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Digitaler Austausch:
Der TI-Messenger startet.

In der Schule: Kinder lernen Gesundes Gewicht:

Gesundheitskompetenz. Wichtig flir Jugendliche.

ZAHL DER AUSGABE

524

Organtransplantationen

Die Zahl der Organspenden in Baden-Wiirttemberg
steigt leicht auf niedrigem Niveau. 2024 wurden

im Land insgesamt 524 Organtransplantationen
durchgefiihrt, davon 105 nach Lebendspenden.
Demgegeniiber warten 937 Menschen auf ein Spen-
derorgan. Allein rund 725 davon benétigen eine
Niere. Weiterhin liegt der Siidwesten mit 11,8 Spen-
derinnen und Spendern pro einer Million Einwohner
Uiber dem Bundesdurchschnitt von 11,4 Spendern pro
Million Einwohner.

Bild: Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)
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Nachrichten, Positionen, Meinungen
aus dem Gesundheitswesen.

Seismograf

Ein gesunder und nachhaltiger
Lebensstil 14sst sich lernen.

Gesundheit & Versorgung
Die Hospizarbeit wird durch

Netzwerkkoordination verstéarkt.

Hier & Jetzt

Krankenhaus-Report zeigt Unter-
versorgung bei Hochbetagten.

Standpunkt

Der Verwaltungsrat der AOK
bezieht Stellung.

Pravention & Innovation

Zwei Innovationsfondsprojekte
widmen sich Long Covid.

Versorgung & IT

In der EU gibt es einen neuen
Datenraum fiir Gesundheitsdaten.

Alter & Pflege

Pflegestiitzpunkte kénnen ihre
Koordinierungsarbeit verstérken.

Recht & Gesundheit

Zweiter Anlauf fiir ein Suizid-
priaventionsgesetz.

Rede & Antwort

Hannah Leichsenring setzt sich ein
fiir digitale Gesundheitskompetenz.

Gesundheit & Wirtschaft

Gesundheitsatlas: Weniger
Menschen leiden an COPD.

Websnacks & Termine

Was macht eigentlich ... der
Bundesverband Kinderhospiz e.V.?

Aus & Einsicht

Handwerksmeister Aaron Kraus
mochte gesunde Mitarbeiter.

[ www.blauer-engel.de/uz195 J

Dieses Druckerzeugnis ist mit dem
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Die Idee, gemeinsam nach Feierabend mit Kolleginnen und Kollegen sportlich unterwegs zu sein, wie
hier beim AOK-Firmenlaufin Biihl, findet immer mehr Fans. Die Firmenlaufserie 2025 der Baden-
Wiirttembergischen Leichtathletik-Verbdnde und der AOK ist eine gute Gelegenheit fiir aktives Team-
building. Wer Fitness, Spafl und Teamwork erleben will, sollte jetzt seine Laufschuhe schniiren, um
bei den Herbstldufen mit dabei zu sein: 16. September Mosbach, 17. September Ludwigsburg, =5

18. September Haslach im Kinzigtal, 24. September Waiblingen, 25. September Balingen.—
b i El""-- F
___bw-running.de b e |
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Bild: Universitatsklinikum Freiburg

Treffpunkt

MENSCH MIT MISSION

Fuhrung mit Weitblick

Anerkennung fur eine auBergewohnliche Karriere: Helmut Schiffer ist beim
Pflegemanagement Award 2025 zum Pflegemanager des Jahres gekiirt worden.

»

Pflege ist

das Riickgrat
unseres
Gesundheits-
systems.
Aber nur ein
stabiles Riick-
grat kann
tragen.

Helmut Schiffer
Pflegedirektor des
Universitatsklinikums Freiburg

Die Auszeichnung wiirdigt jihrlich Fiihrungspersén-
lichkeiten, die mit strategischem Geschick und innova-
tiver Kraft die Pflege zukunftsfihig gestalten. Verliechen
wird der Preis vom Bundesverband Pflegemanagement ge-
meinsam mit Springer Pflege im Rahmen des Kongres-
ses ,,Pflege” in Berlin. In seiner Begriindung hebt der Bun-
desverband Helmut Schiffers langjédhrige pragende Rolle
in der universitdren Pflege hervor. Mit klarer Haltung und
einem tiefen Verstdndnis fiir pflegerische, medizinische
und organisatorische Zusammenhénge hat er am Univer-
sitdtsklinikum Freiburg entscheidende Impulse gesetzt.
Hervorgehoben wurden seine konsequente Ziel- und Er-
gebnisorientierung, sein interprofessioneller Fiihrungs-
stil sowie die nachhaltige Einfiihrung akademischer Rol-
len fiir Pflegefachpersonen.

,Ich freue mich aufierordentlich iiber diese Auszeich-
nung, die nicht nur eine persdnliche Ehrung ist, sondern
auch die grofdartige Arbeit meiner Kollegen und Kollegin-
nen wiirdigt. Jeden Tag setzen wir uns gemeinsam mit Lei-
denschaft und Expertise dafiir ein, die Pflege weiter zu pro-
fessionalisieren und zukunftsweisende Losungen fiir die
Herausforderungen unseres Berufs zu entwickeln®, sagt
Helmut Schiffer. ,,Dabei steht die bestmdgliche Versor-
gungsqualitdt fiir die Patientinnen und Patienten immer
im Vordergrund.” Neben seinem strategischen Wirken ist
es Helmut Schiffers Fahigkeit zur Umsetzung, die die Jury
liberzeugte: Die professionelle Weiterentwicklung der Aus-,
Fort- und Weiterbildung, sowie die Starkung der pflegeri-
schen Eigenverantwortung markieren zentrale Meilenstei-
ne seines Engagements. Seine Arbeit stehe beispielhaft fiir
ein Pflegemanagement, das Praxisnihe und Zukunftsori-
entierung verbindet - und damit den Wandel im Gesund-
heitswesen aktiv mitgestaltet. ,,Pflege ist das Riickgrat un-
seres Gesundheitssystems. Aber nur ein stabiles  mETEEE]
Riickgrat kann tragen®, so Helmut Schiffer. — ¢ 7

___uniklinik-freiburg.de [=1:

Zur Person

Helmut Schiffer ist seit 2013 Pflege-
direktor des Uniklinikums Freiburg
und Mitglied des Vorstands. Er en-
gagiert sich als Mitglied im Ver-
band der Pflegedirektorinnen
und -direktoren der Unikliniken
Deutschlands (VPU).—

SPATAUSLESE
UNZENSIERTER GEDANKEN

»

Wenn wir als
Arztekammer
heutzutage
Selbstvertei-
digungskurse
unterstiitzen

und Deeskala-
tionstrainings
flr Praxis- und
Ambulanz-
personal
anbieten miis-
sen, ist das
eigentlich eine
Bankrott-
erklarung der
Gesellschaft.

Dr. Wolfgang Miller
Président der Landesdrztekammer
Baden-Wiirttemberg


https://www.uniklinik-freiburg.de/de.html/
http://uniklinik-freiburg.de

Bilder: DKG; Jan Winkler/HAVBW; Susie Knoll; privat

Treffpunkt

IV YNeI WIE LAUFT ES MIT DER EPA-EINFUHRUNG?

Nach der erfolgreichen Testung gab es Ende April griines Licht fur die bundesweite Nutzbarkeit der ,,ePA fir alle”.
Aktuell werden taglich rund vier Millionen Zugriffe pro Tag verzeichnet, davon etwa 100.000 durch Versicherte.

Markus Holzbrecher-
Morys
Geschdftsbereichsleiter
Digitalisierung & eHealth
bei Deutsche Kranken-

Ein Befreiungsschlag

Jetzt haben wir den gordischen Knoten
durchschlagen. Die ePA ist fiir die Kran-
kenhéauser der erste Anwendungsfall in
der Telematik-Infrastruktur, der wirk-
lich relevant ist. Hier machen die Klini-
ken gerade intensiv ihre Hausaufgaben
und passen alle Prozesse an. Allerdings
begriifde ich die Karenzzeit bis zum ver-
pflichtenden Start im Oktober.—

Verena Bentele
Préisidentin des Sozial-
verbands VdK Deutsch-
land eV.

Echte Barrierefreiheit fehlt

Die ePA kann vieles verbessern — doch
ohne echte Barrierefreiheit droht der
Ausschluss zahlreicher Menschen mit
Behinderung. Teilhabe ist ein Recht,
keine Option. Auch Datenschutzbe-
denken bleiben bestehen. Nur mit Ver-
trauen und Zugang fiir alle wird die
ePA wirklich erfolgreich.—

hausgesellschaft e.V.

Viel Nachbesserungsbedarf
Die Hausérztinnen und Hausérzte se-
hen das grof3e Potenzial. Allerdings
fehlen in vielen Praxen noch die Soft-
ware-Updates. Auch ist der Erkla-
rungsaufwand hoch, wihrend der der-
zeitige Nutzen begrenzt bleibt. Der
Start ist ein wichtiger Schritt, doch bis
zur Verpflichtung im Oktober besteht
noch viel Nachbesserungsbedarf.—

Dr. Susanne Bublitz
Vorstandsvorsitzende des
Hausdrztinnen- und Haus-
drzteverbands Baden-
Wiirttemberg e. V.

8
£
g
2
H
5
k]
<
3
S
2
2
ke

Breite Akzeptanz

Die ePA ist ein essenzieller Bestandteil
einer zeitgeméfien, digitalen Gesund-
heitsversorgung. Seit Mitte Januar sind
bei der AOK Baden-Wiirttemberg rund
4,4 Millionen digitale Akten angelegt
worden. Mit einem Anteil von rund 4,3
Prozent waren die Widerspriiche sehr
gering. Dies spricht fiir eine breite Ak-
zeptanz der ePA und ihrer Vorteile.—

Lisa Nagel
Portfoliomanagerin
elektronische Patienten-
akte bei der AOK Baden-
Wiirttemberg

Junge Leute rauchen weniger?!

Kdnnte man meinen, denn jahrelang gingen die Raucherzahlen
zurlick. Gerade bei Jugendlichen war der Glimmsténgel unbeliebt.

Der Anteil der Personen, die Zigaretten rauchen, hat sich 2022 und 2023
bei den 14- bis 17-Jihrigen im Vergleich zu 2021 verdoppelt. Das zeigt die
Deutsche Befragung zum Rauchverhalten (DEBRA), die seit 2016 alle zwei
Monate durchgefiihrt wird. Experten fiihren das mitunter auf die Stress-
belastungen in der Pandemie zurtick. Zumal die Zahlen aus 2024 abbil-
den: Der Konsum von Tabakzigaretten ist wieder um mehr als die Hilfte
gesunken. Gleichzeitig erschrecken die Zahlen zum Konsum von auch um-
weltpolitisch problematischen Einweg-E-Zigaretten: Waren es 2021 noch
0,5 Prozent der 14- bis 17-Jihrigen, stieg der Anteil der E-Raucher 2024
stark an auf 1,5 Prozent, bei den 18- bis 24-Jahrigen von 2,4 auf 4,6 Pro-
zent. Viele Jugendliche konsumieren zudem sowohl klassische als auch
E-Zigaretten (Dual-Use). ,Mit vielfdltigen Aromen und farbenfrohen De-
signs sprechen die E-Zigaretten im Kiosk oder Getrdnkeautomat Jugend-
liche an. Influencer vermarkten eigene Vapes auf Social Media. Sie sind
preisgiinstiger als herkobmmliche Zigaretten, schmecken nicht so unge-
sund und lassen sich zwischendurch praktisch in die Tasche (ver)stecken®,
warnt Stephanie Klosterhalfen, Koordinatorin der DEBRA-Studie am Ins-
titut fiir Allgemeinmedizin des Universitdtsklinikums Diisseldorf. — s#
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Treffpunkt

KREUZVERHOR

Strukturen optimieren

Medizinischer Fortschritt ist bezahlbar, wenn man
es klug anstellt.

Koénnen wir uns all das, was
medizinisch méglich ist, noch
leisten?

Diese Diskussion bewegt vie-

le Menschen. Doch eine einfache
Kiirzung von Ausgaben ist nicht
die Losung. Stattdessen miissen
wir bestehende Ressourcen effi-
zienter und gezielter nutzen. Ein
erheblicher Teil der Kosten ent-
steht nicht durch Verschwen-
dung, sondern durch die unzurei-
chende Zuweisung der richtigen
Therapie an die richtigen Pati-
entinnen und Patienten. Gerade
in der Behandlung schwerer Er-
krankungen wie Krebs oder chro-
nisch-entziindlicher Leiden zeigt
sich, dass viele Medikamente oh-
ne zusitzliche Biomarker oder andere diagnostische Verfahren zu-
gelassen werden. Dies erschwert eine prazise und individuell abge-
stimmte Behandlung.

Bild: Universitatsklinikum Tiibingen

Wir brauchen
differenzierte
Diagnostik.

Prof. Nisar Peter Malek
Arztlicher Direktor des
Universitdtsklinikums Tiibingen

Sie sehen also die Lésung in personalisierter Medizin, auch
Prazisionsmedizin genannt?

Richtig, die setzt genau am Problem an: Sie hat das Ziel, Patientin-
nen und Patienten mit der passenden Therapie zur richtigen Zeit zu
versorgen. Der Schliissel liegt nicht in pauschalen Sparmafinahmen,
sondern in einer intelligenteren Steuerung von Ressourcen. Dazu ge-
hort eine Verdnderung der klinischen Studienlandschaft, die klare
Unterscheidung zwischen echten Innovationen und teuren Fehlent-
wicklungen sowie der gezielte Einsatz differenzierter Diagnostik —
zum Beispiel unterstiitzt durch Kiinstliche Intelligenz.

Was genau erspart uns personalisierte Medizin denn?

Die teuerste Therapie ist die, die nicht wirkt. Eine unpassende Be-
handlung verursacht nicht nur direkte Kosten, sondern auch Folge-
kosten wie ldngere Krankenhausaufenthalte, Arbeitsausfille und
eine hohere Belastung des Gesundheitssystems. Funktionierende,
passgenaue Therapieansitze hingegen verbessern die Lebensquali-
téat der Patienten und senken langfristig die Gesamtkosten.

