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Beschaftigte

arbeiten in der Gesundheitswirtschaft in Baden-
Wiirttemberg. Das sind 12,3 Prozent der Berufstati-
gen im Land. Sie sind in 28.758 Betriebsstatten an-
gestellt. 78,6 Prozent der Unternehmen zdhlen zur
Dienstleistungsbranche, wahrend sechs Prozent
dem produzierenden Gewerbe und 15,4 Prozent der
Unternehmen dem Handel zuzurechnen sind.
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Einblick

Kann man Gesundheit lernen? Im neuen Podcast #AgendaGesundheit der AOK Baden-Wiirttemberg
geht es um diese und weitere dringende Fragen der Gesundheitsversorgung. Wie geht eine nachhalti-
ge Arzneimittelversorgung? Welche Ideen retten die Pflege? Wie sollen wir unser Gesundheitssystem
bezahlbar gestalten? Moderatorin Stefanie Schmidts holt Menschen aus dem Siidwesten und Gesund-
heitsprofis vors Mikrofon. Wie hier in der NachhaltICHKeitsarena, die im Auftrag der AOK
Baden-Wiirttemberg durch die Schulen tourt. Der Podcast ist zu horen auf allen gingigen
Plattformen und tiber das Mediaportal der AOK.— __aok.de/bw/AgendaGesundheit-Podcast/ C

#AgendaGesundheit Magazin 01/2026 Seite 3


http://aok.de/bw/AgendaGesundheit-Podcast/
https://www.aok.de/pp/bw/agenda-gesundheit-podcast

Treffpunkt

MENSCH MIT MISSION

Gutes aus zwei Welten

Yvonne Samstag erforscht interprofessionell am Universitdatsklinikum
Heidelberg die Traditionelle Medizin und die Naturheilkunde.

)) Immer mehr Menschen wiinschen sich eine Medizin, die
Korper, Geist und Lebensweise als Einheit sieht. Doch in der
U nte rSCh ied - konventionellen Medizin stofRen solche Ansétze oft auf Skep-
liche Sicht- .sis, da es‘ an belastbarer wissenschaft.licher“Evidenz fur viele
. integrative Verfahren mangelt. Um diese Liicke zu schliefRen,
weisen so u-te n griindete Yvonne Samstag 2016 das Akademische Zentrum
keine Feindbil- fiir Komplementire und Integrative Medizin (AZKIM). Ziel

der schaffen,
sondern Neu-

ist es, systematisch zu erforschen, wie komplementire Me-
thoden wirken und sicher mit der konventionellen Medizin
kombiniert werden kénnen. ,,Unterschiedliche Sichtweisen
g i er an neue sollten ke%ne Feindbilc?er schaffen, sonderl? Ne'Pgi?r auf r%eue
o Erkenntnisse und Optionen wecken. Das gilt fiir die Medi-
E rke nntnisse zin ebenso wie fiir unser Miteinander®, sagt Yvonne Sams-
und O ptio Nnen tag.Im AZKIM arbeiten Arztinnen und Arzte, Biologen und
we Ck en. Ps“yc.hologen der Unlversnatskhn%ken Heldelbergj Freiburg,
Tiibingen und Ulm zusammen. Sie erforschen, wie pflanz-
liche Wirkstoffe, Akupunktur oder bestimmte Erndhrungs-
Prof. Dr. med. Yvonne Samstag formen das Immunsystem beeinflussen und Beschwerden
;Z{jfg:’;lfnf:;nologie am lindern. So zeigte Yvonne Samstags Team am Universitits-
Universit&tsklinikum Heidelberg  Klinikum Heidelberg, dass Arnika- und Kamillenextrakte ge-
zielt Signalkaskaden des Immunsystems beeinflussen - ein
moglicher Schliissel fiir ihre entziindungshemmende Wir-
kung. Viele Patienten nutzen heute komplementére Verfah-
ren oft ohne Riicksprache mit ihren Arzten. AZKIM will
hier Orientierung bieten: durch die Entwicklung integ-
rativer Behandlungskonzepte und unabhéngige Be-
ratung fiir Patienten und Gesundheitspersonal.
AZKIM engagiert sich auch in der Aus- und Wei-
terbildung von Arzten und Pflegekriiften. Die
Griindung wurde vom Ministerium fiir Wissen-
schaft und Kunst sowie vom Ministerium fiir So-
ziales, Gesundheit und Integration Ba- EREE
¥/ den-Wiirttemberg geférdert.— 9 ;

h
___azkim.de E

Zur Person

Yvonne Samstag leitet die Molekulare Immu-
e . nologie am Institut fiir Immunologie in Heidel-
: berg und spricht fiir AZKIM, KIG BaWu und
train4CIM. 2019 zeichnete die European
Society of Integrative Medicine sie mit
dem ,Excellence in Integrative Medicine
Research Award” aus. Samstag ist un-
ter anderem Beirditin der Stiftung Inte-
grative Medizin & Pharmazie.—

Bild: Tobias Schwerdt

SPATAUSLESE
UNZENSIERTER GEDANKEN

»

Die Digitalisie-
rung im
Gesundheits-
wesen entfal-
tet ihren
Nutzen dort,
wo Transpa-
renz, kontinu-

ierliches
Lernen und
Beteiligung
zusammen-
spielen.
Digitale Feed-
backformate
unterstiitzen
Organisatio-
nen dabei, sich
weiterzuent-
wickeln und
als Arbeitge-
ber sichtbar zu
bleiben.

Prof. Dr. Jiirgen Wasem
Gesundheitsékonom und Professor
fir Medizinmanagement


http://azkim.de
http://azkim.de

Bilder: Stidwestmetall; privat; Stefan Résch

Treffpunkt

VI3 YNe] WELCHE GESUNDHEITSPOLITISCHEN THEMEN MUSSEN JETZT AUF DIE AGENDA?

Am 8. Mdrz wdhlt Baden-Wirttemberg einen neuen Landtag. Das Ergebnis beeinflusst auch die Gesundheitspolitik.
Vier Mitglieder des Verwaltungsrats der AOK Baden-Wirttemberg cuBern ihre Erwartungen.

Biirokratieabbau vorantreiben
Die Biirokratie im Gesundheitswe-
= sen erstickt Arzte mit Regeln und Do-
= kumentationspflichten. Wir miissen
Ressourcen schaffen, die Arbeitszu-
friedenheit steigern. Das Land sollte
Gesundheitsberufe attraktiver gestal-
ten, Abschliisse leichter anerkennen
und die Anwerbung ausldndischer
Fachkrifte verstarken.—

Gotz Maier

AOK-Verwaltungsrat
Arbeitgeberseite

Pflegeversorgung in der Fldche
Angesichts der demografischen Ent-
wicklung muss das Land fiir eine be-
darfsgerechte Versorgung und koordi-
nierte Pflege sorgen und ein flexibles
Leistungsrecht fordern. Wir fordern, in
die Pflegeinfrastruktur zu investieren,
alle Akteure eng zu vernetzen und Kas-
sendaten zur Sozialplanung zu nutzen.
Das stellt die Versorgung sicher.—

Maria Sinz

AOK-Verwaltungsrétin
Versichertenseite

Wohnortnahe Versorgung

Das Land muss eine wohnortnahe, be-
darfsgerechte Gesundheitsversorgung
sicherstellen. Dafiir braucht es eine ge-
setzliche Grundlage fiir eine sektoren-
libergreifende Versorgung und eine
stidrker koordinierte Primérversor-
gung. Zudem sollte das Land die Allge-
mein- und Kindermedizin férdern und
das Landirzteprogramm erweitern.—

Manuel Rose

AOK-Verwaltungsrat
Versichertenseite

Klinikreform nicht verwdssern
Die urspriinglichen Qualitétsziele der
Krankenhausreform diirfen nicht ver-
wissert werden. Um eine hochwertige
und effiziente Versorgung zu gewihr-
leisten, sollten Behandlungsroutinen
und medizinische Standards in der
Krankenhausplanung Vorrang haben.
Zudem muss das Land seine Investiti-
onsverpflichtungen erfiillen.—

Dr. Ursula Strauss

AOK-Verwaltungsrditin
Arbeitgeberseite

Bild: K. Doering

Vorsorge ist nicht notig

Wer gesund lebt, braucht keine Vorsorgeuntersuchungen. Denkt
man. Doch die Check-ups haben eine wichtige Funktion.

