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ZAHL DER AUSGABE

2.5

Milliarden Euro

Der Koalitionsvertrag der neuen Bundesregierung
von CDU/CSU und SPD sieht vor, dass der Bund jahr-
lich 2,5 Milliarden Euro aus dem Sondervermogen
Infrastruktur in den Transformationsfonds zum Um-
bau der Krankenhauslandschaft einzahlt. Mit der
Krankenhausreform hatte die Vorgéngerregierung
urspriinglich beschlossen, dass die gesetzliche
Krankenversicherung den Bundesanteil aus dem
Gesundheitsfonds libernehmen muss. Weitere 2,5
Milliarden Euro sollen wie bisher die Lénder tragen.
Ziel des Krankenhaustransformationsfonds ist es,
den dringend benoétigten Umbau der Krankenhaus-
strukturen in Deutschland zu finanzieren.
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zum Gesundheitsdaten-Austausch.

Alter & Pflege
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Recht & Gesundheit

Wie Briissel die Arzneimittelversor-
gung in der EU verbessern will.

Rede & Antwort

Resilienzforscherin Isabella Helm-
reich erklart, was uns stark macht.

Gesundheit & Wirtschaft
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Allergie in Deutschland.
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H ap p Die beiden Co-Vorsitzenden des Hausirztinnen- und Hausérzteverbands Baden-Wiirttemberg
.9 sind zufrieden mit der Pilotierung des neuen Versorgungskonzeptes HAPPI. Beim Hausérzte-

m it H A P P I tag in Stuttgart im Mérz berichten Susanne Bublitz und Nicola Buhlinger-Gopfarth, dass die Er-
probung zeige, welche Vorteile interprofessionelle Versorgung unter hausarztlicher Supervision

habe und dass das Konzept flichendeckend in kleinen und grofien Hausarztpraxen umsetzbar sei.
Auch die AOK Baden-Wiirttemberg begriifst HAPPI (siehe Seite 19).—
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Treffpunkt

MENSCH MIT MISSION

Wasser ist Leben

Andreas Fath von der Hochschule Furtwangen verbindet auf einzigartige Weise

Wissenschaft mit Extremsport, um auf Gewdasserschutz aufmerksam zu machen.

»

Andere gehen
acht Stunden in
ein Bliro und ich
schwimme eben
so lange.

Prof. Dr. Andreas Fath

lehrt Chemie an der
Hochschule Furtwangen

Die Bedrohung sieht zunéchst ziemlich klein aus. Den-
noch stellt sie die Umwelt vor riesige Probleme: Die Ver-
schmutzung durch Mikroplastik ist inzwischen in allen
Gewdssern der Erde nachweisbar, in Fischen und Mu-
scheln, auch im menschlichen Gehirn sind die kleins-
ten Teile gefunden worden. Um auf diese Umweltgefahr
aufmerksam zu machen, um fiir Gewisserschutz und
den Wert von sauberem Wasser zu sensibilisieren, hat
Andreas Fath von der Hochschule Furtwangen einen
ungewOhnlichen Weg gewihlt: Er krault Tausende von
Kilometern, sammelt nebenbei Wasserproben und leis-
tet unermiidlich Aufklarungs- und Medienarbeit.

Im Rhein schwamm er 2014 von der Quelle bis zur
Miindung, danach war der Tennessee River dran. 2023
durchkraulte der ,schwimmende Professor” die ge-
samte Donau und 2024 bewdéltigte er die 1.083 Kilome-
ter der Elbe in nur 25 Tagen. ,Andere gehen acht Stun-
den in ein Biiro und ich schwimme eben so lange®, sagt
Fath ungeriihrt. Sein aufergewdhnliches Engagement
fiir sauberes Wasser hat ihm internationale Aufmerk-
samkeit und viele Auszeichnungen eingebracht, auch
fiir seine gemeinniitzige Organisation H,Org.

Fath engagiert sich zudem als Buchautor, durch Vor-
trige, Filme und seine ,Wissenswerkstatt®, Seine Be-
geisterung fiir sein Lebensthema Wasser gibt er auch
an seine Studierenden weiter, im Horsaal wie
auf den Forschungsreisen. Start-ups mit in-
novativen Ideen rund um Mikroplastik hat
Fath ebenfalls bereits auf ihrem Weg beglei-
tet. ,Wasser ist alles®, sagt Fath mit Nach-
druck. Welchen Fluss er als ndchsten
durchschwimmen wird? Das verrét er
(noch) nicht.— ¢

Zur Person

Andreas Fath lehrt an der Hoch-
¥ schule Furtwangen in der Fakultat
,Health & Medical Life Sciences”. Er
§ forscht zur Mikroplastikverschmut-

zung in Gewdssern und setzt sich mit

H,Org flr sauberes Wasser ein. Fur

| seine Arbeit wurde er unter anderem

7 als Wasserbotschafter berufen Ela%5E
und 2023 mit dem Undine Award E%E

ausgezeichnet.—__hs-furtwangen.de

SPATAUSLESE
UNZENSIERTER GEDANKEN

»

Die Beanspru-
chung unseres
Gesundheits-
systems muss
in richtige
Bahnen ge-
lenkt werden.
Das gilt fur die
stationdre
Ebene, trifft
aber langst
auch auf die
ambulante
Versorgung zu.
Steuerung ist
das Gebot der
Stunde und der
gemeinsame
Nenner,

auf den sich
aktuell viele
einigen
konnen. Wer
allerdings wie
steuern soll,
da scheiden
sich die
Geister.

Dr. Markus Beier
Bundesvorsitzender des
Hausdrztinnen- und
Hausdrzteverbandes


https://www.hs-furtwangen.de/
https://www.hs-furtwangen.de

Bilder: ABDA; Ulrike Schacht; Landratsamt Calw; Roche Pharma AG

Treffpunkt

OIIyNel= MEDIZINISCHER FORTSCHRITT UM JEDEN PREIS?

Einerseits schreitet der medizinisch-technische Fortschritt immer weiter voran. Andererseits fehlen qualifizierte
Fachkrdfte, die Kosten laufen aus dem Ruder. Was ist in Zukunft noch leistbar und machbar?

Thomas Preis
Président der Bundes-
vereinigung Deutscher
Apothekerverbdnde
(ABDA)

Intelligente Priorisierung
Fortschritt um jeden Preis wird es
nicht geben. Natiirlich muss es un-
ser Ziel sein, den Menschen medizi-
nischen Fortschritt allumfassend zur

Solidargemeinschaft als Zahler
Der medizinische und pharmazeu-
tische Fortschritt ist und bleibt es-
senziell - und den gibt es nicht zum
Nulltarif. Letztlich zahlt die Ausgewo-
genheit. Innovative Arzneimittel wird
es nie zum Schnéppchenpreis geben.
Andererseits wiren Mondpreise unan-
stdndig, da Arzneimittel von der Soli-
dargemeinschaft bezahlt werden.—

Verfligung zu stellen. Aber es wire
naiv zu glauben, das konnten wir uns

finanziell leisten. Daher brauchen wir
intelligente Priorisierung, was wir uns
leisten konnen und was nicht.—

Prof. Dr. Frank Ulrich
Montgomery

Ehren-Président der
Bundesdéirztekammer

Abwagung nach ethischen
Grundsdtzen

Neue Technologien diirfen nicht dazu
fiihren, dass sich Versorgungsliicken
vergroflern oder der Zugang zu
moderner Medizin ungleich verteilt.
Notig ist eine Abwégung entlang
ethischer Grundsitze — ausgerichtet
am hippokratischen Eid und der
Menschenwiirde.—

Dr. Frank Wiehe

Erster Landesbeamte
des Landkreises Calw

Langfristiger Wert

Je mehr wir in Forschung investieren,
desto préziser lassen sich schwere Er-
krankungen behandeln oder sogar hei-

len. Wer Innovationen nur am Preis
misst, verkennt ihren langfristigen
Wert: fiir Patientinnen und Patienten,
ein nachhaltiges Gesundheitssystem
und unsere Wirtschaft. Am Fortschritt
diirfen wir nicht sparen.—

Faten Gaber

Kommunikation und Public
Affairs bei Roche Pharma

Besser versorgt in der PKV?

Rund zehn Prozent der Menschen genieBen als Privatversicherte
hierzulande eine privilegierte Versorgung. Nicht unbedingt.

Bei einer Untersuchung der privaten Krankenversicherung (PKV) durch
die Stiftung Warentest sind zwei Drittel der 1.245 Tarife als ,nicht
empfehlenswert” durchgefallen. ,Viele leisten sogar weniger als gesetz-

liche Krankenkassen®, sagte die Vorstandin der Stiftung, Julia Bénisch.

Die Tarifkombinationen sdhen zu hohe Selbstbehalte vor oder hitten
auffillige Liicken bei den Leistungen, etwa bei der Psychotherapie, Pallia-

tivpflege, Kieferorthopidie und bei digitalen Anwendungen. Der Verband

der Privaten Krankenversichung vermisst in dem Vergleich der Stiftung

Bild: AOK

Warentest indes Leistungen, die in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) gar nicht angeboten werden, in der PKV aber fast immer, wie zum
Beispiel die Chefarztbehandlung. Der Verband verweist zudem auf die
kiirzeren Wartezeiten Privatversicherter auf Arzttermine. Das Phinomen
bestitigte eine Umfrage der Stiftung Warentest: Innerhalb eines Monats
bekamen 58 Prozent der Privatversicherten, aber nur 30 Prozent der GKV-
Versicherten einen Facharzttermin. Nach Angaben von Johannes Bau-
ernfeind, Vorstandsvorsitzender der AOK Baden-Wiirttemberg, verkiirzen
sich Wartezeiten bei einer besser koordinierten Versorgung, wie die AOK
sie mit ihren Haus- und Facharztvertrigen aufzeige.—
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Treffpunkt

KREUZVERHOR

Arbeitsmarktliicken schlieBen

Mit FachkréfteLAND will die Landesregierung zeigen, dass sie
Fachkrdftesicherung als zentrales Zukunftsthema begreift.

Die Landesregierung hat 2024 die
ressortiibergreifende Initiative
FachkrafteLAND auf den Weg ge-
bracht. Welche Rolle spielt dabei
lhr Ministerium?

Wir setzen 2025 fiir vielféltige Maf3-
nahmen im Bereich der Fachkrif-
tesicherung tiber 80 Millionen Euro
ein. Im Rahmen von Fachkréfte-
LAND fokussiert sich das Wirt-
schaftsministerium zum Beispiel
auf das Bekanntmachen der Aus-
bildung in Teilzeit und den Aufbau
des ersten digitalen Lerncampus
im Metaverse.

Bild: KatjaBartolec

Jeder muss sich
einbringen.

Nicole Hoffmeister-Kraut Es braucht auch Menschen aus

Ministerin fir Wirtschaft, Arbeit und

S i f dem Ausland, um Fachkrdafte-
Tourismus in Baden-Wirttemberg

liicken schlieBen zu kénnen.

Was tut die Landesregierung?
Am 1. April hat die Landesagentur fiir Zuwanderung von Fachkraf-
ten ihre Arbeit aufgenommen. Wichtig ist auch das ,,Kiimmerer“-Pro-
gramm, mit dem junge Zuwanderer durch eine berufliche Ausbildung
integriert werden, oder die ebenfalls vom Wirtschaftsministerium ge-
forderten Welcome Center.

Was tragt Ihr Haus bei, um das Fachkrdftepotenzial von Frauen
besser zu erschlieBen?

Es braucht verlassliche Kinderbetreuung und flexible Arbeitsmodelle.
Mit dem Award ,.familyNET4.0 - DER Wettbewerb fiir eine moderne
Unternehmenskultur® zeichnen wir gemeinsam mit Arbeitgeberver-
binden und dem Landesfamilienrat beispielgebende Unternehmen
aus. Frauen erhalten iiber die neun Kontaktstellen , Frau und Beruf®
im Land Beratung in allen beruflichen Fragen. Das Wirtschaftsminis-
terium fordert zudem seit 2017 ein Mentorinnen-Programm zur besse-
ren Arbeitsmarktintegration von Migrantinnen.

Wie kann das Land die demografische Herausforderung
bewdltigen?

Wir miissen alle Fachkréftepotenziale nutzen. Zunéachst sind die Ar-
beitgeber gefordert, denn sie entscheiden, ob sie aus- und weiter-
bilden, geeignete Arbeitsbedingungen fiir Beschéftigte mit Famili-
enpflichten anbieten, Personen mit Handicaps eine Chance geben,
internationale Fachkréfte ansprechen oder auch gezielt in digita-

le Anwendungen investieren, um ihre Mitarbeitenden zu entlasten.
Der Staat hat die Aufgabe, zu unterstiitzen und fiir gute Rahmenbe-
dingungen so sorgen. Fachkriftesicherung ist also eine Daueraufgabe
und jeder muss sich einbringen. Packen wir es gemeinsam an.— 74
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Dr. Markus Kratz
Chefarzt der Klinik
fiir Kinder- und
Jugendmedizin am
Klinikum Mittel-
baden

Exotin in der Herzchirurgie
Nora Gobel weiB, dass sie

in ihrem Beruf eine Exotin

ist: Die Chirurgie ist statis-
tisch gesehen noch immer ei-
ne Mannerdomdne. Dabei

TATEN & TATSACHEN

Gezieltere Diagnostik

Die Notfallversorgung insbe-
sondere bei Kindern und Ju-
gendlichen stellt eine zentrale
Herausforderung im Gesund-
heitswesen dar. Mit der Eroff-
nung der neuen R&umlichkei-
ten am Klinikum Mittelbaden
in Baden-Baden/Balg wurde
ein wichtiger Meilenstein um-
gesetzt. ,Mit der Notaufnahme
fir Kinder und Jugendliche ver-
bessern wir die Versorgungs-
qualitdt und schaffen eine Um-
gebung, die speziell auf die
Bedlrfnisse unserer jlingsten
Patienten zugeschnitten ist”,
erklart Dr. Markus Kratz.—

operieren Frauen Studien zu-
folge mit weniger Komplika-
tionen und besseren Ergeb-
nissen. Seit 15 Jahren ist die
Oberdrztin am Robert-Bosch-
Krankenhaus (RBK) in Stutt-
gart eine der wenigen Herz-
chirurginnen in Deutschland.
Inzwischen leitet die 42-Jdh-
rige das Aortenzentrum der

Priv.-Doz. Dr.
Nora Gobel
Oberdrztin am
Robert-Bosch-
Krankenhaus,
Stuttgart

Klinik.—

¢,
ﬂm y

PD Dr. Titus
Brinker
Abteilungsleiter
im DKFZ in Heidel-
berg

Kl erkennt Hautkrebs

Fur die Entwicklung einer
Software, die mithilfe von

Kl beim Hautkrebs-Scree-
ning unterstitzen soll, wur-
de Titus Brinker, Hautarzt
und Leiter der Nachwuchs-
gruppe ,Digitale Biomarker
fur die Onkologie” am Deut-
schen Krebsforschungszen-
trum (DKFZ) in Heidelberg,
schon mehrfach ausgezeich-
net. Derzeit arbeitet das
Team daran, die Software in
Dermatoskope einzubauen
und diese Technologie noch
stdrker in den drztlichen AlL-
tag zu integrieren.—

Bilder: Klinikum Mittelbaden; RBK; DKFZ



Bilder: UKSH; privat

ZEITSPRUNG

Treffpunkt

200 Jahre KIT: Mit Exzellenz in Forschung und Lehre

Die Universitdt Karlsruhe
wurde 1825 durch Grofdher-
zog Ludwig von Baden als
Polytechnische Schule ge-
griindet und war damit die
erste Technische Hochschu-
le Deutschlands. Als Vorbild
diente die Ecole Politechni-
que in Paris, die erste Schule
fiir Ingenieure und Architek-
ten mit wissenschaftlichem
Programm.

Das Karlsruher Polytech-
nikum entstand aus der Zu-
sammenlegung der Bauschu-
le des Architekten Friedrich
Weinbrenner und der von Jo-
hann Gottfried Tulla 1807 ge-
griindeten Ingenieurschule.
Seine Ficherstruktur diente
als Muster fiir andere Institu-
tionen wie die 1855 gegriinde-
te Eidgendssische Polytech-
nische Schule in Ziirich oder

des Collegium Carolinum in
Braunschweig.