Fazit: Medizinischer Fortschritt ist auch in Zukunft bezahlbar?
Er muss kein unbezahlbarer Luxus sein, wenn wir ihn intelligent,
zielgerichtet und patientenorientiert einsetzen. Unser Fokus sollte
daher nicht auf generellen Kiirzungen liegen, sondern auf der Opti-
mierung bestehender Strukturen, um allen Patienten die bestmog-
liche Versorgung zu ermoglichen. — #4
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TATEN & TATSACHEN

Prof. Dr. Dr.
Melanie Bérries
Leiterin des Insti-
tuts fir Medizini-
sche Bioinformatik
und Systemmedizin
am Universitétskli-
nikum Freiburg

Gezieltere Krebstherapie
Fir ihre wegweisende Arbeit
zur personalisierten Krebs-
therapie wurde die Freibur-
ger Krebsforscherin Melanie
Borries vom Universitéitsklini-
kum Freiburg mit dem Deut-
schen Krebspreis 2025 in der
Kategorie ,Translationale
Forschung” ausgezeichnet. Die
Wissenschaftlerin schafft mit
datengetriebener Medizin die
Briicke zwischen Labor und Kli-
nik mit dem Ziel, Patientinnen
und Patienten gezielter und er-
folgreicher zu behandeln.—

Lésungen erarbeiten

Mit der Griindung des Landes-
pflegerates Baden-Wiirttem-
berg wurde ein wichtiger
Schritt zur Weiterentwick-
lung der Pflege gemacht. ,Der
Landespflegerat wird sich

aktiv an der Gestaltung ge-
sundheitspolitischer Rahmen-
bedingungen beteiligen”, ver-
spricht der neue Vorsitzende
Ronny Brosende. ,Wir werden
nicht nur auf die bestehenden
Probleme hinweisen, sondern
auch konkrete Lésungen erar-
beiten und Verantwortung fir

Ronny
Brosende
Vorsitzender des
Landespflegerats
Baden-Wirttem-
bergelV.

die Pflege libernehmen.”—

Nora Welsch
Beauftragte der
Landesregierung
fiir die Belange
von Menschen mit
Behinderungen

Teilhabe am Arbeitsleben
Nora Welsch, seit 2020 kom-
munale Behindertenbeauf-
tragte von Baden-Baden, ist
die neue Beauftragte der Lan-
desregierung fur die Belange
von Menschen mit Behinderun-
gen. ,Ich werde mich mit vie-
len Partnerinnen und Partnern
dafir stark machen, dass sich
die Lebensrealitdten von Men-
schen mit Behinderungen ver-
bessern. Ein Schwerpunkt mei-
ner Arbeit wird die Teilhabe
am Arbeitsleben sein. Denn
Arbeit bedeutet nicht nur Ein-
kommen - sie bedeutet auch
Selbstbestimmung, soziale
Teilhabe und gesellschaftli-
che Anerkennung.”—

Bilder: Universitétsklinikum Freiburg / Britt Schilling; Landespflegerat BW; LB Baden-Wiirttemberg



Bilder: Uni Konstanz; SOCIUM

ZEITSPRUNG

Jeder Leistung ihr Gebuhrensatz

Nach der Gebiihrenordnung
fiir Arzte (GOA) richten sich
Arztinnen und Arzte, die pri-
vatversicherte Patientinnen
und Patienten behandeln. Sie
legt Mindest- und Hochst-
sétze fiir die Vergilitung fest
und dient als Grundlage fiir
die Abrechnung aller Versor-
gungsleistungen, die nicht
von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung gedeckt
sind. Dazu gehoren auch die
individuellen Gesundheits-
leistungen (IGeL).

Die Geschichte der Gebiih-
renordnung reicht bis ins 19.
Jahrhundert zuriick. Im Ja-
nuar 1897 trat im Konigreich
Preufden zur Regelung der
Vergilitungshohe zwischen
Arzten und Privatpatienten
die Preufische Gebiihren-
ordnung fiir approbierte Arz-

te und Zahnéirzte (Preugo) in
Kraft, die dann im Deutschen
Reich und bis 1965 auch noch
in der Bundesrepublik giil-
tig war. Ihre Mindest- und
Hochstsétze fiir Arzthonora-
re waren allerdings nicht bin-
dend. Sie galten nur dann,
wenn zwischen Arzt und Pa-
tient nichts anderes verein-
bart war. Der Arzteverband
Hartmannbund veroffent-
lichte 1923 parallel dazu die
Allgemeine Deutsche Gebiih-
renordnung fiir Arzte (Adgo),
die zum Teil doppelt so hohe
Sitze wie die Preugo enthielt.
Am 1. April 1965 wurde die
Preugo in der Bundesrepub-
lik durch die erste GOA und
die Bundeseinheitliche Ge-
biihrenordnung fiir Zahn-
drzte (BuGO-Z) abgeldst. Da-
bei wurden Teile der Adgo

PRO><KONTRA

Bild: AOK

ersetzt. Sie blieb jedoch als
Privat-Adgo in Gebrauch,

bis 1982 die aktuelle GOA in
Kraft trat. 1987 wurde zudem
die Gebiihrenordnung fiir

Zahnirzte (GOZ) eingefiihrt.
Seit den 1980er-Jahren

wurde die Gebiihrenordnung
nur geringfligig angepasst.
Ende Mai hat der Deutsche

Treffpunkt

Arztetag mit groer Mehr-
heit den Entwurf einer neu-
en GOA verabschiedet. Sie
soll das Leistungsverzeich-
nis an die moderne Medizin
anpassen und auch digitale
Leistungen abdecken. Jetzt
liegt es am Bundesgesund-
heitsministerium, die Novel-
lierung einzuleiten.— s

Prof. em. Dr.

Friedrich Breyer
Fachbereich Wirtschafts-
wissenschaften an der
Universitdt Konstanz

»Generationengerechte Losung«

Durch die demografische Alterung und steigende Pflegequo-

ten werden die Pflegekosten rapide steigen. Auch die Eigenan-
teile bei stationdrer Pflege. Viele Angehdrige der Babyboomer-
Generation, die heute um die 60 Jahre alt sind, werden, wenn sie
in 20 bis 30 Jahren pflegebediirftig werden, diese Eigenanteile
nicht tragen kénnen. Die nachfolgenden Generationen miissen
dann nicht nur die stark gestiegenen Beitrdge schultern, son-
dern werden auch noch als Steuerzahler belastet. Eine genera-
tionengerechte Losung verlangt, dass die Babyboomer selbst
mehr Vorsorgekapital fir ihre Pflege ansparen, wozu eine pri-
vate Zusatzversicherung das geeignete Instrument ist. Um Tritt-
brettfahrerverhalten und Adverse Selektion zu verhindern, sollte
diese verpflichtend sein. Geringverdiener, die die Beitréige nicht
selbst tragen kdnnen, sollten staatlich unterstiitzt werden.—
. _________________________________________________________|

Verpflichtende
private Pflege-
versicherung?

Prof. Dr. Heinz Rothgang
Leiter der Abteilung Gesundheit,
Pflege und Alterssicherung am
Forschungszentrum Ungleich-
heit und Sozialpolitik (SOCIUM)
der Universitdt Bremen

»Kein neues System schaffen«

Wer heute in ein Pflegeheim einzieht, muss im Bundesdurch-
schnitt mit einem monatlichen Eigenanteil von 3.000 Euro rech-
nen. Dieser Betrag ist rund doppelt so hoch wie der Nettobetrag
der ,Eckrente”, die nach 45 Beitragsjahren mit durchschnittli-
chem Verdienst ausgezahlt wird. Die derzeitigen Leistungen der
Pflegeversicherung sind also nicht ausreichend. Die Lésung fir
das Problem liegt in héheren Leistungen der Sozialversicherung
und nicht in der Schaffung eines neuen Versicherungssystems.
Die vom PKV-Expertenrat geforderte obligatorische private Pfle-
gezusatzversicherung mit sozial Uberwodlbtem Tarif ist nichts
anderes als eine zweite Sozialversicherung - nur in privater Tréi-
gerschaft. Der Aufbau eines zweiten Systems flihrt zu hoheren
Verwaltungsausgaben und nicht zu niedrigeren Belastungen
der Versicherten, die dann in beide Systeme einzahlen miissen.—
_______________________________________________________________|

Agenda Gesundheit Magazin 03/2025 Seite 7



GROSSE WIRKUNG ) ':\\'SE l

/eit ungefahr 400 Millionen Tonnen Plastik
Lenstéinde produziert. Davon lag

Produkt

srer Umwelt und wird zu kleineren Teilen 3

eine Lupe braucht.

sst Plastikpartikel,
m sind.

1stik: wird gezielt industriell

plastik: ents

kro

Acrylates

: ) Acrylates
~ ahthalat (PET) Polyacrylc

Polymethu
- Boalie -
T — —
L%
- e
—

e

: .+ Kleine Teile, groBe Wirkung: Emilia ~d
— - Urban und Gia Han Thai lernen, welche { §'
Auswirkungen Plastik auf die Umwelt s 2
hat und welche Wege fiir einen reduzier- 4 : ﬁ § =
ten Verbrauch von Kunststoffen es gibt. — =4 [ §

Gesund leben
kann man lernen
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Seismograf

Schilerinnen und Schuler sollten fruh lernen, fur ihr Handeln Verantwortung zu
ubernehmen. Dies gelingt, wenn sie eine gesunde, nachhaltige und umweltbewusste
Lebensweise kennenlernen. Die AOK Baden-Wirttemberg fordert dies mit verschiedenen
Programmen. Ein Beispiel aus dem Neckar-Odenwald-Kreis.

sist kurz nach 10 Uhr.
Im Foyer des Landrats-
amts Neckar-Oden-
wald-Kreis in Mosbach
herrscht reges Trei-
ben. Uber 20 Schiilerinnen und Schiiler
der Friedrich-Heuf3-Schule in Haf3mers-
heim besuchen heute die Kreisstadt, um
die NachhaltICHkeitsarena zu erkun-
den. Melanie Rudolf vom Landratsamt
hat die Wanderausstellung organisiert.
Die Verantwortliche der Kommunalen
Gesundheitskonferenz (KGK) plant nicht
nur Veranstaltungen und koordiniert die
Geschéftsstelle, sondern bereitet auch
die Termine von Landrat Achim Brotel
vor. Die KGK besteht aus Vertretern ort-
licher Institutionen der Gesundheitsfor-
derung, Pravention, Versorgung, Selbst-
hilfe, des Patientenschutzes und des
Sozialbereichs. Auch die AOK-Bezirksdi-
rektion Rhein-Neckar-Odenwald bringt
sich in das Gremium mit ein. In Baden-
Wiirttemberg gibt es 39 solcher Konfe-
renzen, die wichtige gesundheitliche
Themen auf Stadt- und Kreisebene ab-
stimmen und die Ziele des Gesundheits-
leitbilds Baden-Wiirttemberg verfolgen.
Dieses Jahr stehen der Klimawandel und
seine Auswirkungen auf die Gesundheit
im Fokus. ,Daher freut es mich, dass wir
die NachhaltICHkeitsarena zwei Wochen
lang fiir Schulklassen und die Offentlich-
keit in unsere Veranstaltungsreihe inte-
grieren konnten®, sagt Rudolf. Die inter-

aktive Wanderausstellung kommt gut an.

»Die meisten Schiilerinnen und Schii-
ler sind sehr interessiert und lassen sich
fiir die verschiedenen Themen begeis-
tern®, freut sie sich. Auch Emilia Urban
und Gia Han Thai sind begeistert, beson-
ders bei der Station ,,Wir bewegen was®.

,Das hat mir am meisten Spaf gemacht.
Beim ersten Versuch habe ich 897 Schrit-
te geschafft und dann iiber 1.000%, freut
sich die zwolfjdhrige Emilia. Gia Han
Thai fand das Thema ,,Wie und wo wer-
den Lebensmittel richtig gelagert” span-
nend. ,,Ich wusste nicht, dass Toma-

ten nicht in den Kiihlschrank gehoren,
weil sie sonst ihre Aromen verlieren®, er-
zéhlt sie. Neben der richtigen Lagerung
von Lebensmitteln werden weitere Fra-
gen beantwortet: Woher kommen mei-

»

Die meisten
Schiilerinnen und
Schiiler sind in der
Ausstellung sehr
interessiert und
lassen sich fur

die verschiedenen
Gesundheitsthemen
begeistern.

Melanie Rudolf
Landratsamt Neckar-Odenwald-Kreis

ne Lebensmittel und gibt es regionale
und saisonale Alternativen? Was ist Mi-
kroplastik, welche Auswirkungen hat es
auf die Umwelt und wie kann ich es redu-
zieren? Wie lange kann man Lebensmit-
tel essen und muss Abgelaufenes sofort
entsorgt werden? Was ist ein CO,-Fufiab-
druck und wie kann ich ihn verringern?
Hilft Bewegung mir und dem Klima?
,Die NachhaltICHkeitsarena ergdnzt das
bewihrte ScienceKids-Konzept um ei-

nen innovativen Baustein und verbindet
Nachhaltigkeit mit Gesundheitsbildung.
Damit erfiillen wir unseren gesetzlichen
Priventionsauftrag im schulischen Be-
reich besonders gut®, erklart Christi-

an Bikowski, Priventionsexperte bei der
AOK-Bezirksdirektion Rhein-Neckar-
Odenwald. Das Programm wurde von
der AOK Baden-Wiirttemberg in Zusam-
menarbeit mit dem Ministerium fiir Kul-
tus, Jugend und Sport Baden-Wiirttem-
berg, der Aufdenstelle Ludwigsburg des
Zentrums fiir Schulqualitit und Lehrer-
bildung sowie der Stiftung Sport in der
Schule entwickelt.

Interaktion férdert den Lernerfolg
Wie alle ScienceKids-Konzepte bietet
auch die NachhaltICHkeitsarena durch
handlungsorientiertes Lernen Anre-
gungen fiir einen abwechslungsreichen
und ansprechenden Unterricht. ,Das
Grundprinzip lautet: erforschen, erle-
ben, erlernen, reflektieren und nach-
haltig handeln. Je frither wir beginnen,
desto besser lassen sich Verhaltensin-
derungen erreichen und Gesundheits-
kompetenz aufbauen®, erklart Christian
Bikowski. Georg Elmlinger, Sport- und
Geografielehrer an der Friedrich-Heuf3-
Schule, stimmt zu. ,,Schiilerinnen und
Schiiler haben bei interaktiven Ange-
boten wie der NachhaltICHKeitsarena
mehr Spaf als bei der Vermittlung rei-
ner Theorie - die Lernerfolge sind ein-
deutig besser®, sagt er. Der 35-Jihrige
verweist auf den kompetenzorientier-
ten Bildungsplan von 2016 in Baden-
Wiirttemberg, der Erziehungs- und Bil-
dungsprozesse anstoflen soll, um die
Lernenden auf das ,wirkliche Leben®
vorzubereiten. Dabei sollen sie Wissen
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Seismograf

Wir bewegen was: Hier lernen die Schiilerinnen und Schiiler, dass schon moderate Bewe-
gung, wie beispielsweise der Schulweg, Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden hat.

und Kénnen anwenden, um verschiede-
ne Aufgaben und Lebenssituationen zu
meistern. Die NachhaltICHkeitsarena
ermoglicht es, in sechs Modulen fécher-
libergreifend Aspekte der Nachhaltig-
keit zu behandeln. Biologie, Geografie,
Sport und Wirtschaft, Berufs- und Studi-
enorientierung (WSB) der Sekundarstufe
Iund des Gymnasiums sowie Alltagskul-
tur, Erndhrung und Soziales (AES) in der
Sekundarstufe I sind zentrale Ficher.

Es gibt jedoch auch Beziige zu Deutsch,
Mensch, Natur und Technik, Religion,

»

Die NachhaltICHkeits-
arena erganzt das
ScienceKids-Konzept
um einen innovativen
Baustein und verbin-
det Nachhaltigkeit
mit Gesundheitsbil-
dung. So erfiillen wir
unseren gesetzlichen
Praventionsauftrag
besonders gut.

Christian Bikowski
Préventionsexperte, AOK Baden-Wiirttemberg
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Ethik und Englisch. Die Aktivititen in
den Modulen férdern selbstverantwortli-
ches Handeln, indem sie Denken, Wollen
und Motivation anschaulich verkniipfen.
Langfristig sollen sie Haltungen entwi-
ckeln, die einen respektvollen Umgang
mit sich, anderen, der Gemeinschaft und
der Natur fordern. ,,Ich finde solche An-
gebote sehr gut, weil Schiilerinnen und
Schiiler durch neue Erfahrungen und Er-
kenntnisse ihr eigenes Handeln reflek-
tieren und selbstwirksam erleben®, sagt
Georg Elmlinger.