Wer sich gesund ernihrt, Sport treibt und auf sich achtet, macht schon alles
richtig. Das ist klug, kann aber auch zu wenig sein, denn viele nicht tiber-
tragbare Krankheiten entstehen durch das Zusammenspiel verschiedener
Faktoren, unter anderem auch genetischer Veranlagung und schadlicher
Umwelteinfliisse. Vorsorgeuntersuchungen sind wichtig, weil sie solche
Leiden friih erkennen, die Heilungschancen erhdhen und die Gesundheit
erhalten helfen. Viele Programme zur Friiherkennung haben sich wissen-
schaftlich bewéhrt, etwa der Gesundheitscheck auf hdufige Erkrankun-
gen wie Bluthochdruck oder Diabetes mellitus Typ 2, Krebsvorsorge durch
Mammographie oder Hautkrebsscreening und der regelméfiige Besuch in
der Zahnarztpraxis. Kindern wird zu U-Untersuchungen geraten.

Bei der Vorsorge ist es wichtig, das richtige Maf} zu finden. Empfehlens-
wert ist, sich griindlich zu informieren und abzuwégen. Das gilt besonders
fiir Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL), die zur Friiherkennung an-
geboten werden. Sie sind selten evidenzbasiert und werden daher nicht
von der Krankenkasse bezahlt. Hier sind Patientinnen und Patienten gut
beraten, sich ausfiihrlich und méglichst unabhéngig aufklaren zu lassen
und sich Bedenkzeit fiir die Entscheidung zu erbitten.— 5
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Treffpunkt

KREUZVERHOR

Karenztage: schlechte Idee

Der Fehlzeitenanstieg ist vor allem statistisch bedingt.
Man sollte nicht die falschen Schliisse daraus ziehen.

Seit 2022 sind die Fehlzeiten in
Deutschland gestiegen. Was sind
die Griinde?

TATEN & TATSACHEN

Prazisere
Immuntherapien

Daniel Kirschenbaum, der seit
Anfang 2025 eine Nachwuchs-
gruppe im Deutschen Krebs-
forschungszentrum (DKFZ) Lei-
tet, hat eine experimentelle
Methode entwickelt, um Im-

Aus Umfragen wissen wir: Manche munantworten im lebenden

melden sich seit Corona bei Infek-

Organismus mit hoher zeit-

E
]
2
€
€
g
Z
2
@
N
5
@

Daniel licher Auflésung zu unter-
tionskrankheiten schneller krank i . .
Is frither. Das ist h nicht g”i‘:h:"b:u;" suchen. Daflir wurde er mit
als frither. Das ist auch nicht ver- eutsches Krebs- . .
forschungszentrum  dem mit 15.000 Euro dotierten

wunderlich, denn wir verstehen
durch die Pandemie viel besser,
wie Infektionskrankheiten {iber-
tragen werden. Grundsitzlich ist
es positiv, wenn infektidse Er-

inlhleidelberg Langener Wissenschaftspreis

ausgezeichnet.—

Wir verstehen Auf Frauengesundheit

Infektionen Werbst.atlge nicht k‘ranl.< zur Ar}*)elt spezialisieren
b erscheinen. Der bei Weitem grofi- Die Tiibinger Neurowissen-
esser. te Faktor fiir den Anstieg ist aller- schaftlerin und Psychologin

dings ein rein statistischer: Seit
2022 werden die Fehlzeiten ndm-
lich elektronisch erfasst und nicht
wie friiher per gelben Zettel.

Birgit Derntl kritisiert die fort-
dauernde Vernachldssigung
von Frauen in der medizini-
schen Forschung, etwa bei der
Diagnosestellung und bei der
Entwicklung von Medikamen-
ten. Um die Wissensliicken zu

Prof. Nicolas Ziebarth

Forschungsbereichsleiter am
ZEW Mannheim

Was spricht dafiir, dass es vor allem daran lag?
Hauptindiz ist, dass die Einfiihrung der elektronischen Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung mit dem Anstieg der berichteten Fehlzeiten

Prof. Dr. Birgit
Derntl
Psychologin,
Neurowissen-
schaftlerin und
Stressforscherin
an der Uniklinik
Tlbingen

schlieBen, will die Universitdt
Tubingen Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler aus-
bilden, die sich auf die psychi-
sche Gesundheit von Frauen

zusammenfillt. AuRer dieser Anderung gab es wenig anderes, das
den massiven Anstieg erkldren konnte. Die Pandemie hat friiher ein-
gesetzt, ebenso die Moglichkeit zur telefonischen Krankschreibung.

Haben wir in Deutschland verldssliche Daten zu Fehlzeiten?
Jein. Wir haben repridsentative Daten des Sozio-6konomischen Pa-
nels (SOEP), die aber auf Selbstauskiinften beruhen und nur die Ge-
samtzahl an Fehltagen im vergangenen Kalenderjahr abfragen.
Dann gibt es noch Daten der einzelnen Krankenkassen. Darauf be-
ruhen die oft zitierten jihrlichen Publikationen wie der Fehlzei-
tenreport. Die Daten sind qualitativ hochwertig, aber sie beinhal-
ten nur durch Arztinnen und Arzte bescheinigte Fehlzeiten. Zudem
sind sie in der Regel nicht reprdsentativ.

Manche argumentieren wegen der gestiegenen Fehlzeiten fiir die
Einfiihrung eines Karenztages. Wéire das sinnvoll?

Das ist eine schlechte Idee. Wenn der erste Krankheitstag unver-
sichert wére, wiirden vor allem Nichttarifgebundene und Gering-
verdiener pro Krankheitsepisode einen kompletten Tag Gehalt ver-
lieren. Die Folgen wiren Riickgénge in den Konsummoéglichkeiten
und unerwiinschte Verhaltensinderungen: Mehr Menschen wiirden
krank arbeiten gehen und andere mit Infektionen anstecken. Zudem
zeigen Daten aus Schweden, dass Beschéftigte bestehende Krank-
heitsdauern ausweiten, um bei einem Riickfall nicht wieder einen
Karenztag hinnehmen zu miissen.— 74
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spezialisieren.—

Ulrika Gebhardt
Geschaftsfihrerin
Krebsverband Ba-
den-Wirttemberg

HPV-Impfquote steigern
Humane Papillomviren (HPV)
sind sexuell Ubertragbar und
verursachen Krebs. Wirksa.-
men Schutz bietet eine Imp-
fung. In Baden-Wirttemberg
liegt die Quote der min-
destens einmal geimpften
19-jéhrigen weiblichen AOK-
Versicherten bei nur rund 65
Prozent, mindestens zweimal
geimpft sind lediglich etwa
56 Prozent. ,Wir brauchen ei-
ne héhere Verbindlichkeit fir
die Impfung bei séimtlichen
U- und J-Untersuchungen”,
fordert Ulrika Gebhardt, Ge-
schaftsfihrerin des Krebs-
verbands Baden-Wirttem-
berg.—

Bilder: DKFZ; Uniklinik Tiibingen; Krebsverband BW



Bilder: Universitét Augsburg; Deutscher Lehrerverband

ZEITSPRUNG

10 Jahre Innovationsfonds

Der Innovationsfonds fordert
neue Versorgungsformen
und stérkt die Versorgungs-
forschung. Das gesundheits-
politische Instrument wurde
2015 durch das Versorgungs-
stirkungsgesetz geschaffen
und am 1. Januar 2016 for-
mell wirksam.