Seit 1885 fiihrte das Po-
lytechnikum die Bezeich-
nung Technische Hochschu-
le und erhielt das Recht, die
Doktorwiirde zu verleihen.
Von ihrem Férderer Grof3her-
zog Friedrich I. riihrt der 1902
eingefiihrte Namenszusatz
»Fridericiana®

Nach schweren Kriegs-
schidden wurde der Lehrbe-
trieb der Fridericiana 1946
wieder aufgenommen. 1967
wurde sie zur Universitit
Karlsruhe umbenannt. Mit
der ersten Fakultét fiir Che-
mieingenieurwesen 1969 und
der ersten Fakultét fiir Infor-
matik 1972 war die Universi-
tat ihrer Zeit voraus.

Anlédsslich der vom Bund
2004 gestarteten Exzellenz-

Prof. Dr. Matthias Laudes
Prasident der Deutschen
Adipositas Gesellschaft,
Direktor d. Instituts f. Dia-
betologie, Uniklinikum Kiel

PRO><KONTRA

Soll die Abnehm-
spritze Kassen-
leistung werden?

'S

o

initiative entwarf die

Bild: AOK

Universitit ein innovatives
Zukunftskonzept. Sie schloss
sich mit dem Forschungszen-
trum zusammen, das bereits
seit 1956 eng mit ihr koope-
rierte: Am 11. April 2006
erfolgte die Griindung des
,Karlsruher Instituts fiir
Technologie (KIT) - Die
Forschungsuniversitat in der

Dr. Andreas Klinge
Facharzt fur Innere Me-
dizin - Diabetologie und
Stellv. Vorsitzender der
Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft

Helmholtz-Gemeinschaft®.
Durch die Zusammenarbeit
und interdisziplinire
Verschriankung sollen
Forschung und Lehre enger
miteinander verbunden
sowie Innovation und
Technologietransfer ver-
starkt werden. Das KIT ist
eine von elf Exzellenzuniver-
sitdten in Deutschland.— ¢

»Reduzieren Folgeerkrankungen«

2020 wurde die Adipositas als chronische Krankheit anerkannt.
Natirlich lassen sich Lleichte Féille von chronischen Krankhei-
ten durch alleinige Verhaltensénderungen behandeln. Allerdings
bendtigen zum Beispiel Patientinnen und Patienten mit Bluthoch-
druck zusdtzlich zur DASH-Didt héufig auch Medikamente, deren
Kostenerstattung nicht infrage gestellt wird. Warum sollten al-
so Adipositaspatienten zusdtzlich zu ihrer Verhaltensmodifikati-
on nicht auch fir diese Indikation zugelassene Medikamente er-
halten? Zudem zeigen Studien, dass diese nicht nur das Gewicht
senken, sondern auch das Fortschreiten von Folgeerkrankungen
an Herz und Leber reduzieren. Im Sinne einer personalisierten The-
rapie sollte zumindest bei klinischer Adipositas eine Kostener-
stattung erfolgen, weil neben der Gewichtsreduktion auch das
Fortschreiten der Folgeerkrankungen reduziert werden kann.—
. _________________________________________________________|

»Langzeitnutzen unklar«

Abnehmen per Spritze klingt verlockend, doch der Hype ist oft
nicht evidenzbasiert. Zwar zeigen Studien teils deutliche Ge-
wichtsreduktion, doch Langzeitnutzen und Langzeitsicherheit
sind unklar. Bekannt sind Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Er-
brechen und Durchféille. Nach Absetzen folgt héiufig ein deut-
licher Rebound - es Llauft auf eine teure Dauertherapie hinaus.
Der belegte Nutzen beschrdankt sich auf Menschen mit schwe-
ren Vorerkrankungen, zum Beispiel nach Herzinfarkt oder bei
ausgeprdgtem Schlafapnoe-Syndrom. Fiir diese Gruppen kann
eine Therapie auf Kassenkosten gerechtfertigt sein. Doch GLP-
1-Agonisten (blutzuckersenkende Arzneistoffe) ersetzen kei-

ne gesunde Lebensweise - sie verdréingen sie. Eine Aufnahme in
den Leistungskatalog der GKV wiirde teure Scheinlésungen for-
dern, statt echte Pravention zu stérken.—
___________________________________________________________________|
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Prazisionsarbeit: Laborleiterin

s Sabrina Schomann und Mediziner
Stefan Eisenhardt im IVF-Labor,
dem Herzstiick'der Kinderwunsch-
klinik. Bei der Intracytoplasmati-
schen Spermieninjektion (ICSI) wird
ein einzelnes Spermium mithilfe
einer sehr feinen hohlen Glasnadel
direkt in die Eizelle gespritzt.

Bilder: freiraum photos

Ungewollt
kinderlos
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Seismograf

In Deutschland bleibt jedes zehnte Paar kinderlos. Die Grunde dafir sind
vielfaltig. Wenn der Kinderwunsch unerfullt bleibt, beginnt fur viele Betroffene
ein langer, schmerzhafter Weg. Ein Beispiel aus Baden-Wurttemberg.

nna Miiller
packt gerade ih-
ren Koffer und
bereitet sich auf
die Reise nach
Prag vor. Heute féhrt sie mit ihrem Le-
benspartner dorthin. Nach vier erfolglo-
sen Versuchen in einer Kinderwunsch-
klinik sucht sie nun in Tschechien ihr
Gliick, um endlich schwanger zu wer-
den. T4glich hat sie Medikamente ein-
genommen und sich gespritzt, um die
Reifung von Eizellen anzuregen. ,Ich
bin hochstimuliert und voller Hormo-
ne®, sagt Anna Miiller, die ihren wah-
ren Namen nicht nennen méchte. Die
Berufsschullehrerin spricht per Video-
konferenz aus ihrer Wohnung in Ba-
den-Wiirttemberg. Das Interview ist ihr
wichtig. Sie will ihre Geschichte erzih-
len und das Bewusstsein fiir ungewoll-
te Kinderlosigkeit schirfen. Anna Miil-
ler weif3, dass ihre biologische Uhr tickt.
Néchstes Jahr wird sie 40 Jahre alt.
Seit liber einem Jahr ist sie in Behand-
lung und ihr Leben dreht sich nur um
ein Thema: endlich schwanger werden.
,Es kostet unheimlich viel Energie, tag-
lich die medizinischen Herausforderun-
gen zu meistern und gleichzeitig mei-
nen Aufgaben als Lehrerin gerecht zu
werden®, fasst sie zusammen. Ihr Part-
ner unterstiitzt sie so gut er kann. Das
unbeschwerte Leben ist jedoch vorbei.
Thr Alltag wird vom Kalender bestimmt.
Familie, Freunde und Bekannte wissen
nichts von ihrer Situation. Nur ihre bes-
te Freundin weifd Bescheid. Aus gutem
Grund: Anna Miiller will sich vor emoti-
onalen Verletzungen schiitzen. ,,Gut ge-
meinte Ratschldge wie ,Fahrt mal in den
Urlaub und entspannt euch, dann kKlappt

es schon‘ helfen mir nicht®, erklart sie.
Anna Miiller weif3, dass medizinische
Griinde und nicht die Psyche die Ursa-
che fiir ihre ungewollte Kinderlosigkeit
sind. Sie leidet an Endometriose. Bei die-
ser Erkrankung wéichst Gewebe, welches
der Gebdrmutterschleimhaut dhnelt, au-
Rerhalb der Gebdrmutter. Eine weit ver-
breitete Folge ist eine eingeschrinkte
Fruchtbarkeit. Bei 40 bis 50 Prozent der
Frauen, die ungewollt kinderlos bleiben,
ist das die Ursache.

»

Gut gemeinte Rat-
schlage wie ,Fahrt
mal in den Urlaub

und entspannt euch,
dann klappt es schon’
helfen mir nicht.

Anna Miiller
Betroffene aus Baden-Wirttemberg

Gesprdchspartnerinnen auf Augenhdhe
Anna Miiller hat bereits mehrere In-
Vitro-Fertilisationen (IVF) hinter sich.
Bei dieser Behandlungsmdéglichkeit wer-
den unter Vollnarkose befruchtungs-
fahige Eizellen entnommen, in eine
Nihrlosung gegeben und mit den Sa-
menzellen des Partners befruchtet. An-
na Miiller hat sich kérperlich verdndert.
Durch die Stimulation ist ihr Bauch dick.
»Ich sehe aus, als ob ich schwanger wa-
re, bin es aber nicht. In den Wintermo-
naten konnte ich das noch mit weiten
Pullovern kaschieren®, erklért sie. Hinzu
kommen die finanziellen Belastungen.

Allein fiir Medikamente musste sie aktu-
ell wieder liber 2.600 Euro vorstrecken.
Insgesamt sind es liber 20.000 Euro, die
die Beamtin fiir ihren Kinderwunsch bis
dato aus eigener Tasche bezahlen muss-
te. Als Lehrerin bekommt sie zwar fiir
die ersten sechs Versuche einen Grof3-
teil von ihrer privaten Krankenversiche-
rung und der Beihilfe erstattet. Wenn es
bis dahin nicht geklappt hat, muss sie al-
le Kosten selbst zahlen. ,,Meine Erspar-
nisse schwinden so langsam. Ich weif3
nicht, wie ich das weiter finanzieren
soll”, beschreibt sie verzweifelt ihre La-
ge. Seit einigen Wochen besucht sie eine
Selbsthilfegruppe, die von zwei betroffe-
nen Frauen gegriindet wurde. ,,Ich kann
noch nicht sagen, wie sehr mich das un-
terstiitzt. Aber der Austausch vermittelt
ein gutes Gefiihl, nicht allein zu sein mit
meinen Sorgen, Néten und Angsten®,
sagt Anna Miiller. Bedauerlich findet sie,
dass alleinstehende Frauen, lesbische
Paare und unverheiratete heterosexu-
elle Paare in der Regel keine Unterstiit-
zung von den Krankenkassen erhalten.
Auflerdem wiinscht sie sich, dass die Fi-
nanzierung der Behandlungen nicht
vom Lebensalter, sondern vom Krank-
heitsbild abhéingt. ,,Die Politik sollte sich
diesen Themen mehr widmen®, sagt sie.
Cornelia Hihnlein kennt die Sor-
gen der Betroffenen, auch die von An-
na Miiller, die sie seit Herbst letzten
Jahres berit. Seit tiber 20 Jahren arbei-
tet die Sozialpddagogin beim Kreisdi-
akonieverband Heilbronn. Dort kiim-
mert sie sich mit ihrer Kollegin Sabine
Danner im Rahmen der Schwangeren-
beratung um das Thema ,,unerfiillter
Kinderwunsch®. Dabei werden jahrlich
rund 50 Erstgespriache durchgefiihrt.

Agenda Gesundheit Magazin 02/2025 Seite 9



Seismograf

Sozialpddagoginnen im Austausch: Cornelia Héhnlein und Arbeitskollegin Sabine Danner
in einem der Beratungsréiume der Diakonie Heilbronn.

Die kostenlose Beratung ist offen fiir al-
le Betroffenen. Die Expertinnen sind
auf dem aktuellen Wissenstand und bil-
den sich regelmifiig bei der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderwunschbera-
tung - Beratungsnetzwerk fiir Kinder-
wunsch Deutschland e.V. (BKiD) mit
Sitz in Mainz weiter. ,,Paare mit uner-
fiilltem Kinderwunsch erleben oft eine
emotionale Achterbahn®, sagt Cornelia
Héahnlein. Hoffnung und Aufbruch-
stimmung wechseln sich mit Verunsi-
cherung, Hilflosigkeit und Ohnmacht
ab. Méanner leiden anders als Frauen, da
sie den Befund mit ihrer Sexualitit und
Ménnlichkeit verbinden und dann hiu-
fig ihre Identitit infrage stellen. Mit der
Zeit werden Paare mutloser, das Warten
zermirbt, dazu kommen Scham und ein
Stigma, denn liber ungewollte Kinder-
losigkeit spricht man nicht. ,,Oft ist es
wichtig, eine neutrale Gesprichspartne-
rin zum Reden zu haben®, berichtet Cor-
nelia Hahnlein. Es geht um Themen wie
den Umgang im familidren Umfeld, Un-
terstiitzung bei erfolglosen medizini-
schen Behandlungen, Bewéltigung von
Fehlgeburten sowie Wege, diese Heraus-
forderung gemeinsam als Paar zu meis-
tern. Wichtig sind auch finanzielle As-
pekte. Die gesetzlichen Krankenkassen
bezahlen verheirateten Paaren je nach
Methode zwei bis acht Versuche. Da-
nach miissen die Kosten selbst bezahlt
werden. ,,Da baut sich oft allein aus die-
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rinnen, Hygienebeauftragte und Medi-
zinische Fachangestellte — arbeiten in
der hochmodernen Praxis. Das medizi-
nische Angebot ist vielfiltig: Es umfasst
hormonelle Stimulationen, Insemina-
tionen, kiinstliche Befruchtungen wie
IVF und Intracytoplasmatische Spermi-
eninjektion (ICSI), auch im natiirlichen
ZyKklus als schonende IVF-Behandlung
ohne hormonelle Stimulation. Stefan Ei-
senhardt hat sich heute viel Zeit fiir das
Interview genommen. Man spiirt sei-

ne Leidenschaft fiir die Reproduktions-
medizin, die Andrologie, Urologie, Gy-
nikologie und Genetik umfasst. Schon
wihrend seines Medizinstudiums in
Heidelberg faszinierte ihn dieses Fach-
gebiet. ,Mein Team und ich arbeiten
mit Freude. Es gibt nichts Schoneres, als
Paaren auf dem Weg zum Wunschkind
zu helfen®, sagt der 52-Jahrige. Auch ge-
sellschaftspolitisch sieht er die Repro-
duktionsmedizin als wichtig an. ,,Ein
Blick auf unsere Alterspyramide zeigt
das Problem®, erklért Stefan Eisenhardt.
Zum Thema Eizellspende hat er eine kla-
re Meinung. Die scheidende Ampelre-
gierung hatte eine Modernisierung der
Gesetzgebung zur Reproduktionsmedi-
zin auf den Weg gebracht und im Koaliti-

»

Paare mit unerfull-
tem Kinderwunsch
erleben oft eine
emotionale Achter-
bahn. Hoffnung und
Aufbruchstimmung
wechseln sich mit
Verunsicherung,
Hilflosigkeit und
Ohnmacht ab.

Cornelia Héhnlein
Sozialpddagogin, Kreisdiakonieverband Heilbronn

sem Grund eine enorme psychische Be-
lastung auf®, sagt Cornelia Hihnlein.
Weitere Themen kénnen auch Adopti-
on und Pflegeelternschaft sein. ,Beson-
ders schwierig wird es, wenn Betroffene
schrittweise Abschied vom Kinder-
wunsch nehmen miissen oder wollen®,
sagt Cornelia Hahnlein.

Es geht um neues Leben

Nahe Heilbronn, in Neckarsulm, liegt
die Kinderwunschpraxis Dr. med. S. Ei-
senhardt & Kolleginnen, eine von iiber
140 in Deutschland. Etwa 30 Teammit-
glieder - Arztinnen, Labormitarbeite-

Gesprdche auf Augenhéhe: Sozialpddagogin
Cornelia Hdhnlein bei einer Beratung in der
Diakonie Heilbronn.



»

Mein Team und

ich arbeiten mit
Freude. Es gibt
nichts Schoneres,
als Paaren auf dem
Weg zum Wunsch-
kind zu helfen.

Dr. Stefan Eisenhardt
Arzt mit Kinderwunschpraxis, Neckarsulm

onsvertrag verankert. Eine Kommission
empfahl im April 2024 die Legalisierung
der Eizellspende und eine begrenzte Li-
beralisierung der altruistischen Leih-
mutterschaft. ,Leider blieben gesetzge-
berische Mafinahmen aus. Sie sollten
wieder auf die Agenda“, betont er.