W Bcieney

Gesundheit als Schulfach
Gordana Marsic, Vorstandsmitglied der
AOK Baden-Wiirttemberg, betont die Be-
deutung der Gesundheitskompetenz
von Kindesbeinen an. ,Kinder und Ju-
gendliche iibernehmen Verhaltenswei-
sen und Essgewohnheiten aus ihrem
Umfeld. Fiir ihre gesunde Entwicklung
ist es entscheidend, sie friih an gesund-
heitsférderndes Verhalten heranzufiih-
ren®, sagt sie und weist darauf hin, dass
sich unsere Gesellschaft in den letzten
Jahrzehnten stark gewandelt hat, was
eine gesundheitsbewusste Lebenswei-
se erschwert. So ist beispielsweise Essen
jederzeit verfiigbar, was zu tibermafsi-
gem Konsum fiihrt und dem Korper kei-
ne Verdauungspausen ldsst. Ungesun-
de Snacks werden massiv beworben und
sind auf dem Schulweg leicht zuging-
lich. Mehrgenerationenhaushalte sind
selten, wodurch wertvolles Wissen tiber
Erndhrung und Bewegung nicht mehr
weitergegeben wird. Die Digitalisierung
erleichtert den Zugang zu Informatio-
nen, doch viele davon sind falsch oder
wissenschaftlich ungeklirt. ,Es wird
immer schwieriger, verldssliche von fal-
schen Informationen zu unterscheiden.
Trotz vielfiltiger Kommunikationsmog-
lichkeiten nimmt die digitale Vereinsa-
mung zu“, sagt Gordana Marsic.

Die Folgen sind gravierend: Uber-
gewicht betrifft weltweit tiber drei

“l'l
/ wokl mucu

Im Austausch: Melanie Rudolf, Georg Elmlinger und Christian Bikowski freuen sich Uber die gro-

Be Resonanz der Ausstellung.



Quelle: Weltgesundheitsorganisation WHO
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Ein Schulfach
Gesundheit ware
der richtige Weg, um
Gesundheitsbildung
fest in den Schul-
alltag zu integrieren
und einen ganzheit-
lichen Gesundheits-
ansatz zu verfolgen.

Gordana Marsic
Vorstandsmitglied, AOK Baden-Wiirttemberg

Milliarden Menschen, eine Zahl, die sich
in 30 Jahren mehr als verdoppelt hat. In
Deutschland sind zwei von drei Erwach-
senen ilibergewichtig oder adipds. Psychi-
sche Erkrankungen nehmen zu - 2022
waren 4,7 Prozent der Deutschen betrof-
fen. Mehr als jeder vierte Erwachsene er-
fiillt jahrlich die Kriterien einer psychi-
schen Erkrankung. Rund 60 Prozent der
Deutschen haben eine geringe Gesund-
heitskompetenz. 2024 wiesen sogar liber
75 Prozent der Erwachsenen in Deutsch-
land unzureichende Gesundheitskom-
petenz auf: ,Drei von vier Menschen
hierzulande haben Schwierigkeiten, Ge-
sundheitsinformationen zu finden, zu
verstehen, zu beurteilen und anzuwen-
den®, fasst Gordana Marsic zusammen.

Seismograf

Bild: M42, K. Zern + T. Frank

Klare Haltung: Gordana Marsic méchte, dass Gesundheitskompetenz friih aufgebaut wird.

Diese Zahlen zeigen, dass ein Umden-
ken notig ist. Trotz zahlreicher Initia-
tiven fehlt es an flichendeckender Um-
setzung. Ein ,weiter so* reicht nicht.
Geringe Gesundheitskompetenz fiihrt
in vielen Fillen zu ungesundem Verhal-
ten, schlechter Gesundheit und héhe-
rer Belastung des Gesundheitssystems.
Gesundheit sollte in der Gesellschaft
mehr zdhlen. Dazu gehéren Bewegung,
ausgewogene Erndhrung, Entspan-
nung, psychisches Wohlbefinden und
ein funktionierendes soziales Miteinan-
der. Und: Gesundheitskompetenz muss
von klein auf geférdert werden, unab-
hingig von Herkunft oder sozialem Sta-
tus, um die Chancen auf ein selbstbe-
stimmtes, gesundes Leben zu erh6hen.

Eine erschitternde Prognose
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Schdatzungen
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2035 die Halfte
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=
@
o
—
8
=
£
=
g
N
Cc
<

von Uberge-
wicht betroffen
oder an Adipo-

sitas erkrankt
sein.

Strukturell verankerte Losungen sind
notwendig, um Gesundheitskompetenz
regelmifig aufzubauen. ,,Ein Schulfach
Gesundheit wire deshalb der richti-

ge Weg, um Gesundheitsbildung in den
Schulalltag zu integrieren und einen
ganzheitlichen Gesundheitsansatz zu
verfolgen®, fordert Gordana Marsic. Ei-
ne aktuelle Civey-Umfrage im Auftrag
der AOK Baden-Wiirttemberg bestitigt
dies. Mehr als die Hélfte der Befragten
meint, Gesundheit sollte ein Schulfach
werden. Uber 80 Prozent halten es fiir
wichtig, dass Schulen Kinder {iber The-
men wie Ernihrung, Bewegung, men-
tale Gesundheit und Priavention aufkli-
ren. Auch soziales Miteinander, Erste
Hilfe und Suchtprévention sollten Teil
des Fachs Gesundheit sein, falls es ein-
gefiihrt wird.

Emilia Urban und Gia Han Thai
fahren zuriick zur Schule. ,,Zu Hause
probiere ich das Eierexperiment noch
einmal aus®, sagt Emilia. Heute hat sie
gelernt: Sinkt ein Ei im Glas auf den
Boden, ist es frisch. Steigt es nach oben
und schwimmt an der Oberflédche, ist es
definitiv dlter oder verdorben.— ¢

___Sciencekids.de

___gesundheit-nok.de E Tl
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Gesundheit & Versorgung
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Bild: iStock/kieferpix

Hand in Hand: Kommunen und Krankenkassen teilen sich die Finanzierung der koordinierenden Arbeit fir die Palliativversorgung.

Mehr Starke fur letzte Wege

Die Hospizarbeit lindert Beschwerden und Angste in der letzten Lebensphase. Netzwerke
vereinen Akteure und tragen zur Versorgung und Begleitung der Betroffenen bei.

as Wort ,,palliativ®
stammt vom lateini-
schen ,pallium®, was
Mantel oder Umhiil-
lung bedeutet. Die
Palliativmedizin umhiillt schwer kranke
Menschen in ihrer letzten Lebensphase.
Sie mildert Beschwerden und Angste und
unterstiitzt Angehorige. Speziell geschul-
te Arztinnen, Arzte und Pflegekriifte ver-
sorgen die Patientinnen und Patienten zu
Hause und in Einrichtungen mit ambu-
lanten Pflegediensten, der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung, Hospiz-
diensten, Hospizen, Kliniken und Pflege-
einrichtungen. Das Hospiz- und Palliativ-
gesetz hat die Versorgung in den letzten
Jahren verbessert. ,Wichtig ist, dass sich
die Akteure vernetzen, um bestmdgli-
che Unterstiitzung zu bieten®, sagt Stefa-
nie MoRle, Expertin bei der AOK Baden-
Wiirttemberg. Krankenkassen fordern
deshalb die Koordination in regionalen
Strukturen durch eine Netzwerkkoordi-
natorin oder einen Netzwerkkoordinator.
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2022 haben die gesetzlichen Krankenkas-
sen eine Landesarbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Hospiz- und Palliativnetz-

»

Die Wiirde am
Lebensende sichern,
miissen Kommunen
und Krankenkassen
gemeinsam.

Stefanie M6Ble
Expertin Palliativversorgung bei der
AOK Baden-Wiirttemberg

werke gegriindet. ,,Die Geschiftsstelle ist
bei der AOK Baden-Wiirttemberg
angesiedelt und hat das Ziel, die Forder-
antrige der Netzwerke zu bearbeiten und
die Netzwerke weiter auszubauen®, so
Stefanie Mofile. Aktuell sind Netzwerke
in den Landkreisen Boblingen, Emmen-
dingen, Karlsruhe, Ostalbkreis, Reutlin-

gen, Schwébisch-Hall, Heidenheim,
Waldshut und im Stadtkreis Karlsruhe
aktiv. Pro Netzwerk sind Personal- und
Sachkosten fiir eine Koordinatorin oder
einen Koordinator bis zu 15.000 Euro
jahrlich férderféhig. Die Fordersumme
der Krankenkassen darf den Beitrag des
Kreises oder der kreisfreien Stadt jedoch
nicht libersteigen. Voraussetzung ist,
dass der LandKkreis oder die kreisfreie
Stadt die Finanzierung in gleicher Hohe
wie die Krankenkassen tibernimmt. Hier
liegt die Herausforderung. ,Wir erleben,
dass die Etablierung oft an der hilftigen
Finanzierung der Kommunen scheitert®,
sagt Stefanie Mofle. Die Wiirde am
Lebensende zu sichern, sei eine Aufgabe,
die Kommunen und Krankenkasse
gemeinsam meistern miissen — aus
Verantwortung fiir die Men- E&*1E]
=
il

__dhpv.de [=] 3

schen vor Ort.— 79
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Beratung mit Gutesiegel

Der Soziale Dienst der AOK Baden-Wirttemberg wurde zertifiziert und
bestdtigt damit seine fachliche Kompetenz und Beratungsqualitdt.

enn Krankheit oder
W Pflegebediirftigkeit das

Leben auf den Kopf'stel-
len, bietet der Soziale Dienst der AOK
Baden-Wiirttemberg Orientierung und
einzigartige Unterstiitzung. Rund 200
staatlich anerkannte Sozialpddagogin-
nen und -pddagogen beraten bei kom-
plexen Versorgungslagen — persénlich,
vertraulich und mit einem ganzheit-
lichen Ansatz. Diese besondere Form
der Begleitung ist seit 2019 als Leistung
in den Satzungen der AOK Baden-Wiirt-
temberg verankert und in dieser Form
GKV-weit einmalig. Anfang 2025 wurde
der Soziale Dienst erstmals durch die
Deutsche Gesellschaft fiir Care und
Case Management e. V. (DGCC) offiziell
zertifiziert.

Mit dem Zertifikat bescheinigt die
DGCC, dass das Case Management des
Sozialen Dienstes nach héchsten Stan-
dards umgesetzt wird: methodisch
fundiert, strukturiert und qualititsge-
sichert. Gepriift wurden unter anderem
Fallarbeit, Dokumentation, organisa-
torische Verankerung und die Rolle im
Versorgungsgeschehen. ,,Das Verfah-
ren war anspruchs-
voll, aber eine wich-
tige Investition in
unsere Qualitét
und Sichtbarkeit®,
sagt die AOK-Ex-

Hilfe in komplexen Lebenslagen

Der Soziale Dienst der AOK Baden-Wirttemberg berdt individuell und
sorgt fur eine nachhaltige Versorgung der Versicherten und ihrer An-
gehorigen. Zu den Aufgaben gehoren unter anderem die umfassende
Analyse des Unterstitzungsbedarfs, die Erstellung und Anpassung von
Versorgungspléinen gemeinsam mit den Versicherten, die psychosozia-
le Beratung, die Unterstiitzung bei der Krankheitsbewdltigung, die Re-
ha- und Teilhabeberatung, die Kooperation mit Leistungserbringenden
sowie die Férderung von Selbsthilfe.— ;

pertin Martina Feil vom Geschéftsbe-
reich Ganzheitliche Gesundheitsbera-
tung, die das Audit begleitet hat.

Vorangegangen waren eine erfolg-
reiche Vorpriifung, die Einbindung
verschiedener Organisationsbereiche
und ein Audit-Tag in Stuttgart, an dem
exemplarische Beratungsprozesse aus
Kranken- und Pflegeversicherung vor-
gestellt wurden. ,,Besonders liberzeu-
gend war, wie konsequent wir Case Ma-
nagement im Alltag anwenden - auch
sektorentibergreifend und in multipro-
fessionellen Netzwerken®, betont Mar-
tina Feil.

Die Zertifizierung durch die DGCC
bestitigt die hohe Qualitit der Arbeit
des Sozialen Dienstes in der Beratung
der AOK-Versicherten und deren An-
gehorigen. Fiir Netzwerkpartnerinnen
und -partner wie zum Beispiel Arztin-
nen und Arzte, Leistungserbringen-
de oder Beratungsstellen schafft sie
Transparenz iiber die Qualitit und
Struktur der Zusammenarbeit. Zu-
gleich unterstreicht sie den Beitrag der
AOK zur versorgungsnahen, regional

integrierten Gesundheitsberatung.
Feil: ,Die Zerti-
fizierung ist ei-
ne wichtige Ori-
entierung fiir
unsere Versi-

cherten.“—#”

Bild: AOK

Gesundheit & Versorgung

STANDPUNKT

Martina Feil

Spezialistin Sozialer Dienst
und Case Management,
AOK Baden-Wiirttemberg

Bild: privat

SOZIALER DIENST

Kompetenz
schafft Vertrauen

Wenn gesundheitliche Probleme mit
sozialen oder familidren Belastun-
gen einhergehen, stoBen klassische
Versorgungsangebote oft an ihre
Grenzen. Fiir genau diese Situationen
gibt es den Sozialen Dienst der AOK
Baden-Wirttemberg. Unsere speziell
qualifizierten, staatlich anerkannten
Sozialpédagoginnen und -pédago-
gen begleiten Menschen mit komple-
xem Unterstlitzungsbedarf - indivi-
duell, ldsungsorientiert und fir die
Versicherten stets freiwillig.

Was nach ,Beratung” klingt, ist in
Wahrheit Versorgungsmanagement
auf hohem fachlichen Niveau: Es geht
darum, vorhandene Ressourcen ef-
fektiv und effizient zu nutzen, Versor-
gungsliicken zu schlieBen, Uber- oder
Fehlversorgung zu vermeiden und ge-
meinsam mit den Betroffenen tragfa-
hige Perspektiven zu entwickeln.

Dass der Begriff ,Sozialer Dienst”
nicht geschitzt ist, fuhrt haufig zu
Unklarheit darliber, was sich qua-
litativ dahinter verbirgt. Mit der er-
folgreichen Zertifizierung durch die
DGCC machen wir diese Qualitat
nun sichtbar - fiir unsere Versicher-
ten, aber auch fir Leistungserbrin-
gende, Netzwerkpartnerinnen und
-partner und nicht zuletzt fir die
Fachoffentlichkeit.

Dass der Soziale Dienst Satzungs-
leistung ist, zeigt unser verbindliches
Engagement fir eine bedarfsgerech-
te, koordinierte Versorgung. Die AOK
Baden-Wirttemberg tibernimmt sozi-
ale Verantwortung - fiir mehr gesun-
de Lebensjahre.—
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Hier&Jetzt

Neue MaBstédbe in

Strahlen: Maxana Baltruweit und Stephan Jaroschek von der AOK Baden-Wiirttemberg

freuen sich liber den Deutschen PR-Preis.