Sein Ziel ist es, neue Ver-
sorgungskonzepte im Rah-
men des Gesundheitswesens
zu erproben und Erkenntnis-
se zum Versorgungsalltag zu
gewinnen. Geférderte Projek-
te miissen sich wissenschaft-
lich bewadhren, um dauerhaft
in die Versorgung aufgenom-
men zu werden.

Im ersten Jahrzehnt hat
der Innovationsausschuss,
der beim Gemeinsamen Bun-
desausschuss (GBA) liber die
Antrage entscheidet, insge-

~

samt 791 Projekte mit mehr
als 2,3 Milliarden Euro ge-
fordert. 329 befinden sich in
der Umsetzung. Das bedeu-
tet, Fachgesellschaften sollen
die neuen wissenschaftlichen
Standards in die 4rztliche Be-
handlung implementieren.
Positive Ergebnisse werden
an Fachgesellschaften, Insti-
tutionen oder Vereine weiter-
geleitet. Oder der Ausschuss
bittet eine Institution wie
den GKV-Spitzenverband, die
neue Versorgungsform direkt
in die Praxis zu tiberfiihren.
Die AOK Baden-Wiirttem-
berg ist aktuell an 31 Projekten
beteiligt. Empfohlen wurde
zum Beispiel die neue Versor-
gungsform ,DEMAND - Im-
plementierung einer standar-
disierten Ersteinschitzung als
Basis eines Demand Manage-

PRO><KONTRA

Bild: K. Doering

ments in der ambulanten Not-
fallversorgung®.

Die Gesundheitskasse kri-
tisiert allerdings, dass bis-
lang zu wenige Vorhaben in
der Praxis ankommen. Eine
Evaluation bescheinigte dem
Gesundheitsfonds 2022 im-
merhin ein ,,hohes Potenzi-
al zur Weiterentwicklung der
GKV-Versorgung®. 2024 wur-

Social Media erst

Stefan Diill \
Prdsident des Deutschen ‘

Treffpunkt

de die Férderung mittels Ge-
setz dauerhaft etabliert. Die
Fordersumme fiir 2026 wurde
von 300 auf 200 Millionen Eu-
ro reduziert. Davon gehen 160
Millionen Euro in neue Ver-
sorgungsformen und 40 Milli-
onen Euro in die Versorgungs-
forschung. Die AOK spricht
sich fiir die Optimierung des
Innovationsfonds aus.—

-

= @'% Pr.'ofessor Dr. Klaus
L %;} 4 Zierer ?
: ; Ordinarius fur b II 6 J h
}?’: Schulpddagogik an der a a re n °
“w ; Universitéit Augsburg

»Zu friher Konsum gefahrdet die
Entwicklung«

Ein klares Ja zu einer Altersbegrenzung von sozialen Medi-
en! Ein UbermadBiger und zu friher Konsum geféhrdet die Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen. Die Zeit, die Kin-

der mit sozialen Medien verbringen, reduziert die schulischen
Lernleistungen, beglinstigt psychosomatische Erkrankun-
gen und fiihrt zu mehr Bildungsungerechtigkeit. Die Bedenken,
wonach eine Altersbegrenzung nicht umsetzbar sei, weil es
zu viele Schlupflécher gebe, sind nicht schlissig: Erstens zei-
gen die Erfahrungen aus Australien, dass eine Altersbegren-
zung machbar ist. Zweitens ist der Frontlappen im Gehirn, der
entscheidend fiir die Impulssteuerung ist, wenn beispielswei-
se Nachrichten hereinkommen, friihestens zum 16. Lebensjahr,
im Schnitt erst mit 25 Jahren ausgereift.—
|

Lehrerverbands

»Digitale Teilhabe muss gelernt
werden«

Eine gesetzliche Altersgrenze fir soziale Medien ist weder um-
setzbar noch sinnvoll. Ein plétzlicher Zugang mit 16 Jahren ist
keine Losung. Heranwachsende missen schrittweise an die
Nutzung von Internet und Online-Diensten herangefiihrt wer-
den. Social-Media-Plattformen sind gesetzlich in die Verant-
wortung zu nehmen, alle Altersgruppen, aber besonders jun-
ge Nutzer zu schitzen. Bildungseinrichtungen, Familien und die
Gesellschaft missen Medienkompetenz fordern. Eltern haben
eine wichtige Vorbildfunktion und die Politik muss fir gut aus-
gebildete Lehrkréfte und ausreichend Personal in Schulen sor-
gen. Statt Uber Verbote zu diskutieren, sollten wir Kindern mehr
ermoglichen: Freizeitangebote, sichere Online-R&ume und Bil-
dung. Digitalle Teilhabe muss gelernt werden.—
___________________________________________________________________|
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Beispiel Pflege: Mit Konzepten
wie der IstZeitPflege steigt die
Qualitat der Versorgung - und
damit auch die Lebensqualitdt.

Fur mehr gesunde

Lebensjahre
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Am 8. Mdrz wird in Baden-Wurttemberg

Seismograf

. FUr die AOK stehen in der kommenden

Legislaturperiode Gesundheitsversorgung, Pflege und Prévention im Mittelpunkt. Sie
entscheiden uber unsere Lebensqualitat, die Starke des Wirtschaftsstandorts und die
gesellschaftliche Teilhabe. Drei Beispiele aus dem Sudwesten.

eim Bundesldnder-

vergleich weist Ba-

den-Wiirttemberg

die hoéchste Lebens-

erwartung auf. Den-
noch steht das Land vor grofien Heraus-
forderungen. Haus- und Kinderirztinnen
und -arzte fehlen, die Zahl der Pflegebe-
diirftigen wichst, Behandlungsfille neh-
men zu. Und das ist nur die Spitze des
Eisbergs. Die AOK Baden-Wiirttemberg
macht sich stark fiir mehr gesunde Le-
bensjahre fiir die Menschen im Land. Da-
mit das Realitit wird, muss Qualitit zu
bezahlbaren Kosten in allen Bereichen
der medizinischen und pflegerischen
Versorgung Vorrang haben. Fiir eine fl&-
chendeckende und bedarfsgerechte
Grundversorgung — gerade in l1indlichen
Regionen - braucht es zukunftsfeste Rah-
menbedingungen fiir eine koordinierte,
sektorenunabhingige und effiziente Ver-
sorgung und Vorsorge vor Ort. Das Land
muss die Rahmenbedingungen schaf-
fen und Biirokratie abbauen, um Gesund-
heitsberufe attraktiver zu machen, die
Anerkennung von Abschliissen zu ver-
einfachen, die Anwerbung ausldndischer
Fachkréfte zu forcieren sowie die Ver-
einbarkeit von Familie, Beruf und Pflege
fiir im Gesundheitswesen Tétige zu ver-
bessern. Die Redaktion von #AgendaGe-
sundheit machte sich auf den Weg durchs
Land, um zu erkunden, wie man sekto-
renunabhingige Versorgung, moderne
Pflegestrukturen und Pravention als vier-
te Sdule der Versorgung etablieren kann.