Stefan Eisenhardt rdumt ein, dass
nicht alle Paare Erfolg bei ihrem Kin-
derwunsch haben. Der ideale Zeitpunkt
fiir eine natiirliche Schwangerschaft
liegt bei Frauen zwischen 25 und 30 Jah-
ren. ,.Die Fruchtbarkeit sinkt ab 35 deut-
lich, weshalb jedes zehnte Paar kinder-
los bleibt. Vor 100 Jahren gebar eine
Frau ihr erstes Kind im Durchschnitt

Seismograf

Arbeiten mit Leidenschaft: ein Teil des Teams der Kinderwunschklinik mit Dr. Stefan

Eisenhardt und Kolleginnen aus Neckarsulm.

mit 20 Jahren, heute liegt das Durch-
schnittsalter bei 31 Jahren®, erklart er.
Die Griinde fiir Kinderlosigkeit sind
vielfiltig und verteilen sich zu 30 Pro-
zent auf die Frau, zu 30 Prozent auf den
Mann. Bei 20 Prozent liegt eine gemein-
same Ursache vor, bei weiteren 20 Pro-
zent bleibt die Ursache unbekannt. Bei

Kostenbeteiligung bei gesetzlich
Versicherten mit Kinderwunsch

Versicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) haben laut

Paragraf 27a SGB V Anspruch darauf, dass ihre Krankenkasse ,,MaBnah-
men zur Herbeiflihrung einer Schwangerschaft” unterstiitzt. Vor Behand-
lungsbeginn miissen sie einen Plan mit der geplanten Therapie und den
Kosten einreichen. Die GKV Ubernimmt in der Regel 50 Prozent der Kosten
fur Behandlungen und Medikamente. Folgende Bedingungen gelten: Das
Paar ist verheiratet und verwendet nur eigene Ei- und Samenzellen; beide
Partner sind mindestens 25 Jahre alt; die Frau ist hochstens 39, der Mann
hochstens 49; die Behandlung muss medizinisch notwendig sein; ein Arzt
muss die Erfolgsaussichten der Behandlung bestdéitigen. Krankenkassen
kénnen Uber die 50-prozentige Kostenbeteiligung hinaus freiwillige
Mehrleistungen anbieten. Die AOK Baden-Wiirttemberg etwa tibernimmt
bei den ersten drei Versuchen 75 Prozent der Kosten fiir vertragsdrztliche
Leistungen (basierend auf dem Einheitlichen BewertungsmaBstab - EBM)
und 75 Prozent der Kosten fir verschreibungspflichtige Medika- (W] gy
mente. Bei Frauen wurde die obere Altersgrenze aufgehoben.— L

___aok.de/pk/leistungen/schwangerschaft-geburt/kinderwunsch/ [E]¥

Frauen kénnen Hormonstdrungen, Ei-
leiterprobleme, Endometriose oder das
Polyzystische Ovarsyndrom (PCO) die
Ursache sein. Beim Mann kénnen St6-
rungen der Spermienreifung und des
Spermientransports, genetische Ursa-
chen, Mumpsinfektionen in der Kind-
heit, Hodenhochstand sowie starker
Nikotin- oder Alkoholkonsum eine Rol-
le spielen. Stefan Eisenhardt betont,
dass sich die Samenqualitédt der Min-
ner in den vergangenen 40 Jahren, auch
durch Umweltgifte, stark verschlechtert
hat. ,Rauchen, Ubergewicht und Bewe-
gungsmangel reduzieren die Spermien-
quantitit®, sagt er. Ein gesunder Le-
bensstil, einschliefdlich ausreichendem
Schlaf, ist daher wichtig.

Zwei Wochen spéiter. Der Aufenthalt
in Prag hat Anna Miiller kein Gliick ge-
bracht. Alles Geld, Schmerzen und men-
tale Belastung waren umsonst. ,Mein
Kinderwunsch-Horrortrip geht weiter.
Wir geben die Hoffnung auf ein eigenes
Kind aber noch nicht auf.“— 74
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Gesundheit & Versorgung

Eine Erfolgsgeschichte: Die Hausarztzentrierte Versorgung in Baden-Wirttemberg wurde 2008 ins Leben gerufen.

Stark fur zwei Millionen

Das AOK-HausarztProgramm Uberzeugt im Sudwesten mehr und mehr gesetzlich
Versicherte. Mittlerweile profitieren zwei Millionen Menschen von den Vorteilen.

as AOK-Hausarzt-
Programm (HZV)
bietet eine bedarfs-
gerechte, innovati-
ve und strukturier-
te Versorgung und stellt eine sinnvolle
Ergédnzung zum Regelversorgungssys-
tem dar. Patientinnen und Patienten
erhalten schnellere Facharzttermine,
jahrliche Check-ups mit erweiterten La-
boranalysen und viele zuzahlungsfreie
Medikamente. Hausdrztinnen und -arz-
te gewinnen mehr Zeit fiir schwer kran-
ke und multimorbide Patienten. Sie er-
halten héhere Honorare und profitieren
von einer vereinfachten Abrechnung
und der Unterstiitzung durch speziell
ausgebildete Versorgungsassistentin-
nen (VERAHS). Die hausérztliche Koor-
dination in der HZV reduziert unnétige
Facharzttermine und entlastet das Ge-
sundheitssystem, wie die regelméfiige
Evaluation zeigt. Unter anderem werden
Krankenhauseinweisungen reduziert.
Der zweimilionste Versicherte wird
nun Teil der Erfolgsgeschichte sein und
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beispielsweise davon profitieren, dass
bei vielen Medikamenten keine Zuzah-
lung erforderlich ist.

»

Ein effizientes
Gesundheitssystem
braucht

starke Hausarzte.

Johannes Bauernfeind

Vorstandsvorsitzender der
AOK Baden-Wiirttemberg

Johannes Bauernfeind, Vorstandsvor-
sitzender der AOK Baden-Wiirttemberg,
betont: ,,Ein effizientes Gesundheits-
system braucht eine starke Rolle der
Hauséirzte. 90 Prozent der Versicher-
ten erachten die koordinierte Betreu-
ung durch Hausérzte als duflerst wich-
tig. Das zeigen unsere Umfragen. Die
freiwillige Teilnahme von zwei Millio-

nen Versicherten beweist die Attraktivi-
tit dieses Programms.”

In Moritz Schéfers Praxis sind rund
2.000 Patienten im AOK-HausarztPro-
gramm eingeschrieben. Der Praxisin-
haber schétzt die Vorteile des HZV-Ver-
trags: ,In der HZV bin ich als Hausarzt
erster Ansprechpartner und koordinie-
re die Versorgung. Die Abrechnung ist
schneller als in der Regelversorgung,
was mir mehr Zeit fiir meine Patienten
gibt. Meine Versorgungsassistentin un-
terstiitzt mich bei Routine-Hausbesu-
chen und dem Medikamenten-Manage-
ment. Besonders chronisch Erkrankte
profitieren von der HZV.”

Der HZV-Vertrag wurde 2008 zwi-
schen der AOK Baden-Wiirttemberg,
dem Hausirzteverband und MEDI
Baden-Wiirttemberg ins Leben gerufen.
Zusammen mit der HZV bieten die AOK
Baden-Wiirttemberg und ihre drztlichen
Partner mittlerweile auch acht an die
HZV angeschlossene Facharztvertrige
mit 13 Facharztgruppen aufderhalb der
Regelversorgung an.— <9
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Gesundheit & Versorgung

STANDPUNKT

Intensiven Stress mindern

In Baden-Wiirttemberg lauft ein Innovationsfondsprojekt, das Kindern

nach der Intensivstation schneller zurlick in die Normalitdt helfen will.
er Zeit auf einer Inten-
sivstation verbringen

muss, geht durch eine

kritische Phase. Oft ist eine schwere Er-
krankung der Grund, doch auch jenseits
der Behandlung kénnen die Umsténde
fiir Korper und Geist eine Belastung
sein. Das Post-Intensive-Care-Syndrom
(PICS) beschreibt gesundheitliche Prob-
leme, die nach einem Aufenthalt auf der
Intensivstation auftreten konnen und
nicht auf die Grunderkrankung zuriick-
zufiihren sind. ,Betroffen sind nicht nur
Patientinnen und Patienten, sondern
auch Angehorige. Bei Kindern umfasst
es korperliche Einschrankungen, kogni-
tive Defizite sowie psychische Belastun-
gen wie Angst oder Depression. Eltern
leiden oft unter Stress oder posttrauma-
tischen Symptomen®, sagt Juliane En-
gel. Sie ist Arztin auf der Kinder-Inten-
sivstation des Uniklinikums Tiibingen.
Seit einem Jahr lauft dort und in drei
weiteren Unikliniken in Baden-Wiirt-
temberg das Innovationsfondsprojekt
NoPICS-Kids. Es zielt darauf ab, die
kritischen Effekte eines Intensiv-
stations-Aufenthaltes aufzu-

fangen. Hierzu wird ein P
interdisziplinires Team aus

Medizin, Pflege, Psycho-

logie und Physiotherapie

gebildet, das wihrend

der Intensivtherapie

ein neu entwickeltes

standardisiertes Mafnahmenpaket
anwendet. ,In Tiibingen haben wir zu-
sitzliches Personal eingestellt, darunter
Psychologen, die die Familien begleiten.
Pflegepersonal und andere therapeuti-
sche Mitarbeitende wurden gezielt qua-
lifiziert®, berichtet Projektleiterin Engel.
Physiotherapeuten ibernehmen tédglich
eine Frithmobilisierung, damit die Re-
habilitation parallel zur Behandlung be-
ginnen kann. Die Eltern werden aktiv in
die Versorgung und Entscheidungsfin-
dung einbezogen, beispielsweise durch
Teilnahme an Visiten. Eine Bundesfrei-
willigendienstleistende sorgt zuséitzlich
fiir Entlastung. ,Teil des Konzepts ist
es, die Kinder weniger zu sedieren. Und
wenn sie wach sind, muss sich jemand
um sie kiimmern. Sie kdnnen nicht
alleine bleiben®, sagt Engel. Ziel sei es,
die mittel- bis langfristigen Folgen der
Intensivstation zu reduzieren und auch
kurzfristig Verbesserungen zu erzielen.
Etwa eine kiirzere Aufenthaltsdauer,
eine geringere Beatmungszeit
und die Verhinderung von
Deliren.
Die AOK Baden-Wiirt-
temberg ist Projektpartner
und bringt neben Expertise
auch Abrechnungsdaten in
die Studie ein. Das Projekt un-
tersucht nidmlich auch die gesund-
heits6konomischen Effekte des Pro-
jekts,— awa

Studie zu neuem Behandlungskonzept

Gefordert wird das Projekt NoPICS-Kids seit Oktober 2023 vom Innovati-
onsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses. In den ersten Monaten
wurde nach der Auswertung wissenschaftlicher Literatur das neuartige

Behandlungskonzept entwickelt. In der Kooperation der vier Universi-
tdtskinderkliniken in Tlbingen, Freiburg, Mannheim und Heidelberg L&uft
seit Mali 2024 die groB3 angelegte Studie, bei der das Konzept umgesetzt

und seine Wirksambkeit erforscht wird. Die Férderung von

of0)

NoPICS-Kids lauft bis Ende 2027. Beteiligt sein werden bis |
dahin rund 1.650 Kinder und ihre Familien.— __nttps:#nopicskids.de/ [=]

Bild: AOK

Bild: privat

Stephanie Euchner

Versorgungsinnovatorin,
AOK Baden-Wiirttemberg

NOPICS-KIDS

Kinder besser
versorgen

Die AOK Baden-Wiirttemberg hat
sich dazu entschieden, das Innova-
tionsfondsprojekt NoPICS-Kids zu
unterstiitzen — und das aus gutem
Grund. Kindergesundheit ist fiir die
Gesundheitskasse ein zentrales The-
ma. Die Studie liberzeugt, weil sie in
einem wenig erforschten Feld neue
Evidenz schafft und im Sinne der Se-
kunddrprévention helfen wird, Fol-
geerkrankungen zu vermeiden.

Neben den klinischen Daten aller
gesetzlich versicherten Kinder flie-
Ben in das Projekt durch die Beteili-
gung der AOK Baden-Wiurttemberg
ergdnzend die Abrechnungsdaten
der AOK-Versicherten ein. So Lasst
sich auch analysieren, ob Eltern und
Kinder nach dem Aufenthalt weniger
Krankheitszeiten haben oder selte-
ner psychotherapeutische Leistun-
gen und Medikamente in Anspruch
nehmen. Damit leistet NoPICS-Kids
nicht nur einen medizinischen, son-
dern bestenfalls auch einen gesund-
heitsokonomischen Beitrag.

Gleichzeitig sensibilisiert es fur ei-
ne oft unterschatzte Herausforde-
rung: Viele Betroffene geraten nach
Intensivaufenthalten in ein emotio-
nales Tief. Es ist wichtig, zu wissen,
dass das normal ist — und dass man
nicht allein damit bleibt. Wir enga.-
gieren uns fur dieses zukunftswei-
sende Projekt aus unserer Region,
weil es nachhaltig die Versorgung
von Kindern verbessern kann.—
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Hier&Jetzt

Mehr Raum fiir neue

Wollen Frauen stérken: (v. L. n. r.) Marion Rostam, Geschdaftsfiihrerin bei der AOK-BD Ne-

| Wege

Foérderprogramm. In der Arbeitswelt fehlen
oft Frauen in Fithrungspositionen. Trotz der
Fortschritte zeigen Statistiken, dass Frau-
en in vielen Branchen selten leitende Rol-
len iibernehmen. Das mindert die Vielfalt
und Perspektiven in Entscheidungsprozes-
sen, was Innovation und Unternehmenskul-
tur hemmen kann. Mit ihrem Projekt ,,Frau-
en in Verantwortung (FiVe)“ libernimmt

die AOK Baden-Wiirttemberg einen wichti-
gen Schritt, damit Frauen in jeder Phase ih-
res Berufslebens gestirkt werden. FiVe for-
dert gezielt das Zutrauen, den Mut und das
Selbstbewusstsein. Die Auftaktveranstal-
tung im AOK-Projekthaus in Ludwigsburg
bot rund 30 Teilnehmerinnen aus verschie-
denen Unternehmensbereichen die Mog-
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ckar-Alb, Gordana Marsic, Vorstandsmitglied der AOK Baden-Wiirttemberg, FiVe-Pro-

jektleiter Daniel Stark, Janice Weber, Programmleiterin Infrastruktur 2030+, und Heike
Kallfass, Geschdaftsfuhrerin bei der AOK-BD Neckar-Fils.

