen wird.

den jeweiligen Anbieter

Zur Kenntnisnahme für die BKK
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Vereinbarung über eine umweltmedizinische Behandlung zwischen KVH und BKK Landesverband NORD 
 

Anlage 4 
 

unbesetzt 
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