Zwischen Klinik und Praxis

Erste Station: Geislingen an der Stei-
ge. Seit zwei Jahren betreut das Alb Fils
Klinikum in G6ppingen im Gesund-

heitszentrum Helfenstein Patientinnen
und Patienten in der kurzstationdren
allgemeinmedizinischen Versorgung
(KAV). Dieses zukunftsweisende Modell-
projekt zur sektoreniibergreifenden Ver-
sorgung konnte als Vorbild fiir andere
Kliniken dienen. Es férdert die Zusam-
menarbeit verschiedener Akteure und
Fachrichtungen im Gesundheitswesen
und schliefdt somit eine Versorgungs-
liicke. Es richtet sich an Menschen, die
mehr als eine ambulante Behandlung,
aber keinen Krankenhausaufenthalt be-

Wir entwickeln die
kurzstationare all-
gemeinmedizinische
Betreuung weiter, um
die Versorgung zu
verbessern und neue
Wege zu gehen.

Dr. med. Ingo Hiittner

Medizinischer Geschdéftsflhrer
des Alb Fils Klinikums

notigen. So lassen sich vollstationére
Aufnahmen vermeiden, es sei denn, sie
erweisen sich als notwendig. Anfangs
nur fiir AOK-Versicherte, steht die Stati-
on inzwischen auch Privatversicherten
und Selbstzahlern offen. ,Seit der Griin-
dung entwickeln wir unser Modellpro-
jekt der kurzstationiren allgemeinme-
dizinischen Betreuung kontinuierlich
weiter, um die Versorgung fiir alle Pati-

enten zu verbessern und neue Wege zu
gehen. Die Politik sollte dafiir einen kla-
ren gesetzlichen Rahmen schaffen®, sagt
Ingo Hiittner, medizinischer Geschéafts-
fiihrer des Alb Fils Klinikums. Die All-
gemeinmedizinische Praxis im MVZ

des Klinikums iibernimmt die &rztliche
und pflegerische Betreuung in der KAV.
»Durch die Offnung fiir weitere Patien-
tengruppen erreichen wir mehr Men-
schen, die von dieser wohnortnahen
Versorgung profitieren®, sagt Ingo Hiitt-
ner. Die AOK Baden-Wiirttemberg bleibt
bisher der einzige Partner des Alb Fils
Klinikums. ,Das Projekt hat gut begon-
nen, aber die Auslastung konnte héher
sein. Wir wiinschen uns dafiir mehr Un-
terstiitzung®, sagt Andreas Fischer, der
das Projekt bei der AOK-Bezirksdirektion
Neckar-Fils leitet. Seine Kollegen infor-
mieren Rettungsdienste und niederge-
lassene Arzte im Landkreis Goppingen
liber das Angebot, damit sie Patienten
einweisen konnen. ,,Es stehen grund-
sitzlich bis zu acht Betten fiir die Versor-
gung zur Verfiigung®, erkldrt Andreas
Fischer. Die meisten Patienten kommen
mit Blutdruckentgleisungen, Atemwegs-
infekten, Herzmuskelschwéche, Fliissig-
keitsmangel oder Blasenentziindungen.
Das Durchschnittsalter liegt bei 68 Jah-
ren, die Verweildauer bei drei Tagen. Die
Zufriedenheit mit dem Angebot ist laut
Befragung hoch. Eine wissenschaftliche
Evaluation des Modellprojekts ist fiir
dieses Jahr geplant. Da der Gesetzgeber
an Modellen der sektorenunabhingigen
Versorgung arbeitet, ist das Alb Fils Kli-
nikum mit seinen Erfahrungen der Hel-
fensteinklinik in eine Expertengruppe
der Deutschen Krankenhausgesellschaft
eingebunden.
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Vor dem Gesundheitszentrum Helfenstein: Dr. med. Ingo Hiittner (Alb Fils Klinikum) und
Andreas Fischer (AOK Baden-Wirttemberg) arbeiten am Erfolg des KAV-Modellprojekts.

Pflege neu denken

Unsere Reise fiihrt uns weiter in den
Landkreis Waldshut. Dort bei den Cari-
tas-Sozialstationen Hochrhein sind star-
re Leistungspakete in der hduslichen
Pflege passé. Die Pflegekréfte orientieren
sich an den tatsichlichen Bediirfnissen
der Pflegebediirftigen, nicht am Vergii-
tungssystem. Vielleicht duschen sie je-
manden statt nur ,,kKleine Korperpflege®
zu leisten. Vielleicht {iben sie Treppen-
steigen, weil ein Pflegebediirftiger moti-
viert ist und so an Mobilitdt gewinnt. Die
Dauer variiert, mal 20, mal 30 Minuten,
und die Abrechnung erfolgt nach Zeit.
Die Leistungen sind passgenau und ent-
sprechen genau den Bediirfnissen der
Patientinnen, Patienten und pflegenden
Angehorigen; die Abrechnung ist trans-
parent und nachvollziehbar. Seit liber
fiinf Jahren unterstiitzt die AOK Baden-

»

Das Potenzial,
das Konzept ,Mehr
Zeit in der Pflege’
bundesweit
auszurollen, ist
vorhanden. Es
braucht jedoch
geeignete Partner.

Rolf Steinegger
Vorstand des Caritasverbands Hochrhein
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Wiirttemberg die Caritas-Sozialstationen
Hochrhein bei der Umsetzung von ,,Ist-
ZeitPflege” und der Entwicklung eines
neuen Versorgungsmodells.

»Das Konzept ,Mehr Zeit in der Pfle-
ge‘ ermoOglicht eine flexible und individu-
elle Versorgung, fordert Selbstbestimmt-
heit und Selbststdndigkeit der Menschen
mit Pflegebedarf®, ist Jlirgen Mihailo-
witsch von der AOK-Bezirksdirektion
Hochrhein-Bodensee iiberzeugt. Das er-
fordert hohe fachliche Kompetenz der
Pflegekrifte und steigert die Attraktivi-
tét des Berufs. ,,Zu Beginn kldren wir mit
Pflegebediirftigen und Angehorigen drei
Fragen®, sagt Sarah Neudecker, Bereichs-
leiterin bei der Sozialstation St. Martin,
Bad Sickingen. Was kann selbst erledigt
werden? Wie konnen Angehorige unter-
stiitzen? Wofiir braucht es den professio-
nellen Pflegedienst? So legen wir indi-

Wegbereiter: Jiirgen Mihailowitsch von der AOK, Rolf Steinegger und Peter Schwander von der
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viduelle Leistungen und den Zeitbedarf
fest. T4glich entscheiden Pflegekrifte ge-
meinsam mit den zu pflegenden Men-
schen und Angehdrigen, was notig ist.
Eine Win-win-Situation fiir alle. , Patien-
tinnen, Patienten und Angehorige besté-
tigen, dass es besser lauft, seit die Pfle-
genden die tatsédchlich bendétigte Hilfe
leisten®, sagt Sarah Neudecker.

Die individuelle Abrechnung verteu-
ert die Pflege nicht. Eine Mitarbeiten-
denbefragung zeigte: Die Pflegekraf-
te sind zufriedener. ,,Sie haben weniger
Zeitdruck und kénnen besser auf die
Patientinnen und Patienten eingehen,
was ihnen mehr Sinn und Wertschit-
zung gibt®, sagt Sarah Neudecker. Pe-
ter Schwander, Geschéftsbereichsleiter
Sozialstation St. Martin in Bad S4ckin-
gen, bestitigt: ,,Die IstZeitPflege hilft
uns, dringend bendétigte Pflegekréfte zu
finden und zu binden. Wir wollen Ar-
beitsplétze schaffen, die attraktiv sind,
sodass die Menschen bis zur Rente arbei-
ten und Freude an ihrem Beruf haben.”