CoolFood reduziert
Emissionen

Krankenhausverpflegung. Eine pflan-
zenbasierte Verpflegung kann die Gesund-
heit férdern, Ressourcen schonen und die
Treibhausgasemissionen von Gesundheits-
einrichtungen senken. Deshalb nimmt das
Universititsklinikum Tiibingen am Cool-
Food-Projekt teil — genauso wie zehn weite-
re Krankenhduser bundesweit. Das Projekt
will die Emissionen reduzieren, die durch
die Verpflegung von Patientinnen und Pa-
tienten sowie Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern entstehen. Und zwar durch eine
Umstellung hin zu einer verstarkt pflan-
zenbasierten Kost. Fachlich und finanziell
wird das Projekt von der Deutschen Bundes-
stiftung Umwelt unterstiitzt. Bei der Ent-
wicklung neuer Zubereitungsverfahren fiir
pflanzenbetonte Krankenhauskost wird das
Uniklinikum Tiibingen von der Deutschen
Allianz Klimawandel und Gesundheit be-
raten. Zentraler Bestandteil des Projekts

ist der CoolFood-Rechner. Anhand des Ge-
wichts der eingekauften Lebensmittel wer-
den Werte zum Ausstofd des klimaschid-
lichen Treibhausgases CO, generiert und
iiberwacht.—
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lichkeit, im kleinen Rahmen in den Aus-
tausch zu treten.—

Kampagne baut Vorurteile ab

Selbsthilfeférderung. ,,Bei uns steht niemand im Abseits“ lautet das Motto einer
Fotokampagne und Plakataktion des Vereins 46PLUS Downsyndrom Stuttgart
mit Sami (9) und Joshi (7) und den VfB-Stars Enzo Millot und Jamie Leweling.
Auch der AOK Baden-Wiirttemberg ist Inklusion wichtig. Deshalb fordert sie ge-
meinsam mit der VfB-Stiftung ,.Brustring der Herzen® dieses Projekt im Rahmen
der krankenkassenindividuellen Selbsthilfeférderung auf Landesebene. Mit sei-
nen Angeboten mochte 46PLUS zeigen, dass Menschen mit Downsyndrom ganz
selbstverstindlich zu unserer Gesellschaft gehdren. Der Verein schafft Raum fiir
Begegnung, baut Barrieren ab - in den Kdpfen und im Alltag. Und macht deut-
lich: Inklusion darf kein Sonderfall sein. ,,Deshalb ist es so wichtig, dass wir uns
alle in Unternehmen und Organisationen, aber auch jede und jeder Ein- EE:E
zelne fiir eine inklusive Gesellschaft einsetzen®, unterstreicht Gordana ?’ -i_'

Marsic, Vorstandsmitglied der AOK Baden-Wiirttemberg.— __46plus.de OE*s

Mehr Lebensqualitat

Nephrologievertrag. In Kooperation mit dem Verbund nephrologischer Praxen
(VNP) starteten die AOK und MEDI Baden-Wiirttemberg vor fiinf Jahren den sieb-
ten Facharztvertrag Nephrologie. Die innovative Versorgung hat zum Ziel, den
Krankheitsverlauf bei Patientinnen und Patienten mit chronischen Nierenerkran-
kungen positiv zu beeinflussen und den Beginn einer Dialyse hinauszuzdgern.
Dazu werden frithzeitig Nephrologen mit umfassender Beratung eingebunden,
die eng mit den Hauséirzten zusammenarbeiten. Rund 6.000 Patientinnen und
Patienten profitieren mittlerweile pro Quartal von den Vorteilen der spezialisier-
ten Versorgung, wihrend die 151 teilnehmenden Arztinnen und Arzte durch ei-
ne leistungsgerechte Vergiitung und Planungssicherheit unterstiitzt werden. Der
Vertrag, der auch die Férderung der Heimdialyse als Schwerpunkt verfolgt, wird
sowohl von drztlicher als auch von Patientenseite gleichermafien geschétzt.—


https://www.46plus.de/
https://www.46plus.de/

fir Sozialpédiatrie und Jugendmedizin e.V. (DGSPJ) sowie der

osomatik und Psychotherapie e.V. (DGKJP).

r Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Hier & Jetzt

Schule als Gesundheitsort

Die Stiftung Kindergesundheit sieht dringenden Handlungsbedarf fur eine starkere
Gesundheitsorientierung an deutschen Schulen. Ihr Kindergesundheitsbericht 2024 mit
dem Fokus ,Schule & Gesundheit” zeigt, dass Schulen enormes Potenzial fur Pravention
und Gesundheitsforderung bieten. Doch strukturelle Mangel verhindern oft, dass dieses
Potenzial ausgeschopft wird. Der Bericht gibt Empfehlungen.

&

Chronische Erkrankungen

Erndhrungssituation

O

(o) Mehr als 3 Prozent o
3 /o Kinder und Jugendli- 0,24%
9

che in Deutschland sind schwer- 0,24 Prozent Kinder
behindert oder chronisch krank und Jugendliche mit
Diabetes

8,9 Prozent 8 9 O/ Bis 6 Prozent 6 O/
mit Asthma ' O mit ADHS O

7,7 Prozent mit sonderpddagogischem o
Forderbedarf, davon 44,7 Prozent in 7'7 /o
einer Regelschule

@ Empfehlung: Viele von ihnen bendtigen medizinische
Unterstiitzung im Schulalltag, die Lehrkrdafte nicht leisten

kénnen. Die fehlende professionelle Betreuung geféhrdet die
gesundheitliche und schulische Entwicklung dieser Kinder.

Bewegungsarmut _—\

Mentale Gesundheit

15 Prozent der Dieser Anteil hat
Kinder und Jugend- sich gegentiber
lichen zwischen den 1980er- und
drei und siebzehn 6% 1990er- Jahren
Jahren sind lber- um 50 Prozent
gewichtig erhoéht.

Knapp 6 Prozent

davon leiden

bereits an

15 % krankhaftem 50%
Ubergewicht

(Adipositas)

@—‘ Empfehlung: Besonders sozial benachteiligte Schiile-
rinnen und Schiiler profitieren von einem kostenfreien, aus-
gewogenen Essensangebot in der Schule, das die Gesundheit
langfristig fordert und ernéhrungsbedingten Erkrankungen
vorbeugt.

Q

Nur 10,8 Prozent der Médchen und 20,9 Prozent
der Jungen in Deutschland erreichen die von der WHO
empfohlenen 60 Minuten Bewegung pro Tag.

10,8 % 20,9%

@ Empfehlung: Schulen miissen ihre Potenziale als
Bewegungsorte ausschopfen, um physische Aktivitdt zu
férdern und so den Grundstein fiir lebenslange Gesundheits-
gewohnheiten zu legen.

Rund 14 Prozent

der Schiilerin-

nen und Schii-

20% Ller haben direk- 7%

te Erfahrungen

mit Mobbing

gemacht
Bis zu 20 Prozent Rund 7 Prozent
der Schiilerinnen berichteten
und Schiiler Lei- Uber entspre-
den an behand- chende Erfah-
lungsbediirfti- 14% rungen mit
gen psychischen Cybermobbing

Erkrankungen

@ Empfehlung: Eine ausreichende psychologische Unter-
stlitzung in Schulen ist essenziell. Die Kultusministerkonferenz
empfiehlt bereits seit mehr als 50 Jahren einen Schulpsycho-
logen pro 5.000 Schiilerinnen und Schiiler - diese Quote wird
bis heute nur in sechs Bundesléindern erreicht.
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Standpunkt

REFORM

Pflege zukunftssicher gestalten

Die Pflegeversicherung befindet sich in einer AuBBerst angespannten Situation. Es bedarf
einer nachhaltigen und umfassenden Struktur- und Finanzreform.

Wichtig ist
es, rechtliche
Grundlagen
flir den
Einsatz neuer
Pflegeberufe

zu schaffen.
Wir sollten
auch Kl und
Robotik
nutzen.

Peer-Michael Dick
Alternierender Vorsitzender
des Verwaltungsrates der
AOK Baden-Wiirttemberg,
Arbeitgeberseite
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Bilder: AOK BW / Fotostudio M42, Katja Zern u. Thomas Frank

ie Herausforderun-
gen der sozialen
Pflegeversicherung
sind grof3: Der demografische
Wandel fiihrt zu mehr Pfle-
gebediirftigen, gleichzeitig
betrifft er die Belegschaften
der Pflegeeinrichtungen
selbst - viele Beschiftigte
werden in den nidchsten Jahren
altersbedingt aus ihrem Beruf
ausscheiden und der Nach-
wuchs kann dies aufgrund
des Fachkriaftemangels kaum
kompensieren. Laut Statis-
tischem Bundesamt werden
in Deutschland bis zum Jahr
2049 voraussichtlich zwischen
280.000 und 690.000 Pflege-
kréfte fehlen.
Noch dazu hat sich die fi-
nanzielle Situation der Pfle-
geversicherung in den letzten

Agenda Gesundheit Magazin 02/2024

Monaten in einer Art und Wei-
se zugespitzt, wie viele sich das
noch vor wenigen Jahren nicht
vorstellen konnten. Trotz meh-
rerer BeitragserhOhungen, zu-
letzt im Januar 2025, musste
eine erste Pflegekasse bereits
Finanzhilfe aus dem Aus-
gleichsfonds der Pflegeversi-
cherung beantragen, um zah-
lungsfihig zu bleiben. Das ist
ein deutliches Alarmsignal,
dem konkrete Maf3nahmen fol-

»

Kommunen und
Krankenkassen
mulissen vor

Ort enger
kooperieren.

gen miissen. Dabei sind Bei-
tragserh6hungen allein keine
Losung. Um weitere Beitrags-
satzanhebungen zu verhin-
dern oder zumindest abzu-
federn, miissen frithzeitig
weitere Mafnahmen ergrif-
fen werden. Neben der Erho-
hung der Beitragspauscha-

le fiir Biirgergeldbeziehende
muss ein dauerhafter, dyna-
mischer Bundesbeitrag fiir
versicherungsfremde Aufga-
ben eingefiihrt werden: Al-
lein die Ubernahme der Sozi-
alversicherungsbeitrige zur
Rentenversicherung pflegen-
der Angehoriger wiirde fiir
deutliche Entlastungen von
bis zu vier Milliarden Euro
jahrlich sorgen. Die Erstat-

tung der von der Pflegeversi-
cherung erbrachten Pandemie-
kosten wiirde dariiber hinaus
einmalig 5,5 Milliarden Euro
zurlickfiihren.

Neben der dringend not-
wendigen Stabilisierung der
Finanzen bedarf es aber auch
echter Strukturreformen: Hier-
zu sollten Pflegeleistungen
flexibler und besser zuging-
lich sein. Ein Pflegebudget aus
Geld- und Sachleistungen, un-
abhédngig vom Leistungsort
und ohne starre Systemgren-
zen, wiirde die Selbstbestim-
mung der Pflegebediirftigen
stdrken. Gleichzeitig miissen
Kommunen und Krankenkas-
sen vor Ort enger zusammen-
arbeiten. Eine moderne, ver-
netzte Pflege setzt auf Caring
Communities. Zentral ist, Sozi-
alrdume oder Quartiere festzu-
legen, den Kreis der Akteure zu
erweitern, Ehrenamtliche ein-
zubeziehen, alle vernetzt und
abgestimmt zusammenarbei-
ten zu lassen und eine Daten-
grundlage fiir die Strukturpla-
nung zu schaffen.

Zudem ist es wichtig, recht-
liche Grundlagen fiir den Ein-
satz neuer Pflegeberufe zu
schaffen. Und dann geht es
auch darum, die Potenziale di-
gitaler Technologien konse-
quent zu nutzen. Wir sollten
mehr Mut haben, Kiinstliche
Intelligenz (KI) und Robotik
in der Pflege einzusetzen. Das
Thema lediglich von Bundes-
tagswahl zu Bundestagswahl
entsprechend auf die Agenda
zu setzen, reicht nicht aus.—



GESUNDHEIT

Standpunkt

Wechseljahre: Aus der Tabuzone

In der Menopause verdndert sich der Hormonhaushalt von Frauen. Viele Frauen leiden un-
ter Beschwerden, die ihr Leben beeintrachtigen. Das Thema verdient mehr Beachtung.

as Klimakterium,

auch Menopause

genannt, ist eine
bedeutende Phase im Leben
einer Frau. Sie geht mit vielen
korperlichen Verdnderungen
einher. Gewdhnlich beginnt
sie im Alter zwischen 45 und
55 Jahren. Die koérperlichen
Symptome kénnen sehr
unterschiedlich sein. Etwa ein
Drittel der Frauen hat keine
Beschwerden in dieser Zeit und
ein weiteres Drittel berichtet
von Phasen mit leichten Wech-
seljahrsbeschwerden ohne
grofRere Einschrinkungen.
Fiir etwa jede dritte Frau sind
die Beschwerden hingegen
belastend. Sie reichen von
Hitzewallungen, Miidigkeit
liber Schlafstérungen bis hin
zu langfristigeren Folgen wie
Osteoporose und kardiovas-
kulédren Risiken. Es gibt auch
psychische Beschwerden wie
Stimmungsschwankungen,
Reizbarkeit und Nervositit.
Bei den kognitiven Einschrin-
kungen kénnen unter anderem
Merkféhigkeits- und Gedicht-
nisstérungen vor allem im
ersten Jahr nach der Menopau-
se auftreten.

Die Ubergangsphase vor der
Menopause kann mehrere Jah-
re dauern und ist oft durch un-
regelméfdige Menstruationszy-
klen gekennzeichnet. In dieser
Zeit konnen Frauen auch ver-
starkt unter pramenstruellen
Symptomen leiden, weil sich
der Hormonhaushalt neu regu-
liert. Es ist wichtig, dass Frau-
en in dieser Lebensphase gut

informiert sind und sich bei
Bedarf Unterstiitzung suchen.
Es gibt eine Reihe von Veridnde-
rungen des Lebensstils, die da-
zu beitragen kénnen, die typi-
schen Beschwerden deutlich zu
lindern. Sich anders zu ernéh-
ren, sich regelméfRig und aus-
reichend zu bewegen gehort
ebenso dazu wie Stressreduk-
tion. Reicht dies nicht aus, soll-
ten sich Betroffene von ihrem
Arzt oder ihrer Arztin zu wei-
teren moglichen Mafnahmen
beraten lassen.

»

Fir etwa
jede dritte
Frau

sind die
Beschwerden
belastend.

Gesellschaftlich miissen wir
den Wechseljahren mehr Be-
achtung schenken. Leider gilt
das Thema oft als Tabu. Das
fiihrt dazu, dass Betroffene
sich allein fiihlen und nicht
genug iliber ihre Moglichkei-
ten informiert sind. Inzwi-
schen hat auch die Politik das
Thema aufgegriffen, um ein
gesamtgesellschaftliches Be-
wusstsein fiir die physischen,
psychischen und sozialen
Verdnderungen in den Wech-
seljahren zu schaffen. Das

ist wichtig, denn es betrifft
Gleichstellung, Gesundheit,

wirtschaftliche Folgen und Al-
tersdiskriminierung. Auch
bei der Forschung gibt es Fort-
schritte.

Doch es bleibt noch viel zu
tun. Es ist entscheidend, dass
Medizinstudiengédnge das The-
ma Wechseljahre stirker in ih-
re Curricula integrieren. Zu-
kiinftige Arztinnen und Arzte
sollten nicht nur die biologi-
schen Aspekte der Wechseljah-
re verstehen, sondern auch die
psychosozialen Auswirkungen
und die Bediirfnisse ihrer Pati-
entinnen erkennen.

Eine offene Diskussion und
fundierte Ausbildung konnen
dazu beitragen, das Stigma
rund um die Wechseljahre ab-
zubauen und betroffenen Frau-
en die Unterstiitzung zu bieten,
die sie verdienen.—

Agenda Gesundheit Magazin 02/2025

»

Wechseljahre
sind leider oft
ein Tabu.

Umso wichtiger
ist es,
betroffenen
Frauen die
Unterstitzung
zu bieten, die
sie verdienen.

Maren Diebel-Ebers
Alternierende Vorsitzende
des Verwaltungsrates der
AOK Baden-Wiirttemberg,
Versichertenseite
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Prévention & Innovation

Gesundheit im Klimastress

Im Innovationsfondsprojekt KlimGesVor wollen Forschende den Zusammenhang zwischen
Umweltfaktoren wie extremer Hitze und spezifischen Erkrankungen besser verstehen.

ur noch ein paar Tage bis
N zum Sommeranfang. Die

Temperaturen steigen und
mit ihnen wachst der Druck auf das Ge-
sundheitswesen. Denn extreme Wetter-
bedingungen verstdrken die Ursachen
und Folgen verschiedener Krankheiten.
Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren
sind besonders gefihrdet, da Durstge-
fiihl, die Fahigkeit zur Hitzeregulation
sowie Abwehrmechanismen gegeniiber
Luftschadstoffen im Alter abnehmen.

Das Projekt KlimGesVor — gefordert

durch den Innovationsausschuss des Ge-
meinsamen Bundesausschusses — will
verstehen, wie sich klimawandelbeding-
te Umwelteinfliisse auf die Gesundheit
von Menschen mit chronischen Erkran-
kungen und auf die Inanspruchnah-
me medizinischer Leistungen auswir-
ken - und welche Gruppen besonders
geschiitzt werden miissen. ,,Wir wissen
seit Langem, dass Menschen mit Vorer-
krankungen wie COPD, Diabetes oder
Bluthochdruck besonders empfindlich
auf Hitze und Luftschadstoffe reagie-
ren”, erklirt Dr. Alexandra Schneider,
stellvertretende Direktorin des Instituts
fiir Epidemiologie am Helmholtz Mu-
nich. ,Aber bisher basierten viele Er-
kenntnisse nur auf Krankenhausdaten.
Jetzt kdnnen wir erstmals auch auf sehr
detaillierte Versichertendaten zuriick-
greifen.”