Gesundheitsdaten
schlau nutzen

Leuchtturmvorhaben. Das 2018 gegriin-
dete Forum Gesundheitsstandort Baden-
Wiirttemberg ist die Plattform, um For-
schung, Versorgung und Wirtschaft eng zu
verzahnen und neue Entwicklungen zum
Wohl aller Patientinnen und Patienten vo-
ranzutreiben. Unter dem Dach des Forums
unterstiitzt das Land in drei Férderrunden
mehr als 60 Projekte mit rund 124 Millio-
nen Euro, die neue Behandlungsmoglich-
keiten er6ffnen konnen. In der aktuellen
dritten Phase werden bis 2026 drei Leucht-
turmvorhaben gefordert, die die Nutzung
von Gesundheitsdaten in der Praxis er-
proben und voranbringen sollen. Dabei
will das Land die Weichen fiir die Umset-
zung des Gesundheitsdatennutzungsgeset-
zes des Bundes sowie fiir den européischen
Raum fiir Gesundheitsdaten auf Landes-
ebene stellen. Ziel der Projektforderung ist,
Modellvorhaben mit konkretem Mehrwert
fiir die Biirgerinnen und Biirger zu entwi-
ckeln, die bundesweit und auch interna-
tional Strahlkraft besitzen, und den Siid-
westen in naher Zukunft als Leitregion zu
positionieren.—
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der Kommunikation

Auszeichnung. Fiir ihre wirkungsvolle
Kommunikation zur nachhaltigen Anti-
biotikaversorgung erhielt die AOK Baden-
Wiirttemberg beim Deutschen PR-Preis
2025 gleich zwei Preise — Silber in der Kate-
gorie ,Public Affairs“ und Bronze fiir ,Nach-
haltigkeits- und CSR-Kommunikation®.
Gemeinsam mit den Agenturen Die Brii-
ckenKopfe und KomPart iiberzeugte die
AOK mit einer Strategie, die Antibiotikare-
sistenzen erfolgreich in die 6ffentliche und
politische Diskussion brachte — und Veran-
derungen anstiefs. Unter Federfiihrung der
Stidwest-AOK initiierte die AOK-Gemein-
schaft als erste Krankenkasse in Deutsch-
land gemeinsam mit dem IWW Institut fiir
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Wasserforschung und dem Umweltbundes-
amt eine Studie zur 6kologischen Nachhal-
tigkeit in der Antibiotikaversorgung.—

Gesundheitspartnerschaft vertieft

Kochabend. Gesunde Erndhrung, Sport und Spaf} — wie gut diese drei Din-
ge zusammenpassen, bewiesen die beiden VfB-Profis Ramon Hendriks und
Nick Woltemade in der AOK-Gesundheitskiiche in Stuttgart. Neben den bei-
den Sportlern nahmen an dem exklusiven Kochabend auch zwdlf Hobbykd-
chinnen und -kdche teil, die sich ihre Plétze fiir den Kochabend bei einer Ver-
losung in Zusammenarbeit mit einer Tageszeitung gesichert hatten. Unter
Anleitung der AOK-Gesundheitsexpertinnen Janina Brosche und Lucie Ba-
reis bereiteten sie eine Auswahl gesunder und kreativer Gerichte zu. Neben
Schnippeln, Piirieren und Verriihren genossen die fuf3ballbegeisterten Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer die Ndhe zu den Profis, die auch ein bisschen
aus dem Nihkéstchen plauderten. Die AOK Stuttgart-Boblingen und der VB
Stuttgart verbindet seit Jahren eine nachhaltige Gesundheitspartnerschaft.—

Geschlechtersensiblere Medizin

FérdermaBnahme. Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
hat eine Initiative zur Férderung von Projekten zur Reduzierung des Gender Data
Gaps in der klinischen Forschung gestartet. Viele Erkrankungen dufdern sich bei
Frauen anders als bei Ménnern, auch Medikamente konnen unterschiedlich wir-
ken. Fiir eine gute Gesundheitsversorgung fiir alle miissen solche geschlechter-
bezogenen Aspekte noch stirker in der medizinischen Forschung beriicksichtigt
werden. Bis heute stammen Forschungsdaten aus klinischen Studien allerdings
iiberproportional hiufig von Minnern und zu selten von Frauen. Das Schliefien
dieser Datenliicke — des sogenannten Gender Data Gaps — ist daher fiir die Ver-
sorgung von enormer Bedeutung. Mit der Forschungsforderung des BMBF sollen
neue Erkenntnisse zur geschlechtersensiblen Behandlung von Krankheiten gene-
riert, Wissen systematisch zusammengetragen sowie Nachwuchswissenschaftle-
rinnen und -wissenschaftler fiir dieses Thema sensibilisiert werden.—



Quellen: Destatis, WIdO (wido.de)

Hier & Jetzt

Demografie trifft Kliniken

Viele Kliniken sind aktuell nicht gut gerustet fir die Versorgung hochbetagter Menschen,
die meist an mehreren Erkrankungen gleichzeitig leiden und im Durchschnitt hohere
Kosten verursachen. Der Krankenhaus-Report 2025 des Wissenschaftlichen Instituts der

AOK (WIdO) zeigt Ansdtze auf, wie die Versorgungsstrukturen verbessert
werden kdnnen, um eine Uberforderung der Kliniken und massive Ausgaben-
steigerungen in den ndchsten Jahren zu verhindern.

Mehrfacherkrankung

Der Anteil der Uiber 80-Jdhrigen an Klinikfallen ist seit 20
Jahren gestiegen. Meist liegen Mehrfacherkrankungen vor.

2005 2010 2016 2023

Krankenhaus-Verweildauer

Krankenhaus-Fdlle

je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner 2023:

unter 60 Jahre

60 bis 69 Jahre

80 Jahre
und dlter

70 bis 79 Jatre

Krankenhaus-Kosten

Die Krankenhaus-Verweildauer 2023 ist bei den Hochbetag-
ten liber 80 Jahren mit durchschnittlich 8,1 Tagen fast dop-
pelt so hoch wie bei den Menschen unter60.

unter 60 Jahre 4,2 Tage

60 bis 69 Jahre [ [ 100 [ I 0 | 62Tage
70 bis 79 Jahre [ 0 | 7 Tage
80 Jahre und dlter . . . . . . . . I 81Tage

Krankenhaus-Aufenthalte nach Region

Die Krankenhaus-Kosten tber 80-Jahriger lagen 2023 fast
siebenmal so hoch wie bei unter 60-Jéhrigen. Mit den Baby-
boomern wdchst der Versorgungsdruck.

unter 60 bis 69 70 bis
60 Jahre  Jahre 79 Jahre

80 Jahre
und dlter

Vermeidbare Krankenhaus-Aufenthalte nach Region

Der regionalle Vergleich zeigt groBe Unterschiede bei
der Haufigkeit von Krankenhaus-Aufenthalten der tber
80-Jahrigen je 100 Einwohner 2023.

Nordrhein-Westfaten [EERED

Rheinland-Pfalz
Bayern NIIIIED
Schleswig-Holstein _
Sachsen
Baden-Wiirttemberg _

2022 hatten 1,4 Mio. Klinikfcille pflegebeduirftiger Menschen
durch bessere ambulante Versorgung vermieden werden
kénnen - besonders viele in Bayern.

-

Rheinland-Pfalz

Hessen

N B E
Il R B

Sachsen |24

Baden-Wiirttemberg |7

Bremen B Félle je 1.000

Pflegebediirftige
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Standpunkt

REFORMEN

Ein Tropfen auf den heiBen Stein

Das Gesundheitswesen steht vor groBen Herausforderungen. Demografie, steigende
Kosten, Fachkraftemangel und die Digitalisierung erfordern entschlossenes Handeln.

Unser
Gesundheits-
system
benotigt
dringend
Reformen,

besonders
bei der
Finanzierung.

Peer-Michael Dick
Alternierender Vorsitzender
des Verwaltungsrates der
AOK Baden-Wiirttemberg,
Arbeitgeberseite
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lle Gesundheitsmi-

nister der letzten

Jahre standen vor
groflen Herausforderungen.
Nun tibernimmt die CDU-Po-
litikerin Nina Warken das Amt.
Auch fiir sie wird die Gesund-
heitspolitik kein leichtes
Terrain. Der Koalitionsvertrag
der Bundesregierung fasst die
Aufgabe im Bereich ,,Gesund-
heit und Pflege® prdgnant
zusammen: ,,Wir wollen eine
gute, bedarfsgerechte und
bezahlbare medizinische und
pflegerische Versorgung im
ganzen Land sichern. Dafiir
wagen wir tiefgreifende Refor-
men, stabilisieren die Beitrége,
beschleunigen den Zugang
zu Terminen und verbessern
die Arbeitsbedingungen im
Gesundheitswesen®. Diese

Agenda Gesundheit Magazin 03/2025

Bilder: AOK BW / Fotostudio M42, Katja Zern u. Thomas Frank

Mafinahmen sind grundsitz-
lich zu begriifien, denn unser
Gesundheitssystem benétigt
dringend Reformen, besonders
bei der Finanzierung und einer
zielgenaueren Steuerung. Bis-
her ist jedoch die ordnungspo-
litisch korrekte Finanzierung
des Krankenhaustransforma-
tionsfonds der einzige konkrete
Schritt - und ein Tropfen auf
den heif’en Stein. Das Verspre-
chen der Koalition, die Beitrdge

»

Auch die
Pflegever-
sicherung
braucht
Stabilitat.

der gesetzlichen Kranken-
versicherung langfristig zu
stabilisieren und die Aus-
gabendynamik zu bremsen,
bleibt vage.

Es besteht dringender
Handlungsbedarf. Die An-
kiindigung im Koalitions-
vertrag, eine Kommission
einzurichten, die bis 2027
Vorschlige fiir eine lang-
fristige Finanzierung aus-
arbeitet, wird der Dramatik
der aktuellen Lage nicht ge-
recht. Ministerin Warken hat
das erkannt und setzt nun
auf Kommissionsergebnisse
noch im Jahr 2026. Das ist ei-
ne richtige Kurskorrektur.

Auch die Pflegeversi-
cherung braucht dringend

Stabilitét. Die im Papier der
Bund-Léander-Arbeitsgrup-

pe vorgesehenen finanziellen
Entlastungen aus Steuermit-
teln fehlen im Koalitionsver-
trag. Der enthdlt auch keine Er-
stattung pandemiebedingter
Kosten und keine Ubernahme
der Rentenversicherungsbei-
trage fiir pflegende Angehorige
durch den Bund. Hier sind um-
fassende Reformen notig.

Die Effizienz der Versorgung
muss steigen. Eine Umfrage der
AOK Baden-Wiirttemberg zeigt
Handlungsbedarf im ambu-
lanten Sektor: Viele gesetzlich
Versicherte warten in Baden-
Wiirttemberg iiber vier Monate
auf einen Facharzttermin. Das
vorgesehene verbindliche Pri-
mairarztsystem unter explizi-
ter Nennung der Hausarztzen-
trierten Versorgung (HZV) ist
deshalb begriiRenswert. Dass
das Prinzip funktioniert, zei-
gen wir in Baden-Wiirttemberg
seit Jahren. Die Primé&rversor-
gung durch die Hausarztpra-
xis ist die Basis — von hier aus
erfolgt dann die Patientensteu-
erung, was zu Effizienzpoten-
zialen und einer Verbesserung
der Versorgungsqualitét fiihrt.

Ein verbindliches Primér-
arztsystem bei freier Arztwahl
durch Haus- und Kinderérz-
tein der HZV und im Kollek-
tivvertrag sowie Termingaran-
tie fiir Facharzttermine sind
gute Ansitze. Ob unser Ge-
sundheitssystem sich dadurch
nachhaltig verbessert, wird die
konkrete Ausgestaltung zei-
gen.—



PRAVENTION

Standpunkt

Gesundes Gewicht - starke Kinder

Immer mehr Kinder und Jugendliche leiden unter Ubergewicht, was kdrperliche und
seelische Folgen haben kann. Die AOK Baden-Wirttemberg hilft den Betroffenen.

ie Arbeitsgemein-

schaft Adipositas

im Kindes- und Ju-
gendalter (AGA) der Deutschen
Adipositas-Gesellschaft und
die Deutsche Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin
betonen, dass in Deutschland
etwa zwei Millionen Kinder
und Jugendliche iibergewichtig
sind, davon 800.000 adipds.
Verschiedene Faktoren tragen
dazu bei: Ungesunde Ernih-
rung durch zuckerreiche Ge-
trinke, Fast Food, StifRigkeiten
und fettige Snacks erhoht die
Kalorienaufnahme erheblich.
Hinzu kommt Bewegungs-
mangel, da viele Kinder ihre
Freizeit vor Bildschirmen statt
aktivim Freien verbringen.
Genetische Veranlagungen
steigern ebenfalls das Risiko
fiir Ubergewicht. Psychosoziale
Faktoren wie Stress, familidre
Konflikte oder soziale Isolation
beeinflussen das Essverhalten.
Zudem erschweren fehlende
Bewegungsangebote in Schule
oder Wohnumfeld einen akti-
ven Lebensstil. Die Folge ist oft
Gewichtszunahme.

Starkes Ubergewicht verur-
sacht zahlreiche Beschwerden
und gilt als zentraler Risikofak-
tor fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Bluthochdruck, Diabe-
tes Typ 2, Gelenkprobleme und
verschiedene Krebsarten. Ei-
ne Osterreichische Studie zeigt,
dass Adipositas das Risiko fiir
psychische Stoérungen wie De-
pressionen oder Angstzustin-
de signifikant erhoht. Kinder
libergewichtiger Eltern sind be-

sonders gefahrdet. Neben ge-
netischen Faktoren pragen fa-
milidre Verhaltensweisen und
Erndhrung die Essgewohnhei-
ten, die sich spéter schwer dn-
dern lassen. Ubergewicht ver-
schwindet nicht von selbst. Wer
als Kind zu viel wiegt, bleibt
oft auch als Erwachsener iiber-
gewichtig. Folgeerkrankungen
betreffen zunehmend jiingere
Menschen.

An der Uni Tiibingen entwi-
ckelte man mit Partnern, da-
runter der AOK Baden-Wiirt-

»

Zwei Millionen
Kinder und
Jugendliche
wiegen zu viel,
800.000 sind
adipos.

temberg, das Programm
STARKIDS, fiir das aktuell
ein Selektivvertrag geplant
ist. Es ist ein ambulantes,
strukturiertes, niederschwel-
liges und nachhaltiges Ver-
sorgungsmodell, das liber-
gewichtige Kinder und
Jugendliche bei einer gesun-
den Gewichtsentwicklung
unterstiitzt. STARKIDS rich-
tet sich an Familien mit Kin-
dern von drei bis 17 Jahren,
die tibergewichtig sind. Es
ist Teil des AOK-Hausarzt-
Programms und steht allen
gesetzlich versicherten Fa-
milien offen. Nach der Ein-

gangsuntersuchung folgt ein
einjahriges Schulungspro-
gramm in sechs Modulen, die
alle zwei bis drei Monate statt-
finden. Zunéchst analysieren
die Teilnehmer ihre Situati-

on und setzen individuelle Zie-
le. In den Modulen ,,Essen und
Trinken®, ,,Bewegung und Me-
dizin“ sowie ,Familienleben®
lernen Kinder und Familien,
was fiir eine gesunde Gewichts-
entwicklung notig ist. Zwi-
schen den Schulungen erhalten
die Familien Online-Beglei-
tung {iber ein Portal mit Fil-
men, Lernspielen und informa-
tiven Texten. Das Programm
liberzeugt, denn Jungen und
Maédchen brauchen die Unter-
stiitzung ihres Umfelds, um ihr
Normalgewicht zu erreichen
und zu halten.—
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Jungen und
Madchen
brauchen die
Unterstiitzung
ihres Umfelds,
um ihr Normal-
gewicht zu
erreichen und
zu halten.

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

Lucken schlief3en, Leben starken

Long Covid im Blick: Zwei neue Innovationsfondsprojekte wollen die Versorgung

verbessern und die Lebensqualitat der Betroffenen steigern.

ong Covid ist fiir viele Men-

schen eine unsichtbare, aber

allgegenwairtige Belastung:
Noch Monate nach einer Corona-Infek-
tion kimpfen Betroffene mit Erschop-
fung, Konzentrationsstorungen oder
anhaltenden Schmerzen. Besonders
fordernd ist diese Situation fiir vulnera-
ble Personengruppen wie zum Beispiel
Kinder und Jugendliche. Das Innova-
tionsfondsprojekt KidsCarePVS nimmt
sich deshalb der bislang unzureichend
erforschten Versorgungssituation
junger Menschen mit langanhal-
tenden Gesundheitsstérungen @i =
nach viralen Erkrankungen
an. Neben Long Covid sind das auch das
Post-Vac-Syndrom (infolge einer Covid-
19-Impfung) und ME/CFS, das chroni-
sche Fatigue-Syndrom.