Ein Wermutstropfen bleibt: Pflegekraf-
te miissen in zwei Systemen arbeiten. Die
Abrechnung nach Zeit gilt nur fiir Leis-
tungen der Pflegeversicherung (SGB XI).
Leistungen der Krankenversicherung
(SGB V) miissen weiter nach Leistungs-
pauschalen abgerechnet werden, was
mehr Biirokratie bedeutet. Hier muss der
Gesetzgeber handeln, um das neue Ver-
sorgungs- und Organisationsmodell ge-
setziibergreifend durchgéingig im Sinne
der Menschen mit Pflegebedarfund ih-
rer Angehorigen zu machen. Das Caritas-

Caritas Hochrhein sehen groBes Potenzial in ,Mehr Zeit in der Pflege”.
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Modell hat bundesweit Aufsehen erregt.
Das Bundesgesundheitsministerium ver-
folge die Entwicklung und Hochschulen
zeigten Interesse, berichtet Rolf Steineg-
ger, Vorstand des Caritasverbands Hoch-
rhein. Jeder Pflegedienst, der mit den
Pflegekassen verhandelt, kann das neue
Abrechnungsmodell nutzen. In Baden-
Wiirttemberg folgen bereits zehn ambu-
lante Pflegedienste dem Beispiel der Ca-
ritas-Sozialstationen. ,,Das Potenzial, das
Konzept bundesweit auszurollen, ist vor-
handen. Dafiir braucht es jedoch geeig-
nete Partner und den Willen zur Umset-
zung®, sagt Rolf Steinegger liberzeugt.

Meilenstein in der Prévention

Unsere Erkundungstour endet in Na-
gold, Landkreis Calw. Im AOK-Gesund-
heitszentrum treffen wir Thomas Steidle,
Praventionsmanager bei der AOK Nord-
schwarzwald. Er gehort zu den rund 30
AOK-GesundheitsCoaches im Pilotpro-
jekt ,,AOK-MehrVomLeben®, das im Okto-
ber in acht AOK-Bezirksdirektionen an je-
weils zwei Standorten startete. Ziel ist es,
Menschen mit ersten Anzeichen einer le-
bensstilbedingten Erkrankung friihzei-
tig zu erreichen und sie auf dem Weg zu
einem langfristig gesunden Lebensstil zu
begleiten. ,Die Teilnehmenden werden
von ihren Arztinnen und Arzten in der
Hausarztzentrierten Versorgung (HZV)
angesprochen. Sie iibernehmen auch die
medizinische Begleitung wihrend der
Programmdauer, etwa durch die Erhe-
bung von Laborwerten®, erklart Thomas
Steidle. Die Zusammenarbeit mit den
Praxen ist zentral, denn die Arzte wis-
sen genau, wann eine Lebensstildnde-
rung notig ist. ,,Und wir Coaches bieten
den Versicherten die passende Unterstiit-
zung®, bringt es Thomas Steidle auf den
Punkt. Sie begleiten die Teilnehmenden
bis zu zwei Jahre, um ihren Lebensstil
nachhaltig zu verbessern.

Bei Christiane Lohmiller aus Horb zei-
gen sich bereits Erfolge. Ihr Body-Mass-
Index und Blutdruck waren nicht im
Normbereich. ,,Mein Hausarzt empfahl
mir die Teilnahme und ich bin froh, da-
bei zu sein. Ich mochte auch im Alter fit
und gesund bleiben®, sagt die AOK-Ver-
sicherte. Mit Unterstiitzung ihrer AOK-
GesundheitsCoaches hat sie ihre Essge-

Seismograf
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Fiir einen gesunden Lebensstil: AOK-Coach Thomas Steidle fiihrt mit Christiane Lohmiller
einen Aeroscan durch. Uber diesen Atemgastest (Spiroergometrie) kann man Stoffwechsel,
Fitness und optimale Trainingsbereiche analysieren.

»

Die Teilnehmenden
werden von ihren
HZV-Hausarztinnen
und -Hausdrzten
angesprochen. Diese
ubernehmen auch
die medizinische
Begleitung wahrend
des Programms
AOK-MehrVomLeben.

Thomas Steidle

Préiventionsmanager und GesundheitsCoach,
AOK Baden-Wiirttemberg

wohnheiten umgestellt und Bewegung
wie Gymnastik in ihren Alltag integriert.
»Zwei Kilo sind schon weg und es sollen

noch mehr folgen®, beschreibt sie ihr Ziel.

Eigenmotivation ist dabei entscheidend.
,Frau Lohmiller zeigt diese eindeutig
und ich bin sicher, dass sie mit unserem
Coaching ihre Ziele nachhaltig erreicht®,
ist Thomas Steidle iiberzeugt.
Pravention konsequent auf Wirksam-
keit zu denken und in einem Langzeit-
programm umzusetzen, ist in der GKV
einzigartig. Ublicherweise sind Praven-
tionsmaf3nahmen zu kurz, um lang-
fristig zu wirken. ,,Nur nachhaltige Pro-
gramme fiihren zu gesundheitlich und
6konomisch bedeutsamen Effekten. Da-

her begleiten wir unsere 750 Teilnehmen-
den bis zu zwei Jahre®, sagt Gerhard Miil-
ler, wissenschaftlicher Leiter der Studie.
Der Anteil lebensstilbedingter chroni-
scher Erkrankungen wie Diabetes, Blut-
hochdruck oder Fettstoffwechselstérun-
gen ist hoch und wéchst. Dies beeinflusst
die Lebensqualitdt und Krankheitskos-
ten erheblich. Statistiken zeigen die Not-
wendigkeit effektiver Gesundheitsférde-
rungsprogramme: Deutschland liegt in
Europa bei Lebenserwartung und gesun-
den Lebensjahren nur im Mittelfeld, trotz
der hochsten Gesundheitsausgaben mit
12,8 Prozent des BIP.

Es ist hochste Zeit, Ansétze zu ent-
wickeln, die dem entgegenwirken®, sagt
AOK-Projektleiterin Lena Hartmann. Bei
diesem Zukunftsprojekt der AOK Baden-
Wiirttemberg gehe es nicht nur um Préa-
vention im klassischen Sinn, sondern um
eine neue Art der Gesundheitsbegleitung
- langfristig, nah an den Menschen und
gezielt auch fiir diejenigen, die bereits
erste Krankheitszeichen haben. ,Wir
stellen wichtige Weichen fiir die Priaven-
tion und damit fiir mehr gesunde Le-
bensjahre unserer Versicherten®, ist sich
Lena Hartmann sicher.— ¢

Mehr Infos auf der AOK-Seite
zur Landtagswahl und im Of 0|
AOK-Podcast. K

___gesundewahl-bw.de [=] 25

___aok.de/bw/ ;%
+/ E

dheit-Pod.
t-P
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Gesundheit & Versorgung

Weniger Handy: Besser die Gesundheitskompetenz von klein auf stdrken.

Bild: iStock/Portra

Digitale Bildung fair gestalten

Kinder und Jugendliche mussen heute Medienkompetenz erlangen, um sich sicher und
gesund in digitalen Welten zu bewegen. Bei der Préivention besteht Handlungsbedarf.

er Gesundheits-

zustand von Kin-

dern und Jugendli-

chen verdndert sich.