Ein zentrales Element von KlimGesVor
ist die umfassende Analyse von Abrech-
nungsdaten der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Das Wissenschaftliche In-
stitut der AOK (WIdO) iibernimmt hier
eine Schliisselrolle. ,Wir kénnen zum
Beispiel erkennen, ob es an bestimm-

N\

4

ten Hitzetagen zu einer erh6hten Inan-
spruchnahme medizinischer Leistungen
kommt - und welche Erkrankungen be-
sonders betroffen sind®, sagt Christian
Gilinster, Leiter des Forschungsbereichs
Qualitits- und Versorgungsforschung
beim WIdO.

Zusétzlich flieflen Erkenntnisse
aus der Augsburger KORA-Studie ein.
Dort werden derzeit Teilnehmende mit
chronischen Erkrankungen wie Blut-
hochdruck oder COPD regelmifiig un-
tersucht. So lassen sich auch frithe Sym-

Die Augsburger Klimastudie

Im Rahmen von KORA (Kooperative Gesundheitsforschung
in der Region Augsburg) erforscht Helmholtz Munich seit
Sommer 2024 die gesundheitlichen Auswirkungen ext-
remer Temperaturen. Untersucht werden Menschen zwi-
schen 50 und 80 Jahren mit chronischen Erkrankungen
wie Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck oder COPD. Ziel ist
es, besser zu verstehen, wie Hitze und Kdlte die Gesund-
heit beeinflussen. Uber einen Zeitraum von rund 15 Mo-
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ptome erkennen. ,,Besonders spannend
wird es, wenn wir die Umweltdaten - et-
wa zur Feinstaub- oder Ozonbelastung —
mit den Gesundheitsdaten verkniipfen®,
so Schneider. ,Dann kénnen wir besser
verstehen, wie sich Hitze und Luftver-
schmutzung gegenseitig verstarken.”

Das Projekt 1auft noch bis 2027. Die
Forschenden wollen bis dahin auch ge-
zielte gesundheitsbezogene Mafinah-
men identifizieren. Denkbar sind etwa
Vorhersagemodelle, die Kliniken oder
Arztpraxen bei drohenden Hitzewellen
warnen. Auch individualisierte Empfeh-
lungen fiir besonders gefdhrdete Patien-
tengruppen kénnten aus den Ergebnis-
sen abgeleitet werden. ,Viele Menschen
wissen immer noch nicht, wie sie sich
bei Hitze richtig verhalten und schiit-
zen®, sagt Schneider.

Genau hier méchte die AOK Baden-
Wiirttemberg ansetzen. Sie ist Partner
im Projekt und will helfen, die Erkennt-
nisse in die Praxis zu bringen. ,Wenn wir
etwa wissen, dass Menschen mit COPD
in heiflen Sommern besonders gefdhrdet
sind, kdnnen wir sie direkt iiber unsere
Versichertenkanile erreichen und sen-
sibilisieren®, sagt Sarah Treffert vom Ge-
schéftsbereich Versorgungsinnovationen
& sektoreniibergreifende Versorgungslo-
sungen der AOK. Aus Forschung g
soll Vorsorge werden.— ¢ :ﬁ

-

__helmholtz-munich.de [E]

naten werden die Teilnehmenden monatlich untersucht
- dazu zdhlen Blutdruckmessungen, Langzeit-EKGs, Lun-
genfunktionstests und Schlafanalysen. Die Ergebnisse
sollen helfen, SchutzmaBnahmen fir besonders gefdhr-
dete Gruppen zu entwickeln und bestehende Hitze-
schutzpléine zu verbessern. Die Studie wird vom Institut

fur Epidemiologie gemeinsam mit dem Universitatsklini-
kum Augsburg durchgefiuhrt.—

Bild: iStock/Orawan Wongka
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Praxen der Zukunft

Hausarztpraxen kénnen mit HAPPI ihre Versorgung
starken. Die AOK ist fur den Roll-out des Konzepts.

er Hausdrztemangel stellt nicht nur im ldndlichen Raum ein Pro-

blem dar. Zudem klagen Arztinnen und Arzte iiber Tétig keiten,

die die medizinische Versorgung aufhalten. Gleichzeitig sorgt der
demografische Wandel fiir steigenden Versorgungsbedarf. Ziel des Konzepts
Hausérztliches Primérversorgungszentrum — Patientenversorgung Interpro-
fessionell (HAPPI) ist daher, vorhandene Kapazititen optimal zu nutzen und
Praxisstrukturen weiterzuentwickeln fiir eine zukunftsfihige Versorgung.

Eine sechsmonatige Machbarkeitsstudie ergab nun, dass sich HAPPI zur
breiten Umsetzung eignet. Durchgefiihrt wurde sie vom Hausérztinnen- und
Hausérzteverband Baden-Wiirttemberg mit den Partnern im Vertrag zur
Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) der AOK Baden-Wiirttemberg: Zehn
Arztpraxen erprobten unter wissenschaftlicher Begleitung der Universitit
Heidelberg optimierte Arbeitsprozesse und neue Formen der Teamarbeit.

Grundlage von HAPPI ist die Lotsenfunktion der Hausarztpraxis, Kernele-
ment das Einbinden nicht akademischer und akademischer Gesundheitsfach-
krafte. Klare Abldufe im nun interprofessionellen Team sollen Hausirztinnen
und Hausirzte entlasten. Das Konzept setzt auf Digitalisierung, hybride Ver-
sorgung und eine verbesserte Zusammenarbeit unter anderem mit Pflegehei-
men und Apotheken.

Laut der Studie eignet sich HAPPI fiir Praxen jeder Gréfe und Struktur.
Fiir das notige Changemanagement bedarf es jedoch personeller und wirt-
schaftlicher Ressourcen. Dann aber kdnnen die Praxen mehr Patientinnen
und Patienten bei gleicher Qualitit versorgen. Hausarztinnen und -irzte wer-
den entlastet und kénnen sich um komplexere Félle kiimmern.

Der Vorstandsvorsitzende der AOK Baden-Wiirttemberg Johannes Bau-
ernfeind begriifdt jede Strategie, die Effizienzen schafft, um auch kiinftig Ver-
sorgung zu ermdglichen: ,Das HAPPI-Konzept kann fiir die Zukunft der pri-
mairirztlichen Versorgung ein zentraler Baustein sein und die dringend
notwendigen Strukturreformen fiir eine koordinierte sektorenunabhingige
Versorgung unterstiitzen.“ Hierzu zihlt er insbesondere die HAPPI-Elemen-
te Delegation, Steuerung, Digitalisierung und Patientenzentrierung. , Die ge-
wonnenen Erkenntnisse zu HAPPI wollen wir nun mit den Vertragspartnern
konzeptionell aufbereiten und abstimmen, wie wir sie sukzessive in die Fla-
che bringen konnen.“— s#

Prdvention & Innovation

DREI FRAGEN AN

Prof. Dr. Attila Altiner
Arztlicher Direktor der Abteilung
Allgemeinmedizin und Versor-
gungsforschung am Universi-
tatsklinikum Heidelberg

Bild: UKHD

Hausarztliche
Tugenden in
neue Zeit retten

Was ist die entscheidende Innovation
an HAPPI?

Ein Praxisteam wird darin unterstiitzt
und befédhigt, sich von der klassischen
Hausarztpraxis zum multiprofessionel-
len Hausarztmodell zu transformieren, so
wie wir es in Zukunft brauchen. Das Kon-
zept wurde von Arztinnen und Arzten ent-
wickelt, die in der Hausarztzentrierten
Versorgung (HZV) tétig sind. Innovativ ist
auch die Form der Umsetzung als selbst-
bestimmter Prozess.

Was ist der Unterschied zur HZV?

HAPPI ist eine logische Erginzung der
HZV. Diese wird weitergedacht in einer
multiprofessionell aufgestellten Hausarzt-
praxis. Das Versorgungsangebot ist be-
rufsiibergreifend und stellt den Team-
aspekt in der Praxis noch mehr in den
Vordergrund. Dabei werden vorhandene
und zukiinftige Technologien patienten-
zentriert eingesetzt und hausirztliche Tu-
genden in die neue Zeit gerettet.

Was sind die groBten Effekte?

Das Feedback der an der Pilotierung teil-
nehmenden Praxen ist exzellent. Sie konn-
ten im Transformationsprozess schon viel
erreichen. Die Digitalisierung ist enorm
vorangeschritten, intelligente Terminver-
gabesysteme sind dabei nur ein Beispiel.
Die Rollen der verschiedenen Gesund-
heitsberufe in der Teampraxis werden
klarer definiert. Die Beteiligten empfin-
den die Zusammenarbeit als zielgerich-
teter. Bereits bei der Pilotierung brachten
sich Patentinnen und Patienten {iber Feed-
backfragebdgen zu patientenrelevanten
Outcomes systematisch ein.—s
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Warten auf die ePA: Bis Oktober ist die Befiillung flir Praxen noch nicht verpflichtend.

Fortschritt mit Anlauf

Lange geplant, nun Realitét: Die elektronische Patientenakte startet bundesweit
- und soll die Versorgung spurbar verbessern.

ach tiber zwei Jahrzehnten
N Planung und mehrfachen Ver-

zdgerungen lief am 29. April der
bundesweite Roll-out der elektronischen
Patientenakte (ePA) an. Die Krankenkassen
hatten bereits zum Jahresanfang iiber 70
Millionen gesetzlich Ver-
sicherte mit einer digitalen ))
AKkte ausgestattet. Nach
der Erprobung der ePA in
den drei Modellregionen
Franken, Hamburg und
Umland sowie Teilen

Vorteil

Nordrhein-Westfalens
wurde sie nun Ende April
bundesweit eingefiihrt.
Entscheidend dafiir ist
die Bereitstellung von
Software-Updates fiir
Arztpraxen, Apotheken
und Krankenhduser in ganz Deutschland
durch die Software-Hersteller. Dieser Pro-
zess wird laut Gematik mehrere Wochen in
Anspruch nehmen. Noch ist die Nutzung
fiir Praxen freiwillig, ab Oktober wird die
ePA verpflichtender Bestandteil des Ver-
sorgungsalltags.

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung
(KBV) begriifdte die ,,stufenweise” Einfiih-
rung. Dies sei ,,der richtige Weg, um den Pra-

Lisa Nagel
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Der grof3e

entsteht durch
konsequente
Nutzung.

ePA-Expertin bei der
AOK Baden-Wiirttemberg

xen, die ePA-ready sind, den freiwilligen
Einstieg zu ermoglichen®, sagte Vorstands-
mitglied Sibylle Steiner. Die ePA diirfe die
Ablédufe in den Praxen nicht ausbremsen. Der
Hausérzteverband begriifdte den Start, warn-
te aber vor ,libertriebenen Erwartungen®.

»Als Krankenkasse be-
griiflen wir den bundeswei-
ten Roll-out ausdriicklich®,
sagt Lisa Nagel, ePA-Exper-
tin bei der AOK Baden-Wiirt-
temberg, ,denn erst durch die
konsequente Nutzung entsteht
der grofde Vorteil, den die ePA
fiir Patientinnen und Patien-
ten und das gesamte Gesund-
heitssystem bietet: bessere
Ubersicht iiber die Medikation,
schnellere Informationswege
und langfristig eine verbesser-
te Versorgungsqualitit.”

Die ersten Riickmeldungen aus den Mo-
dellregionen bestitigen dies laut Gematik.
Besonders die Medikationsliste wurde so-
wohl von Apotheken als auch von Arztpra-
xen als Vorteil fiir die Behandlung gesehen.
Sie wurde in der Pilotphase bis zu 14.000-
mal téglich abgerufen und half dabei, Dop-
pelverordnungen und Wechselwirkungen
zu vermeiden. — &

Bild: iStock/Collage

Regeln fur Kl

EU-Gesetz. Am 1. August 2024
trat die europdische KI-Ver-
ordnung (,AI Act®) in Kraft —

der weltweit erste umfassende
Rechtsrahmen fiir Kiinstliche In-
telligenz. Ziel der Verordnung ist
laut EU-Kommission nicht nur
der Schutz der Rechte der Ver-
braucherinnen und Verbrau-
cher. Man wolle auch sicherstel-
len, dass KI verantwortungsvoll
eingesetzt werde. Die EU-Verord-
nung unterscheidet KI-Systeme
nach Risikostufen und verbietet
eine Bewertung nach sozia-

lem Verhalten oder emotionser-
kennende Systeme am Arbeits-
platz. Seit Februar 2025 gelten
erste Pflichten fiir Unterneh-
men, die KI-Systeme entwickeln
oder nutzen. Sie miissen sicher-
stellen, dass ihre Mitarbeitenden
liber ausreichende KI-Kompetenz
verfiligen — sowohl technisch als
auch ethisch und rechtlich.—

PFLEGENAVIGATOR

AUSGEZEICHNET

In der Kategorie ,Bestes Ver-
gleichsportal Pflegedienste”
wurde die AOK fiir ihren Pfle-
genavigator mit dem Deut-
schen Servicepreis 2025 aus-
gezeichnet. Mit dem digitalen
Tool unterstitzt die AOK Pfle-
gebedirftige und deren Ange-
hérige bei der Suche nach ei-
nem passenden Pflegedienst,
Einrichtungen fiir die Tages-
und Nachtpflege, nach Pfle-
geheimen und Kurzzeitpflege,
Unterstiitzungsangeboten in
der Pflege sowie nach Anlauf-
stellen zur Pflegeberatung.
Nicht nur die Leistungen und
der Preis spielen dabei eine
Rolle, sondern vor allem die
Qualitat. 2024 hatte das
Portal mehr als eine
Million Besucher.—



https://www.aok.de/pk/pflegenavigator/
http://www.aok.de/pflegenavigator/
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Leistungsrecht,
AOK Baden-Wiirttemberg

Kosten-Nutzen
bleibt offen

Seit finf Jahren gibt es nun die di-
gitalen Gesundheitsanwendungen
(DiGA). Sie haben durchaus das Po-
tenzial, die Versorgung sinnvoll zu er-
gdnzen. Doch aktuell stimmt das
Kosten-Nutzen-Verhdiltnis oft nicht.
Gesetzliche Krankenkassen zahlen
fiir eine DiGA im Schnitt 541 Euro. Fi-
nanziert wird dies von den Beitrags-
zahlenden. Dabei konnten von den
aktuell 68 zugelassenen Anwendun-
gen nur zwolf von Anfang an ihren
Nutzen belegen. In der Erprobungs-
phase gelingt dies nur jeder zweiten
App. Dennoch mussen die Kassen die
Anwendungen auch dann erstatten,
wenn sich der versprochene positive
Versorgungseffekt spdter nicht be-
stdtigt. Gleichzeitig ist der Evidenz-
anspruch bei den DiGA insgesamt
niedriger als in anderen Leistungsbe-
reichen. Hier wird auf Kosten der Soli-
dargemeinschaft ein Risiko getragen,
das nicht zu rechtfertigen ist. Das
Problem liegt im System: Im ersten
Jahr diirfen Anbieter ihre Preise frei
bestimmen - unabhdéingig davon, ob
der Nutzen bewiesen ist oder nicht.
Erst ab dem zweiten Jahr wird ver-
handelt. Zwar sinkt der durchschnitt-
liche Preis danach auf 226 Euro, doch
bis dahin entstehen hohe Ausgaben.
Wirtschaftsforderung durch die Hin-
tertlr hat auf den Schultern der Ge-
setzlich Krankenversicherten kei-
nen Platz. Fir digitale Innovationen
muss gelten, was fir jede andere me-
dizinische Leistung selbstversténd-
lich ist: Nur ein nachgewiesener Nut-
zen rechtfertigt eine Verglitung. Alles
andere belastet die Versorgung,
schwdcht das Vertrauen in digitale
Anwendungen und schadet im Zwei-
fel den Versicherten.—

Versorgung & IT

Medizindaten-Infrastruktur der Zukunft

GESUNDHEITSCLOUD. Schluss mit
Papierchaos und doppelten Unter-
suchungen. Mit Medi:cus startet
Baden-Wiirttemberg eine digitale
Revolution im Gesundheitssek-
tor, die die Nutzung von relevan-
ten Patientendaten {iber eine zen-
trale, geschiitzte Cloudplattform
ermoOglicht. Die Abkiirzung steht
fiir ,Medizindaten-Infrastruktur:
cloudbasiert, universell, sicher®.
Die Plattform vernetzt Universi-
tatskliniken, Krankenhiuser sowie perspektivisch Arztpraxen und Patienten. Ne-
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Austausch: Mit Medi:cus soll’s direkter werden.