»In meiner klinischen Arbeit
erlebe ich immer wieder, wie junge Men-
schen mit postviralen Symptomen mas-
sivleiden, ohne dass ihnen angemes-
sen geholfen wird. Unser Ziel ist es, die
besonderen Bediirfnisse dieser Kinder
und Jugendlichen sichtbar zu machen
und Losungen fiir eine bedarfsgerech-
te und wirksamere Versorgung zu entwi-
ckeln®, sagt Projektleiterin und Professo-
rin Uta Behrends. Das Projekt wird vom

TUM-Klinikum unter ihrer Leitung ko-
ordiniert und bringt sechs Universitéts-
kliniken, Fachgesellschaften, die AOK
Baden-Wiirttemberg und Patientenor-
ganisationen zusammen. Die beantrag-
te Fordersumme belduft sich auf rund
2,3 Millionen Euro bei einer Laufzeit von
drei Jahren ab April 2025.

Zunéchst sollen die Lage und der Versor-
gungsbedarf analysiert werden, mit ei-
nem regionalen Schwerpunkt auf Baden-
Wiirttemberg. Auf dieser Basis soll ein
bedarfsgerechtes, sektoreniibergreifen-
des Versorgungskonzept entstehen. Dazu
werden in sechs Teilprojekten quantitati-
ve und qualitative Daten aus verschiede-
nen Perspektiven erhoben: von Betroffe-
nen und deren Familien, medizinischem

Mit Vernetzung gegen Erschopfung

Fachpersonal, Krankenkassen und wei-
teren Einrichtungen der Gesundheits-
versorgung. Ergdnzend fliefRen Ergebnis-
se aus sogenannten Zukunftswerkstétten
ein. ,.Die sind partizipativ und multipro-
fessionell angelegt. Uns ist wichtig, dass
Betroffene, Angehdrige und alle relevan-
ten Versorgungsakteure gemeinsam Lo-
sungen fiir eine bedarfsgerechte und teil-
habeorientierte Versorgung entwickeln®,
so Uta Behrends. ,Wir erwarten uns da-
von neue Impulse fiir organisatorische
und strukturelle Innovationen, aber auch
eine Starkung der Orientierung von Pa-
tienten und Patienten und eine bessere
Vernetzung der Versorgung.”

Lena Flagmeier, Versorgungsinnova-
torin bei der AOK Baden-Wiirttemberg,
betont: ,Dank der partizipativen und in-

terdisziplindren Herangehenswei-
se soll nicht nur ein umfassendes
Bild der aktuellen Versorgungssituati-
on bei Kindern und Jugendlichen ent-
stehen, sondern auch eine fundierte und
tragfiahige Grundlage fiir zielgerichtete,
bedarfsgerechte und zukunftsweisende
Versorgungsmodelle.” Damit wolle Kids-
CarePVS langfristig die Versorgungsqua-
litat, Teilhabe und Lebensqualitit junger
Betroffener verbessern und gleichzeitig
das Gesundheitssystem entlasten.— @

Die AOK Baden-Wiirttemberg unterstiitzt als Konsor-
tialpartnerin auch das Innovationsfondsprojekt
CONFIDENCE, das das Ziel verfolgt, eine evidenzbasier-
te und patientenzentrierte Versorgungsform fir Men-
schen mit postakuten Infektionssyndromen - darunter

Long Covid und ME/CFS - zu erproben und in die Regel-
versorgung zu Uberflihren. Es will den langanhalten-
den Beschwerden der Betroffenen mit einem strukturier-
ten, gestuften Versorgungskonzept entgegentreten: von
digitaler Patienteninformation tber hauséirztlich koor-
dinierte Behandlung bis hin zur stationdren Versorgung
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bei schweren Verldufen. Kern des Projekts ist eine enge-
re, telemedizinisch gestlitzte Zusammenarbeit zwischen
Hausarztpraxen, therapeutischen Berufsgruppen und
Post-Covid-Ambulanzen. Dazu kommen digitale Infor-
mationsangebote fiir Patientinnen und Patienten sowie
zielgruppenspezifische Fortbildungen fiir Gesundheits-
berufe. Das Projekt startet im Januar 2026 und Lauft 36
Monate in Baden-Wirttemberg, koordiniert vom Univer-
sitditsklinikum Heidelberg in Zusammenarbeit mit wei-
teren Unikliniken, der Kassendirztlichen Vereinigung Ba-
den-Wirttemberg und Selbsthilfeorganisationen.—

Bild: iStock/lemono
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Stimmige Losungen

PARvita hilft den Akteuren, eine gesundheitsférdernde
Arbeitswelt im sozialen Sektor zu etablieren.

emografischer Wandel und Fachkréftemangel stellen soziale Or-
D ganisationen vor grof3e Herausforderungen. Sie miissen ihre Mit-

arbeitenden gesund halten und am besten noch neues Personal
dazugewinnen. Die hohe emotionale Belastung, begrenzte Ressourcen und
die besondere Arbeitsumgebung machen es jedoch schwierig, die betriebliche
Gesundheit im sozialen Sektor zu fordern. Die AOK Baden-Wiirttemberg, wei-
tere Krankenkassen, der Parititische Wohlfahrtsverband, die Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) Karlsruhe und
die Parititische Akademie Siid verfolgen daher einen strukturierten Ansatz
im Betrieblichen Gesundheitsmanagement: Mit dem Projekt ,PARvita - Fiir
eine gesundheitsférdernde Arbeitswelt im Paritédtischen®, das jetzt in eine
dreijahrige Phase startet, stirken die Kooperationspartner nicht nur die Ge-
sundheit der Mitarbeitenden, sondern leisten auch einen Beitrag, die Zukunft
sozialer Organisationen zu sichern. Die AOK unterstiitzt das Priventionsvor-
haben finanziell und wird die Einrichtungen im Rahmen von GESUNDNAH
in Baden-Wiirttemberg beraten und begleiten.

Das Konzept bei PARvita erfiillt nicht nur die gesetzlichen Anspriiche,
sondern ermdglicht iiberdies freiwillige Gesundheitsmafinahmen. Uberge-
ordnetes Ziel ist, nachhaltige Strukturen fiir Betriebliches Gesundheitsma-
nagement, insbesondere die Sdulen Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie
betriebliche Gesundheitsforderung, in den Paritdtischen Mitgliedsorganisa-
tionen des Siidens zu etablieren. Sie sollen die Arbeitsfahigkeit der Mitarbei-
tenden bis zum Renteneintritt sichern und gleichzeitig jiingere Generationen
durch flexible Arbeitszeiten und Work-Life-Balance ansprechen. Insbesonde-
re kleine Betriebe werden durch Qualifizierung und Beratung beféhigt, selbst
am eigenen konkreten Bedarf orientierte Losungen zu finden. ,Das Besonde-
re an PARvita ist, dass sich alle beteiligten Akteure geméif} ihren Kernkom-
petenzen einbringen kénnen und individuelle Lésungen nachhaltig fiir eine
gesundheitsférderliche Arbeitsgestaltung in den Einrichtungen sorgen kon-
nen®, hebt AOK-Experte Christian Konrad hervor.— s

Prdvention & Innovation

VIER FRAGEN AN

Ulf Hartmann

Vorstand des Paritdtischen
Wohlfahrtverbandes Baden-
Wiirttemberg

Bild: ParitGtischer Baden-Wiirttemberg

Die Zufriedenheit
im Job steigt

Wie entstand die Idee fiir PARvita?

Kleine Einrichtungen haben oft nicht

die Ressourcen, um Arbeitsschutz und
Gefédhrdungsbeurteilungen umfassend
umzusetzen. Deshalb braucht es ein
strukturiertes Betriebliches Gesundheits-
management (BGM), um Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit langfristig zu sichern.

Welche spezifischen Herausforderungen
muss ein BGM im sozialen Sektor
beriicksichtigen?

Zentrale Herausforderung in sozialen Or-
ganisationen sind alternde Belegschaf-
ten, hohere Krankenstédnde und zuneh-
mender Fachkriaftemangel. Hier braucht
es praktische Losungen und Unterstiit-
zung, damit diese Einrichtungen durch
gezielte Gesundheitsinitiativen Fachkraf-
te anziehen und langfristig binden kon-
nen.

Inwiefern zahlt sich das aus?

Mit PARvita schaffen wir mafigeschnei-
derte Losungen fiir kleine und mittle-

re Organisationen. Investitionen in BGM
zahlen sich aus, da krankheitsbedingte
Ausfélle sinken und die Arbeitszufrieden-
heit steigt.

Welche Erfolge und Aktivitdten zeigen
sich bereits?

Der fachliche Input hilft, aktuelle Heraus-
forderungen beim BGM besser zu meis-
tern. Auflerdem bieten wir eine digitale
Lernplattform, auf der sich die Fachkrifte
vernetzen und Erfahrungen
austauschen kénnen.—-#

___akademiesued.org/parvita [=
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Versorgung &IT
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Digitaler Austausch: Kommunikation im Gesundheitswesen wird smart.

Vernetzte Gesundheit

Im Juli startet der TI-Messenger. Das neue Kommunikationstool soll den sicheren
Austausch im Gesundheitswesen erleichtern.

Bild: iStock/Varijanta; AOK

Digital gefragt

Akzeptanz. Die AOK Baden-
Wiirttemberg verzeichnet einen
deutlichen Anstieg bei der Nut-
zung digitaler Gesundheitsser-
vices: Uber 1,3 Millionen Ver-
sicherte nutzen aktuell die
digitalen Angebote - ein Plus
von bis zu 79 Prozent im Jahres-
vergleich. Besonders beliebt sind
die App und das Onlineportal
~Meine AOK” mit iber 900.000
registrierten Nutzern und tagli-
chem Zugriff von bis zu 30.000
Versicherten. Auch die Gesund-
heitsassistentin NAVIDA ge-
winnt an Zuspruch, insbesonde-
re bei Berufstitigen. Die digitale
Beratung erreichte im Mérz

mit 19.000 Sitzungen einen Re-
kordwert. Neben mehr Komfort
sparen die Angebote Zeit, Ver-
waltungskosten und CO, - ein
wichtiger Beitrag zur Gesund-

b Juli soll der TI-Messenger so Timo Frank, Produktmanager bei der ge- heitsvorsorge und zum Klima-

A

bundesweit allen gesetzlich matik. Die Kommunikation erfolgt sicher schutz.—
Versicherten zur Verfiigung und verschliisselt, sodass sensible Gesund-
stehen. Das neue Kommunikationstool soll heitsdaten zuverlassig vor unbefugtem Zu-
den sicheren Austausch von Gesundheits- griff geschiitzt sind. . . .
Sicherheitsstudie

daten deutlich erleichtern — vor allem in

Verbindung mit der elek-
tronischen Patientenakte
(ePA). Die Krankenkassen
sind verpflichtet, den
Messenger anzubieten, um
die digitale Vernetzung im
Gesundheitswesen voran-
zutreiben.

Der TI-Messenger er-
moglicht eine schnelle,
ortsunabhingige und da-
tenschutzkonforme Kom-
munikation — sowohl zwi-
schen Versicherten und
Leistungserbringern als

auch innerhalb medizinischer Teams. Arz-
tinnen und Arzte, Pflegekrifte und Apo-
theken kénnen sich unkompliziert aus-
tauschen, etwa zu Medikationen oder
Laborbefunden. Das sorgt fiir mehr Effizienz

im Versorgungsalltag.

,Die Erprobung in der Modellregion Ham-
burg zeigt, dass das neue Tool Zeitersparnis-
se bringt und den Arbeitsalltag erleichtert,
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Das neue Tool
bringt Zeiter-
sparnisse und
erleichtert
den Arbeits-
alltag.

Timo Frank
Produktmanager bei der gematik

Der Messenger funktioniert gerdteunab-

héngig auf Smartphone und
PC. Gesundheitseinrichtun-
gen erhalten den Zugang iiber
ihre sogenannte SMC-B-Karte,
die fiir sichere Zugriffe auf die
Telematikinfrastruktur sorgt.
Selbststindige kdnnen sich mit
ihrem elektronischen Heilbe-
rufsausweis registrieren. Fiir
Versicherte ist der TI-Messen-
ger als Modul in der ePA-App
»AOK Mein Leben® geplant.
Gerrit Schick vom Gesund-
heits-IT-Unternehmen Cherry
Digital Health sieht grof3es Po-

tenzial: ,Der TI-Messenger kann zum Bei-
spiel das Entlassmanagement zwischen
Krankenh&usern und Hilfsmittelanbietern
verbessern und Nachfragen bei Medikatio-
nen schnell kldren.”

Fiir den Erfolg entscheidend ist, dass
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mdoglichst viele Einrichtungen und Fach-
krafte den freiwilligen TI-Messenger einset-
zen. Dafiir sprechen die einfache Bedienung

LUCKEN IN KLINIK-IT

Ein Forschungsteam des
Fraunhofer SIT hat im Auf-
trag des Bundesamts fiir Si-
cherheit in der Informati-
onstechnik (BSI) gravierende
Sicherheitsliicken in zwei weit
verbreiteten Krankenhaus-
informationssystemen ent-
deckt. Die Schwachstellen
betreffen unter anderem Da-
tentibertragung, Zugangs-
verwaltung und Software-
Updates. Die Hersteller
haben die Liicken inzwischen
behoben. Ergebnisse und
Empfehlungen zur Verbes-
serung der IT-Sicherheit sind
online abrufbar. Die Studie
soll Krankenhduser dabei un-
terstitzen, ihre Systeme bes-
ser gegen Cyberan-
griffe zu schitzen.— b

g
___bsi.bund.de [EE%
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KOMMENTAR

Lisa Nagel
Portfoliomanagerin

AOK Baden-Wiirttemberg

Nutzen
uberwiegt

Die elektronische Patientenakte
(ePA) ist ein wichtiger Schritt in Rich-
tung moderner Gesundheitsversor-
gung. Richtig ist: In den Monaten
vor dem Roll-out wurden immer wie-
der Schwachstellen bekannt. Doch
ebenso wichtig ist festzuhalten,
dass diese erkannt, gepriift und be-
hoben wurden. Zum Beispiel wurde
Ende 2024 o6ffentlich, dass unter be-
stimmten technischen Bedingungen
massenhafte ePA-Zugriffe aus ein-
zelnen Praxen moéglich gewesen wa-
ren. Diese Liicke wurde umgehend
geschlossen.

Es ist nicht Gberraschend, dass
in einem so komplexen digitalen Sys-
tem immer wieder Sicherheitsfragen
auftreten. Absolute Sicherheit gibt
es hier nicht. Entscheidend ist, wie
damit umgegangen wird. Die ePA
wird regelmaBig lberprift, aktua-
lisiert und verbessert. Der Zugriff ist
streng geregelt und auffdlliges Ver-
halten wird erkannt.

Dabei gilt: Die ePA selbst ist
nicht unsicher - die Risiken entste-
hen oft durch GuBere Faktoren, etwa
unsachgemdiBe Nutzung oder un-
zureichend geschiitzte Systeme vor
Ort. Doch die Wahrscheinlichkeit ei-
nes Datenverlusts ist gering - gera-
de im Verhdltnis zum Nutzen: Medizi-
nische Informationen liegen schnell
und vollsténdig vor, insbesondere im
Notfall.