Sie klagen haufiger
liber Miidigkeit, Schlafprobleme, Stress,
Kopf- und Bauchschmerzen sowie emo-
tionale Erschépfung. Nur wenige erfiil-
len die von der Weltgesundheitsorgani-
sation empfohlenen Bewegungszeiten.
Dabei ist bekannt, dass mentale und
korperliche Gesundheit sich wechselsei-
tig beeinflussen: Stress und Bewegungs-
mangel wirken sich negativ auf Psyche
und Korper aus, digitale Reize und Be-
lastungen verstirken dies. Die virtuellen
Lebenswelten junger Menschen pragen
diese Entwicklung zunehmend. Jugend-
liche verbringen durchschnittlich 224
Minuten tiglich online.

Entscheidend ist nicht nur die Dau-
er, sondern auch die Qualitit der Inhal-
te und die Fahigkeit, Medien gesund
zu nutzen. Ohne ausreichende Medien-
und Gesundheitskompetenz konnen
soziale Vergleiche, stdndige Erreich-
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barkeit oder algorithmisch verstirk-
te Inhalte Stress, Selbstzweifel und
Schlafmangel auslésen. Digitale Uber-
lastung verringert zudem korperliche
Aktivitdt und Erholungszeiten.

»

Chancengerechtig-
keit hangt heute
auch von Gesund-
heits- und Medien-
kompetenz ab.

Dr. Lina Hermeling
Gesundheitswissenschaftlerin,
AOK Baden-Wiirttemberg

»Kinder aus Haushalten mit unzurei-
chender Medienregulation leiden hiu-
figer unter gesundheitlichen Ein-
schrinkungen und erhalten seltener
Unterstiitzung bei einer gesundheits-
bewussten Mediennutzung®, sagt Lina
Hermeling, Gesundheitswissenschaft-

lerin bei der AOK Baden-Wiirttemberg.
Landesweite Strategien wie der Kinder-
gesundheitsbericht und das Priventions-
programm ,stark. stirker. WIR.“ zeigen,
dass Baden-Wiirttemberg gut aufgestellt
ist. Fach- und Forschungsberichte beto-
nen jedoch, dass Priavention vor allem
dort systematischer verankert werden
muss, wo soziale Belastungen hoch sind.
,Wir setzen uns dafiir ein, dass umfas-
sende Gesundheitsbildung verbindlicher
Bestandteil der Lehrplédne wird®, so Her-
meling. Gesundheitswissen, Stressregu-
lation, sozial-emotionale Kompetenzen
und der sichere Umgang mit digitalen
Medien wiirden gleichwertig vermittelt.
Dies senke Gesundheitsrisiken und for-
dere auch schulische Teilhabe und so-
ziale Entwicklung. ,,Nur wenn wir Ge-
sundheits- und Medienkompetenz als
gemeinsame Zukunftsaufgabe begreifen,
schaffen wir echte Chancengerechtigkeit
—und ermoglichen Kindern, heute und
morgen gesund aufzuwachsen®, [E]n3[E]
sagt Hermeling. — 0 b

oz
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ldeale Ernahrung erproben

Die AOK Baden-Wirttemberg hat sieben Qualitdtsvertrige mit
Krankenhdusern abgeschlossen, um Mangelerndhrung zu bekémpfen
und wichtige Erkenntnisse fir die Versorgung zu gewinnen.

twa jeder vierte bis flinfte

Krankenhauspatient ist von

Mangelerndhrung betroffen.
Bleibt das Defizit unentdeckt, drohen
Komplikationen und die Prognose der
Betroffenen verschlechtert sich.

Die AOK Baden-Wiirttemberg legt
einen grofden Wert auf hochwertige
Versorgungsstrukturen
und hat deshalb 2025
Qualititsvertrdge mit
sieben Krankenhé&u-
sern unterschiedlicher
Grofe geschlossen.
Ziel ist, den Erndh-

rungsstatus n

von Patien-
tinnen und Pa-

tienten nachhaltig zu verbes-
sern. Es geht um die Frage:
Koénnen durch den Aufbau von Versor-
gungsstrukturen, die die Diagnose, Be-
handlung und Pravention von Man-
gelerndhrung fiir Versicherte der AOK
Baden-Wiirttemberg garantieren, nega-

tive Folgeentwicklungen von Mangel-
erndhrung vermieden werden?
»Mangelernihrung wird gerade mit
Blick auf den demografischen Wan-
del zu einem wichtigen Thema. Wir
brauchen gute Konzepte, um die Ver-
sicherten optimal zu versorgen®, sagt

AOK-Expertin Stefanie Bekurs. Die
AOK-Vertrige beinhalten ein systema-
tisches Screening in den kooperieren-
den Kliniken. Ein Ernihrungsteam
stellt nach einem ausfiihrlichen Assess-
ment individuelle Therapien mit Ernéh-
rungsplan und -beratung zusammen.
Wihrend des stationdren Aufenthal-
tes kiimmert sich ein Team aus Erndh-
rungsmedizinern und -fachleu-
ten um die Betroffenen. Sie
informieren vor der Entlas-
sung, wie die Therapie zu-
hause fortgesetzt wird.
Die Vereinbarungen
werden vor allem auf
Stationen wirk-
sam, in denen Pa-
tientinnen und
Patienten mit ho-
herer Wahrscheinlichkeit fiir Mangel-
erndhrung behandelt werden: Gastro-
enterologie, Onkologie, Geriatrie und
Intensivmedizin. Die Vertrige laufen
bis 2028 und sind darauf ausgerichtet,
wertvolle Erkenntnisse zu gewinnen.
Danach erfolgt eine Auswertung durch
das Institut fiir Qualitdtssicherung
und Transparenz im Gesundheitswe-
sen (IQTIG) und es wird entschieden,
ob die Ansétze in die Regelversorgung
aufgenommen werden. — s

Die Tucken der Mangelernahrung

Mangelernéhrung entsteht durch unzureichende oder gestérte Aufnah-

me von Energie und Ndahrstoffen. Studien zeigen: Eine individuelle Er-

ndhrungstherapie kann Heilungsverléufe unterstitzen und die Sterb-

lichkeit erheblich senken. Die baden-wiirttembergischen Kliniken sind

zu zwolf Prozent mit Ernéthrungsteams ausgestattet, die eine Mangel-

erndhrung sicher erkennen und behandeln kdnnen. Bundesweit liegt der

Durchschnitt unter zehn Prozent. Beide Quoten sind im internationalen

Vergleich noch zu niedrig, um alle Patientinnen und Patienten bestens er-

néhrungstherapeutisch zu versorgen. Ein Grund dafiir: Der Operationen-

und Prozedurenschlissel flir ernéthrungsmedizinische Komplexbehand-
lungen (OPS-Kode 8-98j) ist bis heute nicht vergutungsrelevant.—

Bild: AOK

Bild: Privat
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STANDPUNKT

Priv.-Doz. Dr.

Michael Adolph

MBA, Arztlicher Leiter der
Stabsstelle Ernéthrungs-
management am Universitéts-
klinikum Tiibingen

KRANKENHAUS

Finanzierung
fehlt

Nicht alle mangelerndhrten Patien-
tinnen und Patienten sind erkennbar
untergewichtig. Daher ist das Scree-
ning auf Mangelerndhrung wich-

tig. Wird diese nicht behandelt, wirkt
sie sich gerade bei kranken und ge-
schwdchten Menschen negativ auf
den Behandlungserfolg aus.