ben technischen Basisdiensten, wie zum Beispiel der Verwaltung der Benutzerda-
ten oder Maflnahmen zur Cybersicherheit, soll Medi:cus spezifische Fachdienste
anbieten. Ziel der Gesundheitscloud sei es, ein ,,zukunftssicheres und wirtschaft-
liches Gesundheitsdaten-Okosystem zu etablieren®, sagte Johannes Bauernfeind,
Vorstandsvorsitzender der AOK Baden-Wiirttemberg. ,,Die Zusammenarbeit von
Behandlern mithilfe strukturierter Daten ist ein wesentlicher Hebel, um Versor-
gung effizienter zu machen und zunehmenden Problemen, wie zum Beispiel Kos-
tensteigerungen und Fachkridftemangel, entgegenzuwirken.“ Matthias Profrock,
Leiter Digitalisierungsstrategie im federfithrenden Innenministerium, betonte
die liberregionale Bedeutung: ,Wichtig ist uns, dass das Projekt auch iiber Baden-
Wiirttemberg hinaus wirkt.” —

Lebensmittel retten mit K

AUSSER-HAUS-VERPFLEGUNG. Zwei
Millionen Tonnen Essensreste wer-
den jéhrlich in deutschen Mensen,
Kantinen oder Restaurants wegge-
worfen. Um dem entgegenzuwir-
ken, haben zwei Stuttgarter Studen-
ten eine Kiinstliche Intelligenz (KI)
entwickelt, die dabei helfen kann,
vermeidbare Lebensmittelverluste
zu reduzieren. Mit ihrem Start-up
wDelicious Data”“ sind Valentin Bel-
ser und Jakob Breuninger Vorreiter
im Bereich der intelligenten Planungsoptimierung fiir Unternehmen im Lebens-
mittelsektor, um Uberproduktion zu reduzieren. Das nach einem Mensabesuch

Bild: iStock.com/Anchiy

Kl-Anwendung: Prognose vermeidet Lebens-
mittelabfdlle in der Mensa.

von den beiden schwibischen Tiiftlern gegriindete Unternehmen ist inzwischen
auf 25 Beschéftigte angewachsen. Zu ihren zahlreichen Kundinnen und Kunden
zéhlen Bickereien, das Studierendenwerk Stuttgart und Unternehmen, die Fir-
menkantinen betreiben. Dank der KI sind im vergangenen Jahr allen in zwei Fir-
menkantinen in Esslingen und Deizisau 2.000 Mahlzeiten vor der Tonne geret-
tet worden, wodurch 2.500 Kilogramm CO,-Emissionen und 3,7 Millionen Liter
Trinkwasser eingespart werden konnten. ,,Delicious Data“ nutzt KI, die prognos-
tiziert, welches Gericht wie haufig liber die Theke geht. Dadurch miissen einer-
seits weniger zubereitete Mahlzeiten weggeschmissen werden. Andererseits fallen
auch in der Kiiche beim Zubereiten weniger Lebensmittelabfille an, weil insge-
samt passgenauer gekocht wird.—
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Alter & Pflege

4

Zupacken und reden: Schon der Gang zum Supermarkt kann eine kleine Abwechslung und willkommene Unterstiitzung sein.

Weniger Hurden, mehr Vielfalt

Baden-Wirttemberg starkt das Ehrenamt in der Pflege. Im Ostalbkreis sind die freiwillig
Helfenden beim gerade entstehenden Einsamkeitsnetzwerk willkommen.

aden-Wiirttemberg ist Enrenamtsland.

In keinem anderen Bundesland engagie-

ren sich laut aktuellem Freiwilligensurvey

mehr Menschen: ndmlich rund 46 Prozent

der iiber 14-Jédhrigen, also rund 5,3 Millio-
nen Personen. Um das zu wiirdigen und zu mo-
tivieren, hat Baden-Wiirttemberg seine Verord- ))
nung fiir Unterstiitzungsangebote im Dezember
2024 angepasst. Pflegebediirftige kénnen den
monatlichen Entlastungsbetrag der Pflegeversi-
cherung (aktuell 131 Euro) nun auch fiir Unter-
stiitzung durch ehrenamtliche Helferinnen und
Helfer aus dem Nachbarschafts-, Freundes- oder

Der Einstieg ist
blirokratiearm
und entsteht
oft durch eine

Ehrenamtskarten ausgestellt®, berichtet Projektleiterin Ursula
Winkler. Durch die Verordnungsanpassung wird die Freiwil-
ligenarbeit noch attraktiver — und niedrigschwelliger. ,Das ist
eine Chance, denn der Einstieg ist biirokratiearm und entsteht
oft durch eine personliche Beziehung®, so Winkler.

Doch ehrenamtliches Engagement
braucht auch professionelle Strukturen, be-
sonders dort, wo Beziehungen fehlen. Ei-
nen Beitrag leistet das neueste Projekt des
Landkreises: das Einsamkeitsnetzwerk
,Ostalb gemeinsam®. ,Wir mdchten unsere
dlteren Menschen nicht allein lassen®, sagt
Manuel Gillner. Im Aufbau befindet sich ein

Bekanntenkreis einsetzen — nicht mehr nur fiir PURT breit angelegtes Biindnis aus Verwaltung,
: ) - personliche gelegtes = &

professionelle Anbieter oder organisierte Grup- . Kommunen, Seniorenvertretungen, Ver-

pen. Zudem erfolgt die Anerkennung ehrenamt- BeZ|eh u ng- einen und Ehrenamtlichen. Das Konzept

licher Einzelhelfer jetzt liber ein vereinfachtes,
wenig biirokratisches Verfahren. Eine Qualifizie-

Manuel Gillner

wird auch aus Mitteln der sozialen und pri-
vaten Pflegeversicherung gefordert. In re-

rung miissen die Enrendmtler nicht mehr zwin-
gend absolvieren.

Auch fiir die Menschen im Ostalbkreis ist das eine gute
Nachricht. Jede vierte Person im Landkreis sei dlter als 65 Jah-
re, dies entspreche rund 85.000 Personen, berichtet Manuel
Gillner vom Landratsamt. 2023 war der Ostalbkreis eine Mo-
dellregion fiir die Enrenamtskarte, die es seitdem gibt. Wer im
Jahr mindestens 200 Stunden ehrenamtlich tétig ist, kann da-
mit verschiedene Vergiinstigungen erhalten, wie Rabatte bei
kulturellen Veranstaltungen, Freizeitangeboten oder 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln. ,,Bisher haben wir schon rund 5.400
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Projektmanager,
Landratsamt Ostalbkreis

gelméaflig stattfindenden Einsamkeitskon-
ferenzen stimmen die Kooperationspartner
ihre Angebote ab. In der Pilotkommune Neresheim lauft die
Arbeit an. Unter anderem werden Arztinnen und Arzte die
Moglichkeit erhalten, ,Sozialrezepte” auszustellen, die zur
kostenlosen Teilnahme an kulturellen oder sportlichen Ange-
boten der Kommune berechtigen. ,Wenn ich schon in der Ein-
samkeit bin, brauche ich dafiir aber eine Begleitung®, sagt Pro-
jektleiter Gillner. ,Eine ehrenamtlich tétige Person :
kann hier eine grofde Unterstiitzung sein.”— @»#

___ostalbkreis.de/sixcms/detail.php?id=376262
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https://ostalbkreis.de/sixcms/detail.php?id=376262/
https://www.ostalbkreis.de/sixcms/detail.php?id=376262/

* Pflegelotsen informieren

Ein familidrer Pflegefall tritt meist
plotzlich und unerwartet ein. Schnell
miissen Angehorige Entscheidun-
gen treffen und sich um eine Vielzahl
organisatorischer und pflegerischer
Aufgaben kiimmern. Erste Informati-
onen und Unterstiitzung kénnen Mit-
arbeitende zum Beispiel bei einem
oder einer betrieblichen Pflegelotsin
oder Pflegelotsen finden. In der Regi-
on Stuttgart sind inzwischen in liber
1.000 Betrieben Pflegelotsen im Ein-
satz. Diese speziell geschulten Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter unter-
stlitzen Kolleginnen und Kollegen,
die Angehorige pflegen, mit wertvol-

Eine App fur den Alltag

Um Angehorige am Alltag ihrer
Liebsten in Altenpflegeeinrichtungen
teilhaben zu lassen, setzt das Bembé-
Stift in Bad Mergentheim die leicht
zu bedienende App myo ein. Uber die
Kommunikationsplattform werden
Angehorige liber Aktivitdten im Haus
informiert und zu Veranstaltungen
eingeladen. Dariiber hinaus lassen
sich mit der App auch Fotos und Vi-
deos teilen, Fragebdgen fiir jeden Tag
sowie die Dokumentation von Un-
vertrdglichkeiten und Essenspréfe-
renzen digital erledigen und spei-
chern.—

LANDESWEIT

Mehr als 200.000 Menschen sind in
Baden-Wiirttemberg in der Pflege be-
schéftigt - tiber ein Viertel davon sind
ausldndische Fachkréfte. Angesichts
des demografischen Wandels bleibt
der Bedarf an qualifiziertem Personal
hoch. Das Land setzt weiterhin auf das
seit 2013 bestehende Programm ,,Triple
Win®, das Fachkréfte aus Bosnien-Her-
zegowina, den Philippinen, Tunesi-

en, Indonesien, Indien und Jordanien
nach Deutschland vermittelt. Seit Start
des Programms wurden iiber 5.500
Pflegekrifte fiir Deutschland gewon-

len Informationen und vermitteln
Hilfsangebote. Angesichts der wach-
senden Zahl pflegebediirftiger Men-
schen gewinnt dieses betriebliche Un-
terstiitzungsangebot zunehmend an
Bedeutung. Pflegelotsinnen und Pfle-
gelotsen helfen dabei, Beruf und Pfle-
ge besser zu vereinbaren. Die Un-
ternehmen profitieren ebenfalls:
Weniger Fehlzeiten und eine hdhere
Arbeitszufriedenheit sind positive Ef-
fekte. Die Schulungen fiir Pflegelot-
sen werden fortlaufend angeboten,
zum Beispiel von ,,familyNET*“, um
noch mehr Betriebe fiir das Thema zu
sensibilisieren.—

Reingeklickt: myo sorgt fiir Transparenz.

Integration fordern

nen, davon mehr als 800 fiir Baden-
Wiirttemberg. Zur zusitzlichen Unter-
stiitzung finanziert das Land seit 2023
Sprachkurse im Herkunftsland; bis

zu 3.000 Euro pro Pflegekraft konnen
iibernommen werden. Bisher haben
272 Pflegekrifte von dieser Férderung
profitiert. Eine zentrale Neuerung ist
die Aufhebung der Begrenzung der
Forderantrdge pro Arbeitgeber. Das
Land wolle noch mehr Arbeitgeber als
bisher motivieren, sich fiir Pflegekraf-
te aus dem Ausland zu 6ffnen, sagt der
zustdndige Minister Manne Lucha.—

HEILBRONN-FRANKEN
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Alter & Pflege

STANDPUNKT
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Nina Schduble
Spezialistin Pflege,
AOK Baden-Wiirttemberg

PFLEGE

Der Wert des
Ehrenamts

Mit der Anpassung der Unterstlitzungs-
angebote-Verordnung (UstA-VO) stellt
Baden-Wiirttemberg die Weichen fiir ei-
ne zukunftsféhige, alltagsnahe Pflege-
versorgung. Die absolute Mehrheit der
Pflegebedurftigen wird in héuslicher Um-
gebung versorgt — nicht nur durch pro-
fessionelle Dienste. Diese oft unbezahl-
te und unterschditzte Care-Arbeit ist eine
tragende Sdule und ein unverzichtbares
Puzzleteil der Versorgungslandschaft.

Die erneuerte UstA-VO erkennt die Be-
deutung des Ehrenamts verstdrkt an und
traigt durch niedrigschwellige und be-
darfsgerechte Hilfen vor Ort zur Ent-
lastung der pflegenden Personen bei.
Denn: Viele Pflegebedirftige wollen kei-
ne fremde Hilfe im Haus, wiinschen sich
aber Unterstitzung durch vertraute Per-
sonen. Diese dirfen nun offiziell im All-
tag entlasten - ein wichtiger Schritt, um
den Entlastungsbetrag von 131 Euro sinn-
voll einsetzen zu kdnnen. Gerade die neue
Leistung ,Ehrenamtliche Einzelhelfer”
zeigt: Bedarf und Nachfrage sind da. Al-
Llein bei der AOK Baden-Wiirttemberg ha-
ben in den ersten Monaten schon viele
Menschen die Leistung in Anspruch ge-
nommen.

Die Herausforderung bleibt: Wie ge-
lingt es, diese vielfdaltigen Angebote bes-
ser zu vernetzen und bekannter zu ma-
chen? Pflegekassen, Kommunen und
Land stehen hier gemeinsam in der Ver-
antwortung. Durch den Fachkrdafteman-
gel wird immer deutlicher, wie wichtig
ehrenamtliche Strukturen fir die Sicher-
stellung der Pflege sind. Die Vernetzung
der einzelnen Versorgungs- und Unter-
stlitzungsangebote ist der Schlissel da-

zu. Nur so kann eine gute Versorgung im
Sinne des Pflegebedirftigen von morgen
gelingen.—
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Recht & Gesundheit

Mehr heimische Produktion

Brissel hat Wort gehalten. Wie angekiindigt stellte Kommissar Olivér Varhelyi im Mdrz
einen Vorschlag vor, wie die Arzneimittelversorgung in den EU-L&ndern verbessert werden
soll. Ein Schritt in die richtige Richtung, meint die AOK.

it einem Biindel von

Mafinahmen mochte

die EU-Kommission
dafiir sorgen, Lieferengpésse und
Produktionsprobleme bei Medika-
menten zu reduzieren. Im Fokus
sind besonders kritische Arznei-
mittel wie Antibiotika und Krebspréa-
parate. Am 11. Médrz hat der zusténdige
EU-Kommissar Olivér Varhelyi dem
Europaparlament seinen Vorschlag
fiir einen Critical Medicines Act (CMA)
vorgelegt. Ziel ist es, Lieferketten zu
diversifizieren und die Herstellung von
Arzneimitteln in der EU zu férdern. Der
Vorschlag ergédnzt die von der EU-Kom-
mission bereits vorgelegten Legislativ-
vorschlige zur Reform des Arznei-
mittelrechts (EU-Pharma-Paket)
um ein industriepolitisches
Instrumentarium. '

Konkret sollen Investi-

tionen zum Auf- und Ausbau
sowie zur Modernisierung von Produk-
tionsstétten erleichtert werden. Dabei
geht es um komplette Arzneimittel, de-
ren Wirkstoffe sowie weitere wichtige
Einsatzstoffe. Als ,,strategisch” definier-
te Projekte konnen laut CMA-Entwurf
eine finanzielle Férderung von den Mit-

»

Diversifizierung darf
nicht nur auf dem
Papier stattfinden.