Aus Sicht der AOK Baden-Wiirt-
temberg liberwiegt der Nutzen
klar. Allein in den letzten drei Wo-
chen wurden deutschlandweit rund
50 Millionen Aktenzugriffe gezdhlt,
taglich werden etwa 600.000 Do-
kumente hochgeladen. Das zeigt:
Die Einflihrung ist auf dem richtigen
Weg - kontrolliert, sicher und mit
wachsender Akzeptanz.—

elektronische Patientenakte

Versorgung & IT

Die Zukunft mitgestalten

DATENAUSTAUSCH. Kiinftig wer-
den mehr und mehr Gesundheits-
daten zur Verfiigung stehen, die es
gilt, optimal zu verwerten. Seit En-
de Mérz ist der Europédische Raum
fiir Gesundheitsdaten (EHDS) in
Kraft, der darauf abzielt, den grenz-
liberschreitenden Austausch und
die Nutzung von elektronischen
Gesundheitsdaten zu erleich-

tern. Die Mitgliedsstaaten haben
jetzt zwei Jahre Zeit fiir die Um-
setzung. Auch Deutschland muss einen passenden, nahtlosen Anschluss finden.
~Wichtig ist jetzt, dass die Umsetzung des EHDS in allen Mitgliedsstaaten in glei-
chem Mafe und Tempo vorankommt und es keine nationalen Sonderwege gibt®,
sagt Bitkom-Hauptgeschéftsfithrer Bernhard Rohleder. Es seien grofde Fortschrit-
te in der Forschung zu erwarten. ,,Ob fiir die Entwicklung neuer Therapien oder
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Neuer EU-Datenraum: Die Nutzung von Gesund-
heitsdaten soll Innovationen vorantreiben.

fiir das Training von Kiinstlicher Intelligenz in der Medizin, mit pseudonymi-
sierten Gesundheitsdaten aus Europa sind kiinftig neue Diagnose- und Behand-
lungsmethoden in Europa moglich.” Daher miisse auch Deutschland ,,die digitale
Transformation des Gesundheitswesens ambitioniert vorantreiben.” Ein weiterer
Meilenstein ist in vier Jahren erreicht, wenn die wichtigsten Elemente der Verord-
nung in Kraft treten. Dann kénnen EU-Biirgerinnen und -Biirger erste Gesund-
heitsdaten digital verwenden und elektronische Rezepte einlésen. —

Gamechanger fur Wirkstoffforschung

SCHLUSSELTECHNOLOGIE. Die de-
mografische Entwicklung und fort-
bestehende medizinische Bedarfe
verlangen weitere Anstrengungen
in der Entwicklung neuer Arznei-
mittel, um auch kiinftig eine ad-
dquate Gesundheitsversorgung der
Menschen in Deutschland gewéhr-
leisten zu kdnnen. Die Entwick-
lung neuer Wirkstoffe ist allerdings
ein langwieriger, aufwendiger und
kostenintensiver Prozess. Dieser ist
mit hohen wirtschaftlichen Risiken verbunden, da nur ein Bruchteil aller unter-
suchten Wirkstoffkandidaten letztendlich den Arzneimittelmarkt erreicht. Kiinst-
liche Intelligenz (KI) eréffnet fiir die Erforschung und Entwicklung von Wirkstof-
fen neue Moglichkeiten. Mithilfe von KI soll der Prozess der Wirkstoffforschung
zukiinftig wesentlich effizienter gestaltet werden. Neue, innovative Arzneimittel
konnten dadurch giinstiger werden und die Patientinnen und Patienten schnel-
ler erreichen. Die noch vom ehemaligen Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung im Mérz veréffentlichte Forderrichtlinie ,Anwendung von KI in der Wirk-
stoffforschung” will interdisziplindre Forschungs- und Entwicklungs-Projekte
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KI: Im pharmazeutischen Bereich bieten sich
vielfdaltige Anwendungsmoglichkeiten.

unterstiitzen, die auf eine konkrete Anwendung von KI-Methoden innerhalb der
Wertschopfungskette der humanen Arzneimittelneu- und -weiterentwicklung ab-
zielen. Das Forderprogramm zielt auch darauf ab, die deutsche Forschungsland-
schaft auf diesem Gebiet nachhaltig zu starken.—
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Alter & Pflege

Unterstiitzung: Eine halbe Stelle mehr fiir Koordinierungsarbeit soll die Beraterinnen der Pflegestiitzpunkte entlasten.

Besser im Netzwerk

Die Pflegestutzpunkte in Baden-Wiurttemberg sollen personell verstarkt werden - fur mehr
Koordinierungsarbeit. Im Landkreis Reutlingen hat man sich bereits auf den Weg gemacht.

m Juli tritt in Baden-Wiirttemberg eine Ergin-
zungsvereinbarung zum Rahmenvertrag der
Pflegestiitzpunkte in Kraft. Sie sieht vor, dass
Pflegestiitzpunkte eine halbe zusétzliche Stelle
fiir Koordinierungsarbeit erhalten kdnnen,
finanziert zu einem Drittel von den Kommunen
und zu zwei Drittel von den Kranken- und Pflege- ))
kassen. Die Regelung ist eine Reaktion auf die Er-

schon sehr viele Probleme zusammengekommen sind. Und
die Hilfsangebote leiden selbst unter Personalmangel.” Um-
so wichtiger sei es, Doppelstrukturen zu vermeiden, Wissen
zu biindeln und Ubergénge - etwa vom Klinikentlassmanage-
ment in die hiusliche Pflege - reibungslos zu gestalten.
Die neue Vereinbarung ist fiir Reutlingen
nicht nur Bestitigung, sondern auch Rii-
ckenwind. Sie schafft erstmals eine forma-

gebnisse des IGES-Evaluationsberichts, der 2024 Der Austausch lisierte Grundlage fiir eine Stelle, die vieler-
festgestellt h‘at, dass Bera.tL'lngs- und Perﬂsonalres- erlei chte rtes 0.1.'ts bislang improvisiert war.. Ein Be?ispiel
sourcen effizienter organisiert werden kénnen. fiir gelungene Netzwerkarbeit soll die neue
Die Verfasserinnen und Verfasser empfehlen eine u nsl RGSSOU rcen Pflegekonferenz im Kreis werden. Schon zur
koordinierte Vernetzung der Akteure vor Ort. besser ZU Auftaktveranstaltung kamen iiber 100 Teil-
Im Landkreis Reutlingen ist man diesen Schritt nehmende aus den 26 Kommunen. Schwer-
nutzen.

bereits gegangen - aus gutem Grund. ,,Wir sind ein
Flachenlandkreis mit grofdem ldndlichen Raum. —
Mobilitét ist ein riesiges Thema - fiir Pflegebediirf-
tige wie fiir unsere Beraterinnen®, sagt Gabriele
Gerstmeier, im Sozialdezernat des Landratsamts
zustandig fiir die strategische Altenhilfeplanung. Acht Standor-
te umfasst das Pflegestiitzpunkte-Netz im Kreis, dazu kommen
die externen Tréiger und Kooperationspartner wie ein Palliativ-
netzwerk, ein Netzwerk Alterspsychiatrie sowie seit 2024 eine
kommunale Pflegekonferenz. Das erfordert Abstimmung.
Gabriele Gerstmeier verantwortet die Koordination der
Pflegestiitzpunkte derzeit zu 20 Prozent ihrer Arbeitszeit - ei-
ne Entlastung fiir das Beratungsteam in den Stiitzpunkten,
das mit wachsender Komplexitit der Félle und steigendem
Bedarf konfrontiert ist. ,Die Menschen kommen erst, wenn
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Gabriele Gerstmeier

Strategische Altenhilfeplanung,
Landratsamt Reutlingen

punkte wie Digitalisierung und ,,Sorgende
Gemeinschaft” wurden gesetzt. ,Der Aus-
tausch erleichtert es uns, tibergreifend zu
arbeiten und Ressourcen besser zu nutzen®,
sagt Gerstmeier.

Das IGES-Institut hatte den Auftraggebern der Studie, den
Kommunalen Spitzenverbdnden und den Kranken- und Pfle-
gekassen, verdeutlicht, dass die Pflegestiitzpunkte-Arbeit ins-
gesamt weiter professionalisiert und regional stérker verankert
werden sollte. Mit der Ergdnzungsvereinbarung werden nun
die finanziellen Voraussetzungen geschaffen, um die notwendi-
ge strukturelle Verdnderung erreichen zu konnen. Ob und wie
die Kommunen ihren Drittelanteil finanzieren kénnen, bleibt
allerdings offen. In Reutlingen wird dariiber im Rahmen der
kommenden Haushaltsberatungen entschieden.— 4+
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» Xzl Pflegeschulen im Ausland

Personal aus dem Ausland ist im deut-
schen Gesundheitswesen unverzicht-
bar. Das gilt fiir jeden Fachbereich,
besonders fiir die Pflege. Das Kranken-
haus in Reutlingen ist ein internatio-
naler Arbeitsplatz. Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus mehr als 60 Lin-
dern gestalten gemeinsam den Klinik-
alltag. Fiir Dominik Nusser, Geschéfts-
fiihrer der Kreiskliniken Reutlingen,
ist es daher keine Frage: ,,Ohne un-
sere ausldndischen Fachkrifte konn-
ten wir den Betrieb einstellen.” In fiinf
bis sieben Jahren werden am Klini-
kum am Steinenberg in Reutlingen fast
zehn Prozent der Belegschaft in Rente

Auszeit fur Alltagshelden

Der ,Heldentreff” in Pforzheim ist die
nichste Etappe auf dem Weg zu einem
von der AOK Nordschwarzwald an-
gestofdenen Netzwerk, das Menschen
in ihrem Alltag helfen soll, die Ange-
horige zu Hause pflegen. Beim ers-
ten ,Heldentreff* im TurmQuartier
der Sparkasse in Pforzheim fanden al-
le, die in einer solchen Situation ste-
cken, einen Markt voller Informatio-
nen oder auch eine kleine Auszeit von
der anstrengenden Pflege daheim. Die
Veranstaltung bot auch ausreichend
Zeit, mit Menschen ins Gesprach zu
kommen und Tipps auszutauschen.—

gehen. Die bevorstehende Rentenein-
trittswelle erhoht den Druck auf die
Geschiftsfithrung, Losungen zu fin-
den. Dominik Nusser und das Institu-
te for Health Care Business mochten
daher dem Fachkriftemangel in der
Pflege entgegentreten und aktiv aus-
lindische Fachkrifte fiir den Stand-
ort Reutlingen gewinnen. Eine der
ersten Maf3nahmen: der Aufbau aus-
landischer Pflegeschulen in Tashkent
in Usbekistan und im chinesischen
Guangzhou. In Tashkent konnte die
Kooperation bereits Mitte 2026 starten,
in Guangzhou gab es erste Gespriache
mit einer Pflegeuniversitit.—

¥ NORDSCHWARZWALD

Austausch: Markt voller Informationen fur
pflegende Angehdrige.

w oo
Neue Kraft schopfen

Allein die Vorstellung, in einem Kran-
kenhaus oder einem Hospiz zu verster-
ben, macht vielen Menschen Angst.
Ganz anders im Tageshospiz Agape in
Wiesloch, das zweite seiner Art in Ba-
den-Wiirttemberg. Die Einrichtung ist
eine Herberge fiir Menschen in ihrer
letzten Lebensphase und bietet ihnen
und Angehorigen die Chance, durch ei-
ne Unterbrechung der hiuslichen Pfle-
ge neue Kraft zu schopfen. Bis zu acht
Géste konnen an einem oder an meh-
reren Tagen pro Woche am Morgen ins
Tageshospiz kommen und am Nach-

mittag nach Hause zurtlickkehren. Im
Tageshospiz ,Agape” herrscht eine po-
sitive Atmosphére. Die Rdume sind
hell und das Personal ist mit Freude
bei der Arbeit. Das Gebdude beherbergt
eine Kiiche, ein Pflegebad, acht Zim-
mer und einen groflen Aufenthalts-
raum. Das multiprofessionelle Team
bietet palliativmedizinische und -pfle-
gerische Versorgung sowie umfassen-
de Beratung. Ehrenamtliche Hospiz-
begleiter, Seelsorger und verschiedene
Therapeuten erginzen die Dienstleis-
tungen.—
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Alter & Pflege

STANDPUNKT
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Karin Gaiser
Spezialistin Pflege,
AOK Baden-Wiirttemberg

PFLEGESTUTZPUNKTE

Koordination darf
kein Luxus sein

Die kommunalen Pflegestiitzpunkte leis-
ten eine zentrale Arbeit und sind eine
wichtige Ergéinzung zu unseren eigenen
Beratungsangeboten. Im Slidwesten ist
es 2018 durch den Rahmenvertrag mit den
Kommunalen Spitzenverbdnden gelungen,
ein gemeinsames Verstdndnis zu entwi-
ckeln, damit Beratungsressourcen zielge-
richtet eingesetzt werden kénnen. Genau
dafiir schafft die neue Ergéinzungsverein-
barung die Voraussetzung. Die Vernet-
zung und Koordination, die abhéngig von
den Bedarfen und den strukturellen Vo-
raussetzungen regional unterschiedlich
ausgestaltet werden muss, ist Grundvor-
aussetzung, damit der Einsatz der Bera-
tungsressource tatsdchlich bei den Men-
schen ankommt. Mit der zuséitzlichen
halben Stelle pro Pflegestiitzpunkt wird
eine wichtige Struktur gestdrkt: die Koor-
dination. Sie entlastet die Pflegeberate-
rinnen und sorgt dafir, dass ihre prakti-
schen Erfahrungen - wo es hakt, welche
Angebote fehlen - systematisch in die
kommunale Planung, die Pflegekonferen-
zen oder die Quartiersarbeit einflieBen.
Das Ziel ist eine ,,sorgende Gemeinschaft”,
in der Pflege nicht isoliert, sondern einge-
bettet gedacht wird. Die Umsetzung liegt
nun bei den Landkreisen. Fiir viele wird das
ein Kraftakt. Die Ergéinzungsvereinbarung
ist ein erster Schritt. Kein Ziel. Wer Pfle-
ge zukunftssicher machen will, muss sie
klug organisieren — und das beginnt nicht
erst beim stationdéren Pflegeplatz, son-
dern im Vorfeld der Pflege. Wir brauchen
eine zielgerichtete Sozialplanung in Kom-
bination mit einer regionalen Bedarfspla-
nung. Angesichts immer knapper werden-
der Ressourcen miissen wir es gemeinsam
mit den Kommunen schaffen, funktionie-
rende Strukturen fir Pflegebediirftige und
ihre Angehoérigen zu schaffen.—
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Recht & Gesundheit

Neustart fur Krisenhilfe

Rund 10.000 Menschen nehmen sich in Deutschland jahrlich das Leben, rund drei Viertel
davon sind Manner. Die Bundesregierung will helfen, die Zahlen zu senken. Es ist der

zweite Anlauf fur das Gesetzesprojekt.

twa jeder 100. Todesfall ist

ein Suizid. Viele dieser

Todesfélle wéren ver-
meidbar. Schliefllich stecken oft
soziale Isolation beziehungsweise
Depressionen dahinter. Teilweise
sind es aber auch fortschreitende
korperliche Erkrankungen, die das
Leben ab einem gewissen Punkt nicht
mehr bewéltigbar erscheinen lassen.

Dass hier Handlungsbedarf be-

steht, hat die Politik 1dngst erkannt.
Im Dezember 2024 hatte der damali-
ge Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach einen Gesetzentwurf zur Su-
izidpravention vorgelegt. Dieser fiel je-
doch wegen des vorzeitigen Endes der
Ampel-Koalition dem Diskontinuitéts-
prinzip zum Opfer. Nach dem miissen
alle Gesetzesprojekte, die am Ende einer
Wahlperiode das Verfahren nicht voll-
stindig durchlaufen haben, bei Bedarf
in der nichsten Legislaturperiode neu

»

Sinnvoll ware der
Ausbau bestehender
Strukturen.

Sarah Kaiser

Sozialer Dienst & Case Management der

»Bundesfachstelle fiir Suizidpravention®
vor, die Beratungsangebote bekannter
machen sollte, sowie eine neue bundes-
weite kostenlose Rufnummer 113.