Die erndhrungstherapeutischen Ex-
tras des Qualitatsvertrags Mangel-
erndhrung kénnen Leben retten. Sie
sollen erprobt werden, wo Patientin-
nen und Patienten es besonders nétig
haben: Es war richtig, mit den Scree-
nings zuerst in den Fachbereichen Ge-
riatrie, Onkologie und Gastroentero-
logie zu ermitteln, wie viele Personen
jeweils betroffen sind. Nur so kénnen
wir untersuchen und nachweisen, wel-
che ernéhrungstherapeutische Ver-
sorgung den Behandlungserfolg ver-
bessert.

Studien belegen, dass Mortalitat
und Morbiditat signifikant durch ei-
ne Therapie, die von Erndthrungsme-
dizinern und -fachleuten gesteuert
wird, gesenkt werden kann. Alle Kran-
kenhauspatientinnen und -patienten
sollten daher Zugang zu Screening
und Erndhrungstherapie haben.

Um die Quote der Ernédhrungsteams
zu steigern, sollte dringend eine aus-
reichende Finanzierung sichergestellt
werden. Darlber hinaus ist die Erndh-
rungsmedizin stdrker in der Ausbil-
dung zu verankern.—

Seite 13



Hier&Jetzt

Anerkennung fiir

lebenslange Hilfe
amsel
Pflegepreis. Die AMSEL Stiftung Ursula
Spéath zeichnet Menschen aus, die das Le-
ben von an Multipler Sklerose (MS) Erkrank-
ten verbessern und die Krankheit starker
ins 6ffentliche Bewusstsein riicken. Bei der
32. Preisverleihung iliberreichte AOK-Vor-
standsmitglied Gordana Marsic den Preis
fiir pflegende Angehdrige an Yvonne Briick-
ner aus Unterreichenbach, die ihren schwer
an MS erkrankten Mann Andreas seit fast
30 Jahren in allen Lebensbereichen unter-
stiitzt. Trotz der Pflegesituation arbeitet sie
weiterhin als Grundschullehrerin. ,,Sie sind
eine Mutmacherin fiir viele andere pflegen-
de Angehorige®, zeigte sich Gordana Marsic
beeindruckt und forderte in ihrer Laudatio

s ww.amsel.de
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Preisverleihung: AOK-Vorstandsmitglied Gordana Marsic libereicht den mit 1.500 Euro

dotierten Preis flir pflegende Angehdrige der AMSEL Stiftung an Yvonne Briickner fir ihre
besonderen Verdienste bei der hdwuslichen Pflege ihres Mannes.—

Lotsen im Gesund-
heitsdschungel

Gesundheitsbegleitung. Mit dem demo-
grafischen Wandel steigen die Zahlen von
vielfach und chronisch Erkrankten. Ver-
sorgungsbedarfe werden komplexer, Fach-
kréfte weniger und die Finanzierung immer
herausfordernder. Die wenigsten Betroffe-
nen finden sich in den Systemen zurecht,
der Zugang ist schwierig, die Wahrschein-
lichkeit von Unter-, Uber- oder Fehlversor-
gung hoch. Hier setzt die ,,Gesundheitsbe-
gleitung” der AOK Baden-Wiirttemberg an.
Die Beratungsspezialistinnen und -spezialis-
ten der neuen Lotseneinheit begleiten Versi-
cherte in komplexen Versorgungssituationen
durch den Gesundheits- und Pflegedschun-
gel. Mit dem Ziel, die Versorgung nachhaltig
zu stabilisieren und die Kompetenz im Um-
gang mit der eigenen Erkrankung zu starken.
Die Versicherten, die ihre Krankenkasse am
meisten brauchen, erhalten individualisierte
Gesundheitsempfehlungen und Unterstiit-
zungsangebote. Dieser ganzheitliche Ansatz
stirkt das Kundenerlebnis und bringt mehr
Bedarfsgerechtigkeit in die Versorgung -
was fiir bessere Versorgungsqualitit und fiir
mehr gesunde Lebensjahre sorgen kann.—
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bessere gesellschaftliche Rahmenbedingun-
gen fiir pflegende Angehorige.—

Land starkt Hebammenarbeit

Foérderung. Die Landesregierung Baden-Wiirttemberg investiert in den kom-
menden zwei Jahren in den weiteren Ausbau von Hebammenkreif3sélen an
Kliniken im ganzen Land. Zwolf Krankenh&user erhalten eine Forderung -
entweder fiir den Aufbau eines neuen oder die Weiterentwicklung eines beste-
henden Angebots. Bis 2027 stellt das Land dafiir insgesamt rund 400.000 Eu-
ro bereit. Der aktuelle Forderschwerpunkt liegt auf der Qualititssicherung,
insbesondere auf fachspezifischen Fortbildungen und der Zertifizierung zum
~Hebammenkreifdsaal Plus”. ,Die grofde Nachfrage nach einer Férderung zeigt,
dass immer mehr Kliniken im Land eine interventionsarme, selbstbestimmte
Geburt ermdglichen mdchten. Diese Entwicklung begriifie ich sehr. Es ist er-
klértes Ziel der Landesregierung, das Angebot der Hebammenkreifdsile in Ba-
den-Wiirttemberg weiter in die Fldche zu bringen®, sagte Gesundheitsminister
Manne Lucha.—

Wissenschaftler fordern Reformen

Landeskongress. Angesichts knapper Ressourcen und der im internationalen
Vergleich nur mittelméfiigen Therapieergebnisse forderten renommierte
Wissenschaftler auf dem 11. Landeskongress Gesundheit in der Landesmesse
Stuttgart zeitnah Reformen. Sowohl Christian Karagiannidis, Mitglied im
Expertenrat ,Gesundheit und Resilienz“ der Bundesregierung, als auch Michael
Hallek, Vorsitzender des Sachverstdndigenrats Gesundheit & Pflege und des
Wissenschaftlichen Beirats der Bundesirztekammer, plddierten eindringlich fiir
eine rasche Umsetzung der Notfallreform - iiber diese wiirde schon viel zu lange
diskutiert. Deutschland kénne es sich nicht leisten, diese Reform erneut auf die
lange Bank zu schieben. Dies sowohl mit Blick auf weiter steigende
Sozialversicherungsbeitrige als auch wegen des knapper werdenden
Fachpersonals im Gesundheitswesen.—

o
__lk-gesundheit.de [E


https://www.messe-stuttgart.de/medizin/programm/kongress-und-rahmenprogramm/landeskongress-gesundheit-baden-wuerttemberg/
https://www.messe-stuttgart.de/medizin/programm/kongress-und-rahmenprogramm/landeskongress-gesundheit-baden-wuerttemberg/

Quelle: Ergebnisse der Evaluation der Hausarztzentrierten Versorgung; Ausgabe 2025: Hochrechnungen in Bezug auf Langsschnittdaten (2011 - 2022) und

Querschnittdaten (2022); Hochrechnungen fiir die Fokusgruppen Alter 65+, Herzinsuffizienz (2022) sowie Komplikationen bei Diabetikern (2011 - 2022)

Hier&Jetzt

Nachweislich besser versorgt

2008 startete die bei der AOK Baden-Wirttemberg
in Zusammenarbeit mit dem Hausdrztinnen- und Hausdrzteverband sowie MEDI Baden-
Wirttemberg. Sie wurde trotz Widerstéinde ein Erfolgsmodell. Heute sind mehr als zwei
Millionen Versicherte eingeschrieben. Die Evaluation der Goethe-Universitat Frankfurt und
des Uniklinikums Heidelberg bestatigt erneut: Die HZV fihrt zu einer besseren Versorgung,
weil sie die Hausdarztin und den Hausarzt als zentralen Lotsen im System stairkt.