Frank Wienands
Arzneimittelexperte der
AOK Baden-Wiirttemberg

gliedstaaten und/oder der EU erhalten
sowie von einer beschleunigten admi-
nistrativen, regulatorischen und wis-
senschaftlichen Unterstiitzung profitie-
ren. Auferdem sollen die 6ffentlichen
Beschaffungsstellen bei der Vergabe 6f-
fentlicher Auftrige neben dem Preis
auch weitere Faktoren wie Diversifizie-

rung und Resilienz der Lieferkette oder
Produktion in der EU berticksichtigen.
,Der Entwurf des CMA geht in die
richtige Richtung, weil er Anreize setzt,
Lieferketten zu diversifizieren®, sagt
Frank Wienands, der bei der AOK Baden-
Wiirttemberg fiir die Ausschreibung von
Arzneimittelvertrdgen zustdndig ist.
»Ziel muss es sein, dass die pharma-
zeutischen Hersteller tatsich-
lich mehr in Europa pro-
duzieren.” Dies geldnge
allerdings nur, wenn die
Diversifizierung nicht nur
auf dem Papier stattfindet.
Wenn die Hersteller eine al-
ternative und mit 6ffentli-
chen Geldern geforderte eu-
ropdische Wirkstoffquelle fiir

JJ mittel nur pro forma auswie-

die Produktion ihrer Arznei-

sen, sei nichts gewonnen. ,,Die
finanziellen Anreize zur Diversifizie-
rung der Lieferketten und zur Produkti-
on in Europa miissen daher durch eine
Verpflichtung fiir die pharmazeutischen
Hersteller zum Bezug von Wirkstoffen
aus zertifizierter europdischer Produkti-
on flankiert werden®, ist Wienands iiber-
zeugt.— 7k

URTEILE ASKRPIZE V.V

Betriebsrat gekiindigt

WEITERBILDUNG. Wenn ein Betriebsrat eine vom Ar-

beitgeber finanzierte Weiterbildung unentschuldigt
versiumt und stattdessen ohne Zustimmung des Unterneh-
mens einer privaten Verabredung nachgeht, kann dies ei-
nen Grund fiir eine Kiindigung darstellen. Das entschied
das Landesarbeitsgericht Niedersachsen. Ein Betriebsrats-
vorsitzender sollte eine dreitdgige Weiterbildung besuchen,
deren Kosten der Arbeitgeber {ibernommen hatte. Der Be-
schiftigte verliefd den Veranstaltungsort jedoch schon am
zweiten Tag. Das Unternehmen kiindigte dem Beschéftig-
ten daraufhin auflerordentlich, wogegen er sich wehrte. Das
Gericht bestétigte die Rechtméfigkeit der Kiindigung. —
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Alarmbereitschaftszeiten

@ FAIRER DIENSTPLAN. Arbeitgeber haben zwar das Recht,
die Arbeitszeiten ihrer Beschiftigten festzulegen, miis-
sen aber bei der Erstellung eines Dienstplans auch deren Inter-
essen im Blick behalten. Eine Arbeitnehmerin in der ambulan-
ten Pflege, deren monatliche Schichtzeiten im Voraus geplant
werden, kiindigte eine mogliche Abwesenheit wegen einer
Zahn-OP an. Der Arbeitgeber verzeichnete diese im Dienst-
plan als ,,arbeitsunfahig” statt als ,wunschfrei®. Dadurch er-
folgte in ihrer tatsdchlichen Abwesenheit wegen Krankheit
keine Lohnfortzahlung, weil sie fiir diese Tage nicht eingeteilt
worden war. Die Arbeitnehmerin zog vor Gericht und bekam
fiir die betreffende Zeit Schadenersatz zugesprochen.—

Bild: iStock/sorbetto



Flexiblere Vertrage

Gute Ideen fir regionale Versorgungsformen werden oft
ausgebremst. Der Grund: eine fehlende Rechtsgrundlage.
Die AOK Baden-Wirttemberg méchte diese Liicke schlieBen.

schaft die Grenzen zwischen ambulanter, stationdrer und

pflegerischer Versorgung 6ffnen. Um ihr Konzept ,Regionale
Sektorenunabhéngige Versorgung® (RegioSV) zu realisieren, hat sie den
Entwurf eines neuen Paragrafen 123 im Fiinften Sozialgesetzbuch erarbeitet
und der Politik vorgelegt. Die Idee: Ein flexibler Rechtsrahmen schafft
Freirdume fiir passgenaue Versorgungsvertrige. Ahnlich der ,,Besonderen
Versorgung® nach § 140a SGB V, aber ohne deren Schwéchen in der Umset-
zung. In der RegioSV kann eine Vielzahl von Akteuren Partner der Kranken-
und Pflegekassen sein: neben den Leistungserbringern aus Gesundheit und
Pflege erstmalig auch Kommunen. Die Partner sollen Leistungen nach den
regionalen Erfordernissen frei gestalten konnen - ohne Einschrinkungen
durch die oftmals kleinteiligen Vorgaben aus Richtlinien und Rahmenvertri-
gen auf Bundesebene; ausgenommen sind explizite Leistungsausschliisse
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss. Die RegioSV soll wettbewerblich
entwickelt, aber nicht auf Dauer exklusiv umgesetzt werden. Sie steht daher
allen Krankenkassen per Beitritt offen. Und schliefdlich entfallen biirokrati-
sche Hiirden des bisherigen Paragrafen 140a, die bis heute der Verbreitung
innovativer Versorgungskonzepte im Wege stehen.— 4

M it neu konzipierten regionalen Vertrdgen will die AOK-Gemein-
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Neue Versorgungselemente

Neben ihrem Vorschlag fiir die neue RegioSV hat die AOK-Ge-
meinschaft weitere Empfehlungen fir intersektorale und in-
terprofessionelle Strukturen formuliert, insbesondere die
Prim&rversorgungszentren (PVZ). Sie sollen hausdarztliche und me-

dizinisch-pflegerische Leistungen umfassen und eine koordinieren-
de Funktion Gbernehmen. Neben den Hausdrzten als Kernprofessi-
on integrieren die PVZ weitere akademische und nicht akademische
Gesundheitsberufe, die in arbeitsteiligen Teams jeweils spezifi-
sche Aufgaben wahrnehmen. Die PVZ kdnnten mit einem medizi-
nisch-pflegerischen Angebot jene Liicke schlieBen, die sich wéhrend
der parlamentarischen Beratung der Krankenhausreform aufge-
tan hat, als der Gesetzgeber genau diesen wichtigen Baustein aus
dem Leistungsangebot der neuen ,Sektorenlibergreifenden Versor-
gungseinrichtungen” gestrichen hat.—

Bild: iStock/Andy Roberts
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Johannes Reimann
Geschdaftsbereichsleiter
Sektorentibergreifende
Versorgungsplanung,
AOK Baden-Wiirttemberg
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AOK-VORSCHLAG

Abbau starrer
Sektorengrenzen

Innovative Versorgungsformen blei-
ben nicht selten hinter den Erwartun-
gen zuriick. Oft genug aus vorherseh-
baren Griinden: Sie adressieren keinen
nachhaltigen Versorgungsbedarf,

sie finden keinen Anschluss an die
Regelversorgung und miissen oftmals
auf Dauer ,,on top” finanziert werden.
Und nicht selten stehen Biirokratie
und die Beharrungskrdéfte innerhalb
des Gesundheitssystems dem Erfolg
innovativer Projekte im Wege.

Fiir die AOK Baden-Wiirttemberg
ist Innovation kein Selbstzweck, son-
dern muss einen belegbaren Nut-
zen haben. Die Behandlungsquallitdt
und der Zugang zur Versorgung spie-
len dabei eine wichtige Rolle. Dies gilt
fur neue Vertrags- und Versorgungs-
formen ebenso wie fur die Regelver-

sorgung. Daher haben wir etwa die

Ubernahme des insolventen Kranken-
hauses in Wertheim durch eine Fach-
klinik im Rahmen der Krankenhaus-
planung beflirwortet, nachdem sich
der Trager verpflichtet hat, in einer
dinn versorgten Region eine stationd-
re Basis- und auch Notfallversorgung
sicherzustellen.

Auch anderswo werden die loka-
len Gegebenheiten individuelle Lésun-
gen erfordern. Hier setzen die neuen
Instrumente der RegioSV und der Pri-
mdrversorgungszentren an. Damit
aus diesen Konzepten schon bald er-
fahrbare Versorgungsrealitét wird,
braucht es Giberzeugte Advokaten in-
nerhalb der AOK-Gemeinschaft und
starke Fursprecher in Wissenschaft
und Politik.—
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Rede & Antwort

>> Der Mensch ist robust genug,
Krisen zu bewaltigen

Corona, Kriege und Klimawandel: Die Welt kommt nicht zur Ruhe. In Zeiten der Polykrise ist
psychische Widerstandskraft besonders wichtig. Die Resilienzforscherin Isabella Helmreich
erklart, was uns stark macht.

Frau Helmreich, das Wort Resilienz ist
im Trend. Es gibt jede Menge Beitrdge
und Trainings dazu. Wie blicken Sie
als Resilienzexpertin auf diese starke
Prasenz?

Das Leibniz-Institut fiir Resilienzfor-
schung (LIR) wurde 2014 als Deutsches
Resilienz Zentrum gegriindet. Wenn ich
damals sagte, ich forsche zur Resilienz,
wussten die Leute nicht, was gemeint
ist. Durch die Coronapandemie hat das
Wort Schub bekommen. Ich begriifie
das, weil das Konzept in unserer krisen-
haften Zeit wichtig und hilfreich ist.

Wie definieren Sie Resilienz?

Resilienz ist die Aufrechterhaltung oder
Wiederherstellung der psychischen Ge-
sundheit wihrend oder nach widrigen
Lebensumstidnden. Wir erforschen an
unserem Institut, wie man Menschen
unterstiitzen kann, mit schwierigen Si-
tuationen, Krisen und Unsicherheiten
besser umzugehen.

Was braucht es, um resilient zu sein?
Gute Stressbewailtigung erreiche ich nur
mit guter Selbstfilirsorge. Diese ruht auf
vier Sdulen. Erstens achte ich auf mei-
nen Korper: gesunde Erndhrung, aus-
reichend Bewegung, guter Schlaf. Zwei-
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Es ist wichtig, seine
Akkus regelmaBig
aufzuladen.

In schwierigen
Situationen kann
man davon zehren.

tens: Ich plane regelmafRig Pausen und
Entspannung fiir meine Psyche ein und
unternehme Aktivititen, die mir guttun.
Dritte Sdule ist ein gutes soziales Netz-
werk, sei es privater oder professioneller
Natur, auf das ich zuriickgreifen kann in
schwierigen Situationen. Bei der spiritu-
ellen Siule geht es darum, sich verbun-
den zu fiihlen mit der Natur und ande-
ren Menschen. Kurz: Es ist wichtig, seine
Akkus regelmifig aufzuladen. Dann
kann man in schwierigen Situationen
davon zehren und auf Stress reagieren.

Welche Faktoren gehéren noch dazu?

Es gibt Resilienzfaktoren, die gegen
Stress wappnen. Dazu gehoren etwa
Grundhaltungen wie ein realistischer
Optimismus, sprich das Gefiihl, die Din-
ge werden sich zum Guten wenden, oder
die Selbstwirksamkeit: Ich weif3, dass
ich mit meinen Fahigkeiten Dinge ver-
adndern kann. Ein guter Kohédrenzsinn,
also die Welt als verstehbar, sinnhaft
und handhabbar zu empfinden, gibt mir
psychische Stabilitét. Dabei ist nicht nur
wichtig zu wissen, welche Werte man
hat, sondern auch zu priifen, ob man sie
lebt beziehungsweise wie man sie bes-
ser integrieren kann. Zudem helfen mir
Handlungsprinzipien wie ein aktives Be-

wiltigungsverhalten oder kognitive Fle-
xibilitdt, gut mit schwierigen Situatio-
nen umzugehen.

Was davon ist besonders wichtig?

Einer der wichtigsten Resilienzfaktoren
ist die soziale Unterstiitzung. Es hilft,
mit den anderen Menschen tiber den
Stress zu sprechen, denn Stressbewal-
tigung bedeutet immer auch, sich vom
Stressor zu distanzieren.

Gibt es ganz praktische Hilfen?

Wichtig ist zu schauen, was stresst. Lasst
sich die Situation oder der Stressor nicht
dndern, kann ich es mit emotionsbe-
zogener Stressbewiltigung versuchen.
Wenn ich zum Beispiel immer Schwie-
rigkeiten mit meinem Vorgesetzten ha-
be, ihn aber als Chef tolerieren muss,
kann ich vielleicht meine Haltung dn-
dern, indem ich mehr Verstdndnis fiir
seine Anliegen entwickle oder versuche,
meine Emotionen zu verdndern.

Wie lassen sich Emotionen regulieren?

Zunéchst finde ich heraus, mit welchen
Emotionen ich kimpfe und woran das
liegt. Es gibt verschiedene Techniken, wie
Achtsamkeitsiibungen, um auch schwie-
rige Emotionen anzunehmen, kognitive
Umstrukturierung, um die Emotionen zu
verdndern beziehungsweise abzuschwé-
chen, oder kognitive Flexibilitit, mit der
man sich schnell auf neue Situationen
einstellen kann. Diese Techniken kann
man sich wie ein Werkzeugkoffer vorstel-
len. Je mehr er gefiillt ist, desto besser.

Sind solche Féhigkeiten vererbt oder
erlernt?

Zwischen 30 und 50 Prozent der Resi-



lienz sind genetisch bedingt. Manche
Menschen reagieren sensibler auf Stress.
Aber ich kann Resilienz lebenslang ler-
nen. Es gibt spezielle Trainings zu Resi-
lienzstarkung, die befdhigen, Stress bes-
ser zu bewéltigen.

Wie kann man Resilienz noch lernen?

Es reicht nicht, nur Biicher dariiber zu le-
sen. Hilfreicher ist, die verschiedenen
Strategien liber Trainings und Coachings
direkt im Alltag anzuwenden. Das Wich-
tigste ist jedoch, sich professionelle Un-
terstiitzung zu holen, wenn man mit ei-
nem Stressor iiber ldngere Zeit nicht
allein zurechtkommt. Das kann ein Coa-
ching sein oder, bei starken psychischen
Problemen, ein Psychotherapeut.

Erfahrt das Thema Resilienz diesen
Schub, weil wir so viele Krisen und
persoénlichen Stress haben?

Die westliche Welt hat lange in Frieden
und Wohlstand gelebt. Aktuell verun-
sichern uns viele Krisen wie Krieg und
Klimawandel gleichzeitig. Andererseits
ist der Mensch dafiir gemacht, resilient
auf Krisen zu reagieren. Studien an Ri-
sikopopulationen und in der Pandemie
zeigen, dass zwei Drittel der Menschen
gut mit den Schwierigkeiten umgehen
kénnen. Zugleich sind vulnerable Grup-
pen, wie Jugendliche in der Pandemie
oder Menschen mit psychischen Erkran-
kungen, besonders betroffen, wenn Res-
sourcen wegfallen wie die Schule oder
die medizinische Versorgung. Solche
Gruppen miissen wir friithzeitig erken-
nen und fiir kiinftige Krisen stirken.

Im Mittelalter waren Krieg, Krankheit
und Tod an der Tagesordnung. Sind wir
heute stressempfindlicher?

Durch die Digitalisierung kommen wir
sehr nah an Dinge heran, holen die Bil-
der der Krisen aber auch direkt in unser
Wohnzimmer. Vielen Menschen gelingt
die Abgrenzung nicht mehr, da sie sehr
viel Medien konsumieren. Wir empfeh-
len, auf seinen Medienkonsum zu achten.
Es ist wichtig, dass man sich Zeit nimmt
zu regenerieren und die schonen Dinge
des Lebens wahrzunehmen. Unser Ge-
hirn wird oft mit negativen Eindriicken
uberflutet. In der Pandemie hat sich ge-

Zur Person

Rede & Antwort

Dr. Isabella Helmreich ist approbierte psychologische Psychotherapeu-

tin und Expertin flir Gesundheitsprdvention, insbesondere hinsichtlich

der Entwicklung und Durchflihrung von evidenzbasierten Interventio-
nen zur Resilienzférderung. Sie leitet den Bereich ,Wissenstransfer” am
Leibniz-Institut fur Resilienzforschung (LIR) in Mainz und ist als Ver-
haltenstherapeutin in der Hochschulambulanz der Charlotte Fresenius
Hochschule in Wiesbaden sowie als Dozentin und Autorin zu den Themen

Resilienzfoérderung téitig.—

zeigt: Durch zu viel Medienkonsum ent-
wickeln sich mehr psychische Symptome
und Angsterkrankungen.

»

Es empfiehlt sich, auf
den Medienkonsum zu
achten. Wir werden
mit negativen Ein-
driicken liberflutet.

Was bedeutet das Konzept von Resi-
lienz fiir unsere Arbeitswelt?

Resilienz bedeutet sich fortzubilden, um
mit Stress und schwierigen Situationen
umzugehen. Es bedeutet zugleich, Gren-
zen zu setzen und zu priifen, wo mich
Dinge tiberfordern oder wo das Arbeits-
umfeld mir nicht guttut. Es geht darum,
gute Lern-, Arbeits- und Umweltbedin-
gungen fiir alle zu schaffen. Daher stir-
ken wir in unseren Seminaren Menschen,
auch Nein zu sagen, um auf Schwachstel-
len des Systems hinzuweisen, auf die Ar-
beitgeber und Umwelt reagieren sollten.