»Sinnvoll wire der Ausbau bezie-
hungsweise die Sicherstellung beste-
hender Strukturen sowie das Vorhalten
niedrigschwelliger Angebote. So lassen
sich unter Umstinden Wartezeiten fiir
arztliche und therapeutische Interventi-
onen iiberbriicken und eine Verschlim-
merung der Situation verhindern®, zeigt
sich Sarah Kaiser iiberzeugt. Sie ist Mit-
arbeiterin im Bereich Sozialer Dienst &
Case Management der AOK Baden-Wiirt-
temberg. Wichtig sei zudem, an den Ver-
sorgungsliicken anzusetzen. Oft seien
die Strukturen {iberlastet und béten kei-
ne addquaten Moglichkeiten, suizidalem
Verhalten vorzubeugen.

Der 129. Arztetag hat Ende Mai mit
liberwiltigender Mehrheit eine baldige
Gesetzesinitiative angemahnt. Und auch

eingebracht werden.

Im aktuellen Koalitionsvertrag haben
Union und SPD vereinbart: ,,Wir ... set-
zen das Suizidpriventionsgesetz um.“
Ob sich dieses am alten Entwurf orien-
tiert oder aufgrund neuer parlamentari-

AOK Baden-Wiirttemberg

scher Mehrheiten ganz andere Mafinah-
men ergriffen werden sollen, ist bislang
unklar. Der Lauterbach‘sche Entwurf
sah unter anderem die Einrichtung einer

die AOK Baden-Wiirttemberg ist bereits
mit verschiedenen Mafdinahmen aktiv
in der Suizidprivention. Dazu gehdren
Kurse zur mentalen Gesundheit und die
Aufklarung von Patienten und Angeho-
rigen liber Versorgungsangebote. — 74

URTEILE aSRNBINLIV VAR

Briefwahlunterlagen auch unaufgefordert

@ BETRIEBSRATSWAHL. Beschiéftigte, die dem Wahlvor-
stand bei einer reguldren Betriebsratswahl bereits
als voraussichtlich abwesend bekannt sind, miissen nicht
selbst aktiv werden, um Briefwahlunterlagen zu erhalten.
Das hat das Bundesarbeitsgericht klargestellt. Im konkreten
Fall ging es um die Betriebsratswahl 2022 bei einem Auto-
mobilhersteller. Der Wahlvorstand hatte Beschéftigten, die
coronabedingt mobil arbeiteten oder wegen Lieferengpés-
sen in Kurzarbeit waren, unaufgefordert Briefwahlunterla-
gen geschickt. Im Nachgang fochten mehrere Mitarbeiten-
de die Wahl an. Sie sahen unter anderem in der generellen
Briefwabhl fiir mobil Tétige und Kurzarbeitende einen Ver-
stof} gegen die Wahlvorschriften.—
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Zeitgutschrift und Entschéadigung rechtens

@ UBERSTUNDENZUSCHLAGE. Teilzeitkréfte haben
grundsitzlich Anspruch auf Uberstundenzuschli-

ge, sobald sie ihre vertraglich vereinbarte Arbeitszeit {iber-
schreiten — auch wenn sie nicht die Vollzeitgrenze erreichen.
Das hat das Bundesarbeitsgericht (BAG) entschieden und da-
mit ein EuGH-Urteil aufgegriffen. Geklagt hatte eine teil-
zeitbeschéftigte Pflegerin eines ambulanten Dialyseanbie-
ters. Trotz eines Arbeitszeitguthabens von iiber 129 Stunden
erhielt sie weder Zuschldge noch eine Zeitgutschrift, da sie
nicht tiber der Vollzeitarbeitszeit lag. Sie forderte eine Zeit-
gutschrift und eine Entschidigung aufgrund von Benachtei-
ligung, weil sie in Teilzeit arbeite und der Grof3teil der Teil-
zeitkréfte Frauen seien.—
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Investoren im Blick

Ein Gesetz zur Regulierung investorenbetriebener Medizinischer Ver-
sorgungszentren (iMVZ) soll Transparenz Uber Eigentiimerstrukturen
und einen systemgerechten Einsatz von Beitragsmitteln bringen.

D

arztliche Korperschaften vor moglichen Risiken, wenn renditegetriebene In-
vestoren zunehmend die MVZ-Landschaft pragen. Karl Lauterbach hatte als
Bundesgesundheitsminister der Ampel-Regierung daher schon friihzeitig ein
entsprechendes Gesetz angekiindigt und in Eckpunktepapieren erste Spiegel-
striche formuliert. Bald jedoch wurde es still um dieses Vorhaben.

Der Bundesrat wiederum beschloss 2023 einen EntschliefSungsantrag fiir
ein MVZ-Regulierungsgesetz (BR-Drucksache 211/23). Er entwickelte konkrete
Vorschlige, um den mutmafilichen Investoren-Wildwuchs zuriickzuschnei-
den. Experten rechnen damit, dass diese Entschlieffung Eingang finden wird
in den Gesetzentwurf der neuen Regierung. Dazu gehéren Formulierungen

er Wunsch nach mehr Regulierung in den Trigerstrukturen von
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) ist nicht neu. Seit
Jahren warnen Verbraucherschiitzer, Patientenvertreter und

zur Darlegungspflicht der Eigentiimerstruktur in einem MVZ-Register oder
spezifische Voraussetzungen kiinftiger MVZ-Triger hinsichtlich deren Eig-
nung und Status als Leistungserbringer. Als weitere Anforderung formulier-
te die BR-Entschlieffung einen bestimmten regionalen Bezug eines Investors
zu seinem MVZ. Fiir zahnérztliche MVZ ist der Gesetzgeber iibrigens bereits
titig geworden: Seit 2019 gelten konkrete Vorgaben, wie viele MVZ ein Kran-
kenhaus griinden kann.— #4

Medizinische Versorgungszentren

Seit 2004 gibt es MVZ in der ambulanten Versorgung. Ein MVZ
nimmt per Zulassung an der vertrags(zahn)arztlichen Versorgung
teil. Dabei geht es oft um die hausdrztliche, chirurgisch-orthopdi-
dische und fachinternistische Versorgung. Jedes MVZ braucht ei-
ne drztliche Leitungsperson, die persdnlich in der Einrichtung tétig
und in medizinischen Fragen weisungsfrei ist. In einem MVZ arbei-
ten Arztinnen und Arzte als Angestellte oder mit eigener Zulas-
sung. MVZ sind in verschiedenen Rechtsformen griindungsféhig, die
héufigsten sind GmbH und GbR. MVZ-Griinder kénnen beispielswei-
se Vertragsdrztinnen und -Arzte, zugelassene Krankenhd&user und
Kommunen sein. Flir renditeorientierte Investoren ist oft der Erwerb
eines Krankenhauses das Zugangstor, um dartiber an einem belie-
bigen Ort in der Bundesrepublik ein MVZ zu griinden.—
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Recht & Gesundheit

NDPUNKT

Stefan Meny

Experte der AOK
Baden-Wiirttemberg fiir
sektorenitibergreifende
Versorgungsplanung

GESETZESPROJEKT

Wegkommen vom
Schwarz-Weif3-
Denken

Die Diskussion um die iMVZ wurde in
den vergangenen Jahren zunehmend
ideologisch aufgeladen: Dem Guten
der freiberuflichen Organisations-
formen stiinde das Bése in Form der
iMVZ gegenliber, hie3 es. An diesem
Schwarz-WeiB-Denken sollte man
sich nicht beteiligen. Der MaBstab
der AOK Baden-Wiirttemberg fir die
Gilite eines MVZ ist dessen konkreter
und nachhaltiger Beitrag zur
Patientenversorgung. Daher wdre es
zu begriiBen, wenn die Politik klinftig
Transparenz Uber die Tragerschaft
verlangt. Die Versicherten haben
schlieBlich ein Recht zu wissen, wem
sie sich als Patientin oder Patient
anvertrauen. Ebenso sinnvoll sind
Beschréinkungen in der Anzahl
beziehungsweise dem Marktanteil
von MVZ eines Eigentimers. Eine
UbermaBige Dominanz einzelner
Investoren und eine rein kapitalistisch
gepragte Einschréinkung von Angebo-
ten widerspricht dem Anspruch einer
optimalen Versorgung.

Fakt ist aber auch: Ein Zurlick in
eine ausschlieBlich freiberuflich ge-
prégte vertragsdrztliche Versorgung
ist weder realistisch noch wiinschens-
wert. Wenn es hilft, die ambulanten

Strukturen bedarfsgerecht zu entwi-

ckeln, ist auch der Einsatz von frem-
dem Kapital in einem iMVZ nicht ver-
werflich - erst recht nicht, wenn ein
iMVZ als einziger Leistungserbringer
in einem landlichen Gebiet die medizi-
nische Versorgung sicherstellt.—
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Rede & Antwort

2> Der Patient muss an serioser
Gesundheitsinformation teilhaben

Horensagen in der Medizin und unlautere Heilsversprechen im Internet. Gegen
Falsch- und Desinformation kdnnen Blrgerinnen und Buirger sich nur durch eigene
Gesundheitskompetenz wappnen. Die Patientenuniversitdt Brandenburg will dazu
beitragen, sagt Hannah Leichsenring.

Uber die Héilfte der Bevélkerung in
Deutschland hat Schwierigkeiten im
Umgang mit Gesundheitsinformatio-
nen. Was bedeutet das fiir die gesund-
heitliche Versorgung?

Der Umgang mit der eigenen Gesundheit
ist nicht nur bei einer akuten Erkran-
kung wichtig. Wir wissen, bestimmte
Menschen sind stirker von Zivilisations-
krankheiten wie etwa Herz-Kreislauf-Er-
krankungen betroffen. Wie sich jemand
seiner Gesundheit widmet, ist in unserer
Gesellschaft stark ans Einkommen ge-
koppelt: Armut bedeutet auch, dass man
Gesundheitsrisiken gegen andere exis-
tenzielle Probleme abwégen muss. Da-
ran miissen wir gesellschaftlich etwas
adndern.

Was bedeutet das fiir die Vermittlung
von Informationen liber Gesundheit?

Wir miissen die Informationen und Mog-
lichkeiten, sich gesund zu verhalten, zu
den Leuten bringen. Zugleich ist wich-
tig, den Kontext zu kennen, der dazu
fiihrt, dass sich jemand nicht mit sei-
nen Krankheitssymptomen auseinan-
dersetzt.

Selbst wer sich um Gesundheits-
information bemiiht, ist mit Hérensa-
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»

Wie sich jemand
seiner Gesundheit
widmet, ist stark
ans Einkommen
gekoppelt.

gen in der Medizin, Falschinformation
oder zu viel Information im Internet
konfrontiert.

Uberall im Internet ist man mit iiber-
triebenen Heilsversprechen bis hin zu
kriminellen Betrugsversuchen kon-
frontiert. Selbst auf seridsen Websei-
ten passiert das, weil Online-Anzeigen
oft nicht gepriift werden. Nicht die Be-
treiber der Webseiten entscheiden, wel-
che Werbung auf ihrer Webseite er-
scheint. Die Anzeigen werden abhingig
von Browserverlauf und Wohnort der
Nutzer gelenkt. Es bedarf guter Medien-
kompetenz, um mit dieser unseriéosen
Verknilipfung umzugehen.

Auch sonst ist es schwierig, Informati-
onen im Internet zu finden, mit denen
man etwas anfangen kann. Es gibt viele
gute Angebote im Internet. Je nachdem,
was ich gerade brauche, sind sie aber
entweder schwer zuginglich, nicht hilf-
reich oder sie beinhalten so viel komple-
xe Informationen, dass ich die relevan-
ten nicht herausfiltern kann.

Wie finden Patientinnen und Patienten
den Weg durch den Info-Dschungel?

Mit der Patientenuniversitit Branden-
burg versuchen wir das liber eine Web-
seite, die seridse Informationen im
Internet sammelt. Wir sortieren alpha-
betisch nach sinnvollen Begriffen wie

Krankheitsnamen, Symptomen oder
Zielgruppen, beispielsweise Brorellio-
se unter B, Symptome unter S und rele-
vante Gesundheitsinformationen fiir El-
tern unter E.

Sie differenzieren die Webseiten zudem
nach Anlass, richtig?

Genau. Wir untersuchen, welche Ge-
sundheitsinformationen in unterschied-
lichen Situationen des Lebens relevant
sind. Wenn mir eben erst eine chroni-
sche Erkrankung wie Parkinson diag-
nostiziert wurde, stelle ich andere Fra-
gen ans Internet, als wenn ich nach einer
Therapie auf dem Weg der Besserung
liberlege, wie ich mit den Folgen der Er-
krankung umgehe.

Bleiben wir beim Beispiel: Wo recher-
chiere ich zu Parkinson?

Was eine Krankheit wie zum Beispiel
Parkinson bedeutet und wie der aktuel-
le Stand der Forschung ist, erfdhrt man
etwa auf der Seite des Instituts fiir Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG). Seine Aufgabe ist,
sorgfiltig gesicherte Gesundheitsinfor-
mationen zu veroffentlichen unter ge-
sundheitsinformation.de. Dann gibt es
Gesundheitsinformationen, die in die
Tiefe gehen, eine hohe Giite und hohe
Relevanz fiir Betroffene haben kénnen.
Sie werden von Fachgesellschaften, For-
schungsinstituten oder auch von Patien-
tenorganisationen ins Internet gestellt.

Wie stellen Sie sicher, dass die Infor-
mationen gefunden werden?

Wir laden regelmaifiig zu sogenannten
Mitmachrunden fiir interessierte Biir-
gerinnen und Biirger ein, um deren Per-



spektive auf unsere Webseite zu erhal-
ten. Wichtig ist auch, einen Austausch
zu diesen Informationen zu ermégli-
chen. Daher weisen wir auf der Webseite
auf Veranstaltungen zu Gesundheitsthe-
men hin. Darunter sind unsere eigenen,
aber auch zahlreiche Veranstaltungen
von Organisationen, Kliniken und ande-
ren Einrichtungen.

Was sind lhre Kriterien fiir hilfreiche
Gesundheitsinformationen?

Wir listen nicht nur den Link und ein
Stichwort dazu auf, sondern erkldren
auch, fiir wen warum welche Websei-

te gut ist. In einem Dokument haben wir
zusammengefasst, nach welchen Kriteri-
en wir bewerten, ob es sich bei den Web-
seiten um seridse Quellen handelt. Wich-
tig ist die Frage: Wer veroffentlicht die
Information aus welchem Grund? Der
Webseitenbetreiber sollte kein kommer-
zielles Interesse haben, die Informatio-
nen zu verdffentlichen. Forschungsins-
titute, Universitdten oder Einrichtungen
wie Arztekammern und Selbsthilfegrup-
pen bringen eine eigene Expertise oder
ein inhaltliches Interesse mit, die Infor-
mationen darzustellen. Ein weiteres Kri-
terium ist, ob die Webseite zertifiziert ist.

Was bedeutet eine bessere Gesund-
heitskompetenz fiir alle?

Ein Grundsatz in der Medizin ist, dass
Entscheidungen vom Patienten geféllt
werden sollten. Das wird immer kompli-
zierter, weil es immer mehr Medikamen-
te, Therapien und Informationen gibt.
Bei einer alternden Bevdlkerung ist zu-
dem die Abwagung zwischen Lebens-
qualitdt und Lebensdauer komplexer.
Gesundheitskompetenz ist notwendig,
um mit solchen Informationen umgehen
und sie mit den eigenen Werten und Um-
stdnden abgleichen zu kénnen.

Wie viel Gesundheitskompetenz
braucht es?

Es gibt verschiedene Modelle. Wir be-
ziehen uns in der Patientenuniversitit
Brandenburg auf Michael Wrights Trep-
penmodell ,,Partizipation in der Ge-
sundheitsférderung®. Das beginnt mit
Gesundheitskompetenz auf unterstem
Niveau, wenn mir jemand sagt, was ich

Zur Person

Rede & Antwort

Hannah Leichsenring ist Referentin des Prasidiums der Medizinischen Hoch-
schule Brandenburg Theodor Fontane (MHB) und vertritt die Hochschule im
Lenkungskreis der Patientenuniversitéit Brandenburg. Nach einem Magis-

ter-Abschluss in Philosophie, Soziologie und Psychologie studiert sie derzeit

Strategisches Nachhaltigkeitsmanagement an der Hochschule fiir Nach-
haltige Entwicklung Eberswalde. Ziel der von MHB und Gesundheit Berlin-

Brandenburg e.V. ins Leben gerufenen Patientenuniversitdt ist, die El '
T
Gesundheitskompetenz der Blrgerinnen und Birger im l&ndlichen ey

Raum zu starken. —

zu tun habe. Eine Vorstufe von Parti-
zipation wiirde bedeuten, wie ich An-
weisungen, beispielsweise mehr Sport
zu machen, in mein Leben einpassen
kann. Volle Partizipation ist, dass ich

»

Je mehr er liber die
Lebensumstdande der
Patienten weiB3, desto
besser kann der Arzt
sie unterstiitzen.

mitentscheide, was mit meiner Gesund-
heit passiert. Das Ideal ist die Stufe der
Selbstorganisation dariiber: Dann hat
sich die Person mit ihrer Gesundheit so
weit auseinandergesetzt, dass sie sich
dazu selbst organisiert, beispielsweise
indem sie einer Sportgruppe beitritt.

Arzte sollten also gerade Patienten
mit geringer Gesundheitskompetenz
gut zuhéren?

Je mehr er iiber die Lebensumstinde,
und Werte des Patienten weif3, desto
besser kann der Arzt die Patientin oder
den Patienten bei der Entscheidungsfin-
dung unterstiitzen. Das wird oft als eine
Stirke der Allgemeinmedizin benannt.
Hier hilft aber auch die Unterstiitzung
durch andere Betroffene, zum Beispiel in
der Selbsthilfe.

Wie hdngen Gesundheitskompetenz
und demografischer Wandel zusam-
men?

Alterung betrifft alle Regionen Deutsch-

___patientenuniversitaet-brandenburg.de [ s

lands, aber die 1dndlichen Regionen sind
starker als die urbanen vom demogra-
fischen Wandel und Fachkrifteman-

gel betroffen. Um damit als Gesellschaft
umzugehen, miissen wir die Perspek-
tive der Bevolkerung stirken und neue
Handlungsmoglichkeiten schaffen. Da-
zu soll die Patientenuniversitit Bran-
denburg einen Beitrag leisten.— 5

Engagiert:
Leichsenring %
bewertet
Gesundheits-
infos fur
Patienten.

Bild: Andreas Kunow


https://www.patientenuniversitaet-brandenburg.de/
https://www.patientenuniversitaet-brandenburg.de

Gesundheit & Wirtschaft

Weniger Menschen leiden an COPD

Zunehmende Atemnot und lang anhaltender Husten mit Auswurf sind die typischen Symptome einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD). Erfreulicherweise ist der Anteil der Betroffenen laut dem aktuellen Gesundheitsatlas Deutschland
des Wissenschaftlichen Instituts der AOK seit 2017 um knapp zehn Prozent zurtickgegangen. Experten flihren dies in erster Li-
nie auf den zunehmenden Rauchverzicht und die Regelungen zum Rauchverbot sowie Verbesserungen der Luftqualitdt zurlick.

Anteil erkrankter Menschen nach Bundesldndern

135.400
Sachsen

152.400

. 2023 345.100 *
Baden-Wirttemberg

360.800

5,77 % 431,200
Bayern

2017 454.300

TN 6,38 % 228.000

2017 230.600

. 164.700
Rheinland-Pfalz
178.400
*k
Nordrhein-Westfalen E2L0
864.900
. 3.226.000
bundesweiter
Durchschnitt 3.390.000
Prozent der
Bevolkerung Erkrankte *davon 186.700 Ménner (6,24 Prozent) ~ ** Spitzenreiter: Gelsen-
und 158.400 Frauen (4,86 Prozent) kirchen (11,4 Prozent)
GroBe regionale Unterschiede in Baden-Wiirttemberg
Konstanz 6.800
Mannheim ‘
‘ Heidelberg
Tlbingen 5.000

‘ Karlsruhe Heidelberg | =7/ 3.800

5,8
Stuttgart Rl 18.000
Mannheim A xE7S 10.500

Prozent der
Bevélkerung Erkrankte

Tlbingen

Konstanz
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Die Krankenhausreform darf

KOLUMNE

nicht verwassert werden.
Qualitat muss Vorrang haben.

Mit dem Amtsantritt von Bundes-
gesundheitsministerin Nina War-
ken ist ein wichtiges Signal ver-
bunden: Die Krankenhausreform
wird nicht zuriickgedreht, sondern
konstruktiv weiterentwickelt. Die
Ankiindigung des Referentenent-
wurfs fiir den Juli und die Kabi-
nettsbefassung fiir den Herbst 2025
zeigen, dass die Bundesregierung
es ernst meint mit der Modernisie-
rung unserer Krankenhausland-
schaft. Das ist gut so, denn die He-
rausforderungen sind enorm.

Aus Sicht der gesetzlichen Kran-
kenversicherung bleibt das Ziel der
Reform, eine bessere Qualititin
der stationdren Versorgung zu er-
reichen, richtig und notwendig.
Die Einfiihrung bundeseinheitli-
cher Leistungsgruppen, verbun-
den mit einer gezielten Vorhaltefi-
nanzierung, schafft eine Struktur,
in der Spezialisierung und Qualitit
Hand in Hand gehen kénnen. Be-
darfsnotwendige Krankenhé&user
werden gestédrkt, Fehlanreize durch
Mengenausweitung kénnen redu-
ziert werden — wenn man es rich-
tig macht.

Dass die Linder nun mehr Zeit
zur Umsetzung bekommen und
mehr kooperative Gestaltungsmog-
lichkeiten erhalten sollen, ist nach-
vollziehbar, darf aber nicht dazu
fiihren, dass zentrale Standards
aufgeweicht werden. Die Reform
darf nicht verwissert werden. Qua-
litdt muss Vorrang haben. Jetzt gilt

es, umsichtig zu steuern und Inte-
ressen abzuwégen.

Klar ist, es besteht Nachbesse-
rungsbedarf. Aus Sicht der AOK Ba-
den-Wiirttemberg sind insbeson-
dere drei Punkte entscheidend.
Erstens muss die Vorhaltefinan-
zierung sich am regionalen Bedarf
und nicht an Fallzahlen orientie-
ren. Nur so lassen sich Fehlanreize

»

Die Transformation
ist Aufgabe aller -
und verdient faire
und nachhaltige
Finanzierung.

vermeiden. Andernfalls besteht die
Gefahr, dass 6konomischer Druck
weiterhin medizinische Entschei-
dungen beeinflusst, zum Nachteil
der Patientensicherheit.

Zweitens braucht es eine zu-
kunftsfihige sektoreniibergreifen-
de Versorgung mit Fokus auf am-
bulante Strukturen und mit einer
gezielten Rolle fiir kleinere Hauser,
etwa in der Anschlussversorgung.
Gerade fiir Regionen mit geringer
Bevolkerungsdichte kann dies eine
Losung sein, um Versorgungsnéhe

ohne Qualitadtsabstriche zu sichern.

Drittens ist die Notfallreform
kein Add-on, sondern integra-

Stuttgart &Berlin

ler Bestandteil der Krankenhaus-
strukturreform. Integrierte Not-
fallzentren und digitale Steuerung
sind der Schliissel fiir mehr Effi-
zienz — und flir bessere Versorgung
im Ernstfall. Nur wenn als Notfille
empfundene Fille sinnvoll gelenkt
werden, konnen echte Notfille
schnell behandelt und Ressourcen
optimal eingesetzt werden.

Ein zentrales Thema ist auch die
Finanzierung der Reform. Wir be-
griifien es ausdriicklich, dass mit
dem geplanten Sondervermogen
Infrastruktur endlich ein Weg auf-
gezeigt wird, wie dringend not-
wendige Investitionen gesamt-
gesellschaftlich getragen werden
konnen. Der Krankenhausbereich
soll hiervon profitieren. Das ist
richtig und tut Not. Die bisher vor-
gesehene Finanzierung liber Bei-
tragsmittel der gesetzlichen Kran-
kenversicherung war aus unserer
Sicht verfassungswidrig. Der In-
vestitionsstau bei den Landern
darf nicht auf Kosten der Versi-
cherten gehen. Die Transformati-
on ist eine Aufgabe aller — und ver-
dient eine faire und nachhaltige
Finanzierung. Die Chance fiir ei-
ne zukunftsfihige Krankenhaus-
struktur ist da. Jetzt heifdt es, kKlug
weiterentwickeln - und mutig

umsetzen.—

Johannes Bauernfeind

Vorstandsvorsitzender der
AOK Baden-Wiirttemberg

Bild: AOK



Websnacks & Termine

WAS MACHT EIGENTLICH ...

... der Bundesverband Kinderhospiz e.V.?

e

Starker Auftrag: Sich einsetzen fiir lebensverkiirzend erkrankte Kinder und Jugendliche.

as Sterben von Kindern
D ist ein Tabuthema. Umso

wichtiger ist es, dass Kinder-
hospize unheilbar und lebensverkiir-
zend erkrankte Kinder und Jugendliche
sowie deren Eltern und Geschwister
unterstiitzen. Ambulante Dienste be-
treuen Betroffene im hiuslichen Umfeld.
Stationdre Kinderhospize bieten einen

Ort zum Ausruhen und Krafttanken
im beanspruchenden Alltag mit einem
schwerstkranken Kind.

Der Bundesverband Kinderhospiz e.V.
ist der Dachverband fiir Kinderhospize
und Palliativdienste. Er gilt als Kompe-
tenztréger fiir das Beraten und Betreu-
en von betroffenen Kindern und deren
Familien. Im Rahmen des Qualitdtsma-

Bild: Bundesverband Kinderhospiz

nagements entwickelt er Kriterien und
Merkmale. Er vertritt die Interessen fiir
stationdre Kinderhospize wie ambulan-
te Dienste, stdrkt die 6ffentliche Wahr-
nehmung der Kinderhospizarbeit und ist
Ansprechpartner fiir Politik, Wirtschaft,
Wissenschaft, Fachkommissionen, Kos-
tentréger und Spender.

Der Verband engagiert sich fiir besse-
re politische Rahmenbedingungen sei-
ner Einrichtungen und setzt sich dafiir
ein, dass die betroffenen Familien aus
dem Abseits geholt werden. Er verhan-
delt fiir alle in der Hospizarbeit Tétige,
zeigt Notstdnde auf und schligt Losun-
gen vor. Die Organisation finanziert sich
liber Mitgliedsbeitrdge und Spenden.—

Organisation: eingetragener Verein
Leitung: Franziska Kopitzsch

Gegriindet: 2002

Sitz: Lenzkirch

Geschdftsstelle: Berlin

Webseite: bundesverband-kinderhospiz.de

Was ist wann?

25,00, E-Health-Salon 2025

PAOMPASY Die Finanzlage der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ist dramatisch. Um in diesen

schwierigen Fahrwassern auf Kurs zu bleiben, sind
innovative Geschiftsmodelle fiir die Krankenversiche-
rung der Zukunft gefragt. Im Themenfokus des E-Health-
Salon 2025 in der Wartehalle Berlin stehen daher , Intelli-
gente Geschiftsmodelle, Datenstrategien und Losungen
fiir Prévention, Versorgung und Kundenservice”. [ElfzymEl
Auch die AOK Baden-Wiirttemberg ist auf dem :
Event vertreten.—

___hc-spirit.de/e-health-salon.de E

= o MEDICA mit Krankenhaustag

PAOWASY Dic Medizintechnik-Branche trifft sich vom
17. bis 20. November 2025 wieder auf der
Weltmesse der Medizintechnik MEDICA in Diisseldorf.
Baden-Wiirttemberg ist einer der wichtigsten deutschen
Medizintechnik-Standorte mit iiber 800 Unternehmen.
Das Bundesland prasentiert sich mit einem Gemein-
schaftsstand. Zu den auf der Messe stattfindenden Kon-
ferenzen gehort auch der Deutsche Kranken- Ok I0]
haustag.— ;

__medica.de E .
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APPS
Lécher im Die Kl weiB3 Spart den Gang
Netz finden fast alles zur Behorde

Die Bundesnetz-
agentur steht
hinter der App
Breitbandmes-
sung. Damit kon-
nen die Daten-
Ubertragungsrate
gemessen und
Funklocher er-
fasst werden. So
hilft man dabei,
die digitale
Infrastruktur zu
verbessern. Die
Messung funktio-
niert bei allen An-
bietern, auf allen
Endgerditen.—

Perplexity Al ist
ein kontextbe-
wusstes Recher-
che-Tool, das
fundierte Antwor-
ten liefert. Die Kl
greift dabei auf
Sprachmodelle
zu. Die Quellen
werden genannt,
die App ist ohne
Anmeldung nutz-
bar. Das Frage-
Antwort-Spiel ist
wie das Gesprdch
mit einer persén-
lichen Wissensas-
sistenz.—

Mit der Online-
Ausweisfunktion
des Personalaus-
weises und

der elD-Karte
kann man sich on-
line sicher identi-
fizieren. Dazu
bendtigt man
nur die offizielle
AusweisApp des
Bundes. So kann
man Antrdge
digital stellen,
ohne sich in einer
Behorde person-
lich zu identifizie-
ren.—

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


https://www.bundesverband-kinderhospiz.de/
https://hc-spirit.de/e-health-salon.de
http://medica.de
https://www.medica.de
https://hc-spirit.de/e-health-salon.de

Weniger krankheitsbedingte Ausfdlle, mehr Arbeitszufriedenheit: Im Handwerksbetrieb fir Heizung-Luftung-Sanitér von Aaron Kraus steht
die Gesundheit der Mitarbeiter im Mittelpunkt.

Au S d er S i C ht Warum engagieren Sie sich fiir die Ge- sen, Physiotherapie und regelméfRiger
sundheit lhrer Mitarbeiter? Sport haben ihm weitergeholfen. Deswe-
A Der Arbeitsalltag im Handwerk ist kérper- gen versdumt er auch keine der betriebli-
VO n a ro n lich anspruchsvoll und belastet insbeson- chen Bewegungseinheiten als Ausgleich

dere den Riicken. Es ist mir ein besonderes zum Job.

K ra u S Anliegen, dass meine Mitarbeiter gesund

bleiben und sich bei der Arbeit wohlfithlen. Worauf liegt der Schwerpunkt bei den

Installateur, Heizungsbaumeister - . . .
! g wochentlichen Kurseinheiten?

und Solarteur aus Crailsheim Um Riickenproblemen vorzubeugen, bie-
te ich deshalb schon seit sieben Jahren mit ~ Die Ubungen der Bewegungsexpertin
Unterstiitzung der AOK in meiner Werk- sind einfach umzusetzen und helfen, den
statt nach Feierabend Bewegungskurse fiir ~ Riicken im Arbeitsalltag zu entlasten. Der
meine neun Monteure an. Fokus liegt auf riickenschonenden He-
be- und Tragetechniken, die gerade im
Was war der AnstoB fiir die betriebliche Handwerk wegen der vielen schweren Ge-

GesundheitsforderungsmafBnahme? rétschaften von grofder Bedeutung sind.

Ausloser war ein Bandscheibenvorfall mei-  Zusétzlich erhielten die Monteure Tipps
nes Monteurs wéhrend der Arbeit. Er hat zur ergonomischen Sitzhaltung in den
sich damals bewusst nicht operieren las- Handwerkerfahrzeugen.— s/
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Mehr erfahren auf

aok.de/pp/bw
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Digltal

# 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
Gesetzesdnderungen, Pressemeldungen und Statements zu gesundheitspolitisch relevanten Themen.

AOK Baden-Wirttemberg. Die Gesundheitskasse.
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