Wie steht es um die Resilienz unserer
Gesellschaft?

Die Pandemie hat vor allem bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen Spuren
hinterlassen. Mit digitalen Medien auf-
gewachsen, haben sie weniger gelernt,
aufeinander zuzugehen, sich respekt-
voll auseinanderzusetzen und Konflik-
te zu l6sen statt andere abzuwerten, so

dass die Gesellschaft immer mehr ausei-

nanderdriftet. Diese Tendenz zeigt sich
mittlerweile auch bei Erwachsenen.

=

Wie kann die Politik Resilienz férdern?

Menschen miissen Bildungschancen be-
kommen. Der Staat muss sich so aufstel-
len, dass Menschen ihm vertrauen. Daher
sind gesellschaftlicher Zusammenhalt,
Kommunikation und das Vertrauen in
unsere demokratische Ordnung wichtig.
Dazu gehort, Rdume fiir Begegnung und
fiir Diskussion zu schaffen und friihzei-
tige Praventions- und Unterstiitzungsan-
gebote fiir vulnerable und benachteiligte
Gruppen zu schaffen. — s

Resilienz:
Laut Dr.
Isabella
Helmreich
gehort
dazu auch,
Grenzen zu
setzen.

Bild: Dawin Meckel



Gesundheit & Wirtschaft

Reizende Blutenpollen

Rétung, Tréinen, Niesreiz, Anschwellen der Nasenschleimhdute und eine verstopfte oder laufende Nase sind typische Symp-

tome einer Pollenallergie. Etwa 15 Prozent der Bevolkerung in Deutschland sind allergisch gegen Pollen — Tendenz steigend.

Damit ist Heuschnupfen die hdufigste Allergie. Dabei reagiert das Immunsystem des Korpers tiberempfindlich auf feins-

te Kérnchen von Blitenstaub, die Pollen von B&umen und Grésern. In den typischen Pollenflugzeiten — besonders im Friihjohr
und im Sommer - leiden Betroffene besonders hdwufig unter den Symptomen.

Anzahl betroffener AOK-Versicherter in Baden-Wiirttemberg:

2019 187.997 (4,27 %)
O 00O
2020 197.003 (4,46 %)
2021 209.939 (4,74 %) O 0’00
2022 208.355 (4,60%) w l s HF l s
2023 209.268 (4,60%)
Anzahl betroffener Frauen: Bei den AOK-Versicherten in Baden-
Wirttemberg ist die Zahl der Erkrankten
von 2019 bis 2023 um 2,7 Prozent gestiegen.
2010 [ 102.399 (4,53%)
2020 [ 107.500 (4,75%)
2021 113.474 (5,00%) 2 7 o/
’ (o
2022 112.481 (4,83%)
2023 112.354 (4,81%)
Anzahl betroffener Mdnner: o .
O Allergiefalle steigen durch
Klimawandel

2010 [N 55.598 (3,99 %)

Die Zahl der Allergiker und Allergikerin-

2020 — 89.503 (4,16 %) nen ist in den letzten Jahrzehnten welt-

weit stark angestiegen. Durch den Kli-

2021 _ 96.465 (4,47 %) mawandel kdnnte in Zukunft die Zahl
der Betroffenen weiter zunehmen. Stei-
2022 [ o5.574 (4,36 %)

gende Temperaturen fuhren zu frihe-

2023 _ 96.914 (4,38%) ren Bliitezeiten sowie einer léingeren Pol-

lensaison und hohe CO,-Werte zu einer
erhdhten Pollenproduktion. Zudem be-
gunstigt die Ausbreitung nicht heimischer
Pflanzen die Entstehung neuer Pollenall-
ergene. Gleichzeitig verdndert der Klima-

wandel die Pollenverteilung: Gedinder-
2019 — 2.581 te Windmuster und Extremwetter kénnen

I Pollen in neue Regionen bringen und dort
2020 [ND 2.657 : 9

S vermehrt Allergien auslésen.—
2001 D 2.427 +
2022 [ 3.005

Krankschreibungen bei AOK-Versicherten in BaWii
aufgrund von pollenbedingten Beeintréchtigungen:

[=173 IE_l1

=T

2023 [N 4.118 =
__dwd.de/pollenflug ___allergie-wegweiser.de
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KOLUMNE

Stuttgart &Berlin

Der Koalitionsvertrag bleibt in zentralen
Punkten hinter den Erwartungen zurtick.

Um neue Ziele - sprich ein nach-
haltig leistungsfahiges Gesund-
heitssystem - zu erreichen, braucht
es gerade in der Aufbruchspha-

se gute Kondition und die richtige
Ausriistung. Die Finanzen der GKV
und der SPV bieten weder die not-
wendige Kondition noch die richti-
ge Ausriistung fiir einen Aufbruch.
Das gilt auch fiir die Versorgungs-
strukturen, insbesondere was das
Personal anbelangt. Aber: Eine al-
ternde Gesellschaft, der medizini-
sche Fortschritt, wachsende Ver-
sorgungsliicken in der Flache und
die anhaltende finanzielle Schiefla-
ge der Sozialversicherungssysteme
fordern entschlossenes Handeln.
Vor diesem Hintergrund haben vie-
le mit Spannung auf die gesund-
heitspolitischen Weichenstellun-
gen im Koalitionsvertrag von CDU/
CSU und SPD geblickt.

Doch die nun vorgelegten Ver-
einbarungen bleiben in zentralen
Punkten hinter den Erwartungen
zuriick. Besonders enttduschend:
Von urspriinglich diskutierten
Mafinahmen zur spiirbaren Entlas-
tung der Kranken- und Pflegeversi-
cherung ist kaum etwas geblieben.

Zwar ist das grundsétzliche Ziel,
die strukturelle Finanzierungslii-
cke zu schlieflen und die Ausga-
bendynamik zu bremsen, richtig.
Aber statt Losungen zu vertagen
und eine Kommission einzurich-
ten, die bis 2027 Vorschlige zur
Stabilisierung der Beitragssitze

entwickeln soll, wire ziigiges, wirk-
sames Handeln gefragt — im Inter-
esse der Versicherten und der Bei-
tragszahlenden.

Ein zentrales Versdaumnis ist das
Festhalten an einem ,Weiter so“ in
der GKV-Finanzierung. Noch im-
mer trdgt die gesetzliche Kran-
kenversicherung die Last unzu-
reichender Bundeszuschiisse fiir

»

Ein zentrales
Versaumnis ist das
Festhalten an
einem ,Weiter so’
in der GKV-
Finanzierung.

Biirgergeldempfangende und an-
dere versicherungsfremde Leis-
tungen. Das belastet nicht nur

die gesetzlich Versicherten, son-
dern auch deren Arbeitgeber - und
macht kiinftige Beitragserhéhun-
gen absehbar. Gleichzeitig fehlt es
an mutigen Schritten in Richtung
einer sektoreniibergreifenden Ver-
sorgung, die das System patienten-
orientierter und effizienter gestal-
ten kénnte.

Positiv zu werten ist, dass die
Starkung der primérérztlichen Ver-
sorgung auf der gesundheitspoli-
tischen Agenda steht. Das ist ein
wichtiges Signal — insbesonde-

re angesichts der drohenden Un-
terversorgung in vielen Regionen.
Die AOK Baden-Wiirttemberg leis-
tet hier seit tiber 17 Jahren Pionier-
arbeit mit ihrem Modell der Haus-
arztzentrierten Versorgung (HZV).
Unabhingige Evaluationen bele-
gen die Erfolge: weniger Kranken-
hausaufenthalte, bessere Koordi-
nation, gezieltere Behandlungen

- gerade bei chronisch erkrankten
Patientinnen und Patienten.

Es wird entscheidend darauf an-
kommen, wie das Primérarztsys-
tem ausgestaltet wird — mit Spiel-
raum fiir regionale Losungen und
dem Mut zu neuen Versorgungs-
modellen. Dabei werden wir als
AOK Baden-Wiirttemberg tatkraf-
tig mitwirken und unsere Experti-
se und langjdhrige Erfahrung ein-
bringen - gefragt und ungefragt.
Und trotz der Enttduschung iiber
viele Leerstellen im Koalitionsver-
trag gilt: Genau diese konnen zu
Gestaltungsspielriumen werden
- fiir die kiinftige Gesundheitsmi-
nisterin und alle Beteiligten im Ge-
sundheitswesen. Wir stehen bereit,
diese R&ume mitzugestalten. Denn
das ist unsere Verantwortung fiir
eine starke Gesundheitsversorgung
in Deutschland.—

Johannes Bauernfeind

Vorstandsvorsitzender der
AOK Baden-Wiirttemberg

Bild: AOK



Websnacks & Termine

WAS MACHT EIGENTLICH ...

... die DEGAM?

Im Austausch: Die DEGAM fordert den Wissenstranfer in die Praxen der Hausdirzte.

ie Deutsche Gesellschaft
D fiir Allgemeinmedizin

und Familienmedizin e. V.
(DEGAM ) ist eine gemeinniitzige Insti-
tution mit Sitz in Bonn. Sie vertritt die
fachlichen und wissenschaftlichen Inte-
ressen der Allgemeinmedizin und damit
der Hausérzteschaft in Deutschland.
Seit September 2019 ist Martin Scherer

als Président der wissenschaftlichen
Fachgesellschaft fiir die rund 8.500
Mitglieder (DEGAM, Stand Anfang 2025)
im Einsatz. Die Bundesgeschiftsstelle
befindet sich in Berlin.

Als die Gesellschaft am 12. Februar
1966 in Bad Godesberg gegriindet wur-
de, war die Allgemeinmedizin als ei-
ne eigenstindige universitdre Disziplin

Bild: DEGAM/Antje Boysen

noch nicht etabliert. Seitdem ist viel pas-
siert. Heute finden sich an allen Univer-
sitdten mit Medizinischen Fakultiten
Abteilungen oder Institute der Allge-
meinmedizin. Die Gesundheitspolitik
richtet ein besonderes Augenmerk auf
sie. Die DEGAM hat maf3geblich dazu
beigetragen.

Sie setzt sich dafiir ein, die Allge-
meinmedizin als anerkannte Diszi-
plin zu férdern und sie als Basis der Pa-
tientenversorgung zu stirken. Sie ist
Ansprechpartner bei Fragen zur wis-
senschaftlichen Entwicklung der Allge-
meinmedizin, zur Fort- und Weiterbil-
dung und zum Qualitdtsmanagement.—

Organisation: gemeinniitzige Fachgesell-
schafte.V.

Leitung: Prof. Dr. med. Martin Scherer
Gegriindet: 1966

Sitz: Bonn

Geschaftsstelle: Berlin

Webseite: degam.de

Was ist wann?

Hauptstadtkongress Medizin
und Gesundheit 2025

Welche Rolle spielen Kiinstliche Intelligenz,
Innovationen und Reformen fiir die Versorgung von
morgen? Diese Fragen stehen im Mittelpunkt des Haupt-
stadtkongresses, der Entscheidungstrédgerinnen und
-trdger aus Politik, Medizin, Pflege und Gesundheitswirt-
schaft zusammenbringt. Highlights sind iiber 70 Sessions,
Diskussionsrunden zu aktuellen gesundheitspoli- EI-ET IE_l1
tischen Weichenstellungen und das neue Forum
Medizin & Innovationen.—

-

___hauptstadtkongress.de [=]

Digital Health Day 2025

2025 Byt gelingt die digitale Transformation im
Gesundheitswesen? Der Digital Health Day
am 16. September 2025 in Leipzig beleuchtet Chancen
und Herausforderungen moderner Technologien, von KI
bis Start-up-Innovationen. Im Mittelpunkt stehen Im-
pulsvortrige, Panels und Networking fiir Fach- und Fiih-
rungskréfte aus Medizin, IT und Gesundhe1tsw1rtschaft
Diskutiert werden Erfolgsfaktoren digitaler L6-
sungen und das Zusammenspiel von Start-ups
und Krankenkassen.—

16.9.

__digital-health-events.de
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Divi

KINDER

Keine Sekunde
verlieren

Die Berechnung
der Medikamente
fur Kinder in akut
lebensbedroh-
lichen Situationen
stellt eine der
groBten Heraus-
forderungen fur
Rettungsdienst,
Erstversorger und
Notfallteams
dar. Die App

DIVI Kindernot-
fall soll helfen
Unter- oder
Uberdosierung im
Kindernotfall zu
vermeiden.—

Die letzte Kippe

Viele Menschen
schaffen es ein-
fach nicht, rauch-
frei zu werden.
Die kostenlose
App Nichtrau-
cherHelden
verspricht Hilfe.
Die Vollversion ist
ein zugelassenes
Medizinprodukt
und kann per Re-
zept verschrieben
werden. Die App
ist ein verhaltens-
therapeutisches
Rauchfrei-Pro-
gramm.—

Einfach besser
schlafen

Bei der App
Somnio unter-
stlitzt der digitale
Schlafexperte
Albert beim Ein-
und Durchschla-
fen. Der smarte
Begleiter ist ein
intelligenter Algo-
rithmus, der an-
hand von Fragen
das Schlafver-
halten analysiert,
Wissen Uber den
Schlaf vermittelt
und das Schlaf-
verhalten opti-
miert.—

Diese Apps stellen kein Angebot der AOK dar und wurden datenschutzrechtlich nicht gepriift.


http://degam.de
https://www.hauptstadtkongress.de/
https://digital-health-events.de/
https://digital-health-events.de/events/digital-health-day-2025/
https://www.hauptstadtkongress.de/

Aus der Sicht
von Leonie
Betz

gelernte Forstwirtin und 9. Baden-
Wiirttembergische Waldkénigin aus
Steinheim am Albuch

Warum ist der Wald fiir Sie so anziehend?

Schon als kleines Kind habe ich téglich in
den umliegenden Wéldern gespielt. Durch
meine Liebe zum Wald kam ich zur Forst-
wirtschaft. Heute bin ich neben meinem
Traumberuf als Forstwirtin auch in der Frei-
zeit mit meinen Pferden und meinen Hun-
den fast ausschliefdlich im Wald unterwegs.

Welche Heilkraft hat der Wald fiir Sie?

Er ist beruhigend fiir Seele und Geist, weil
man dort fern vom LArm und Alltagsstress
ist. Schon ein Spaziergang kann helfen,
sich zu erden. Ich rate dazu, die Natur so
oft wie moglich in den Alltag zu integrie-

Aus & Einsicht

_ 4™
Klimaschutz und Gesundheit: Als baden-wiirttembergische Waldkdnigin war Leonie Betz auch zu Gast beim Wald-Erlebnistag 2024 in
Karlsdorf-Neuthard, wo die AOK Baden-Wiirttemberg ein Waldstiick aufforstet.

ren. Es reicht schon, jeden Tag ein biss-
chen spazieren zu gehen oder mit dem
Fahrrad durch den Wald zu fahren.

Welche Botschaft vermitteln Sie in
lhrem Ehrenamt als Waldkénigin?

Mir ist es wichtig, die Bedeutung der
Wilder fiir eine nachhaltige und gesun-
de Lebensweise zu vermitteln. Der Wald
ist ein Erholungsort fiir alle, ob beim
Wandern, Pilzesammeln oder Sporttrei-
ben. Es ist wichtig, die Menschen mit
dessen Flora und Fauna vertraut zu ma-
chen; denn man schiitzt nur, was man
liebt.— szef
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AOK

AOK Presse und Politix

Untore Agenda  Gosundhoitepolitik  ADKe urd ihr Varbans

ADKs wnd e Verband  J  ADK Baden-Wilniiemibeng

Aktuelle Themen der AOK

Baden-Wiirttemberg
Mehr erfahren auf

aok.de/pp/bw

e N
#AgendaGesundhait Magazin - Unternehmensbaricht -
Dighalt

# AgendaGesundheit auf dem
Portal fur

Das gesundheitspolitische Magazin der AOK Baden-Wirttemberg finden Sie auch auf dem Portal fiir
Presse und Politik der AOK-Gemeinschaft. Dartiber hinaus gibt es dort Informationen zu aktuellen
Gesetzesdanderungen, Pressemeldungen und Statements zu gesundheitspolitisch relevanten Themen.

AOK Baden-Wirttemberg. Die Gesundheitskasse.
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