Vorteile der HZV ...

... (alle Teilnehmenden) im Vergleich zur Regelversorgung: ... fiir ab 65-Jéhrige im Vergleich zur Regelversorgung:

ﬁﬂﬁ qu| A7
Krankenhaustage
Krankenhaus-
Facharztbesuche aufenthalte
ohne Uberweisun
°  260.308
* Influenza-
1.360.000 impfangen
Krankenhaus-
aufnahmen riskante
Arzneimittel-
Félle verordnungen 24°436
dlle im
ambulanten 24.653
ezl Komplikationen 7.463
bei Diabetikern
8.246 (in 12 Jahren)
9.200 =0

... fiir Diabetikerinnen und Diabetiker (in 12 Jahren): ... flir an Herzinsuffizienz Erkrankte:

& G

Schlaganfdlle
Falle im ambu-
Krankenhaus- lanten Notdienst
Todesfdlle aufenthalte
2.027
3.183
1.264 2.808
K Rettungs-
Herzinfarkte oronare dienstfahrten Lo
Herzkrankheiten stationdare
Notaufnahmen

2.767 2.657 16.895 3.542
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Standpunkt

GKV-FINANZIERUNG

Der Bund muss endlich liefern

Die Politik muss jetzt dringend notwendige, mutige und strukturelle Reformen umsetzen,

um die gesetzliche Krankenversicherung langfristig zu stabilisieren.

Die Kosten-
entwicklung
bedroht den
Wirtschafts-
standort
Deutschland.

Peer-Michael Dick

Alternierender Vorsitzender
des Verwaltungsrates der
AOK Baden-Wiirttemberg,
Arbeitgeberseite
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ie AOK Baden-

Wiirttemberg plant

fiir 2026 Ausgaben
von rund 26,3 Milliarden Euro
fiir die Kranken- und Pflege-
versicherung. Angesichts
steigender Gesundheitskos-
ten und fehlender Reformen
musste der Zusatzbeitrags-
satz auf 2,99 Prozent erhoht
werden. Seit Jahren betonen
wir, dass politische Maf3nah-
men notwendig sind, um die
gesetzliche Krankenversiche-
rung (GKV) zukunftsfihig zu
machen und Arbeitgeber sowie
Versicherte zu entlasten. Doch
passiert ist bislang eindeutig
zu wenig. Das ,kleine GKV-
Sparpaket” mit geschitzten
Einsparungen von knapp zwei
Milliarden Euro reicht nicht
aus, besonders wenn diese nur

#AgendaGesundheit Magazin 01/2026

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

temporér sind. Nach wie vor
fehlen klare Losungen fiir die
Finanzierung der GKV, die alle
Ausgabentreiber — also auch
Arzneimittel oder ambulante
Behandlungen - beriicksichti-
gen. 2026 hat fast jede zweite
Krankenkasse ihren Zusatzbei-
tragssatz erhoht. Die verspro-
chene Beitragssatzstabilitit
bleibt also eine Illusion. Die

»

Belastend ist
die unzureichen-
de Erstattung
der Beitrage

fur Blirgergeld-
bezieher durch
den Bund in
Hohe von zehn
Milliarden Euro.

Politik muss mehr Verldss-
lichkeit bieten. Die Anrufung
des Vermittlungsausschusses
durch den Bundesrat war ein
schlechtes Signal.
Offensichtlich hat die Po-
litik Schwierigkeiten, selbst
notwendige kleinere Maf3-
nahmen zu beschliefien. Wie
sollen dann tiefgreifende Lo-
sungen fiir stabile Kassenfi-
nanzen umgesetzt werden?
Ein radikaler Neustart der
GKV-Finanzierung ist des-
halb nétig, um Investitionen
in Versorgung, Privention
und Qualitét zu ermdglichen
und die Ausgabendynamik

zu stoppen. Die Kostenentwick-
lung bedroht den Wirtschafts-
standort Deutschland, da stei-
gende Beitragssitze auch die
Wettbewerbsfahigkeit der Wirt-
schaft beeintrichtigen. Beson-
ders belastend ist die unzurei-
chende Erstattung der Beitrdge
fiir Blirgergeldbezieher durch
den Bund in H6he von zehn
Milliarden Euro. Diese Aufga-
be muss der Staat iibernehmen,
statt Arbeitgeber und Versi-
cherte der GKV zu belasten. Die
AOK Baden-Wiirttemberg un-
terstiitzt deshalb die Klage des
GKV-Spitzenverbandes gegen
die Bundesregierung, um die-
se Unterfinanzierung zu iiber-
priifen. Zudem begriifden wir
ausdriicklich die von Baden-
Wiirttemberg initiierte Ent-
schlieffung des Bundesrates mit
eben dieser Forderung an die
Bundesregierung.

Der Verwaltungsrat der AOK
Baden-Wiirttemberg ist sich ei-
nig: Eine Reform der GKV-Fi-
nanzierung ist zwingend not-
wendig. Jetzt miissen die
Weichen fiir eine nachhalti-
ge und faire Finanzierung der
GKYV gestellt werden. Schlief3-
lich ist ihre Stabilitit entschei-
dend fiir die Gesundheit der
Bevodlkerung, die soziale Ge-
rechtigkeit und den Frieden
in unserem Land. Die GKV ist
mehr als ein Gesundheitssys-
tem; sie ist eine tragende Sau-
le unseres sozialen Sicherheits-
netzes und ein unverzichtbares
Fundament fiir den gesell-
schaftlichen Zusammenbhalt in
Deutschland.—



FRAUENGESUNDHEIT

Mentale Lasten fair verteilen

Standpunkt

Mental Load beschreibt die unsichtbare, aber groBe Verantwortung, die Frauen oft
bedrickt. Um echte Gleichberechtigung zu erreichen, missen wir diese Last anerkennen.

m 8. Mirz feiern

wir den Internatio-

nalen Frauentag,
der seit 1911 auf Frauenrechte
und Geschlechtergleichstel-
lung hinweist. Das ist wichtig.
In einem Bereich erleben Frau-
en noch keine Gleichbehand-
lung: beim Mental Load. Dieses
Thema gewinnt aber an Be-
deutung, besonders im Kontext
von Geschlechtergerechtigkeit
und Arbeitsteilung in Fami-
lien. Mental Load beschreibt
die unsichtbare, allgegenwir-
tige geistige Last, die Frauen
oft tragen, um den Alltag zu
organisieren — vom Haushalt
iiber Kinderbetreuung bis hin
zu sozialen Verpflichtungen.
Haufig libersehen wir, dass das
nicht nur praktische Aufgaben
umfasst, sondern auch mentale
und emotionale Arbeit. Frauen
denken stindig an alles, was
zu erledigen ist, und tragen die
Verantwortung dafiir, dass es
geschieht. Manner iiberneh-
men hingegen oft die sichtbare
Arbeit im Haushalt oder bei der
Kindererziehung, wihrend Pla-
nung und Organisation meist
bei Frauen bleiben - nicht
immer, aber in vielen Fillen.

Laura Frohlich, Expertin

fiir Mental Load, spricht von
einem Gender Care Gap. Sie
sagt: ,Die Frau fiirs Leben ist
nicht das Médchen fiir alles.”
Sie weif3, wie es sich anfiihlt,
wenn im turbulenten Alltag
mit Kindern die Gedanken Ka-
russell fahren, wenn die Wut
immer grofier wird, weil klar
ist: Denke ich nicht daran, so

tut es keiner. Mental Load be-
gleitet Frauen im Alltag: Ein-
kéufe, Elternabende, Kita-
Ausfliige, Kindergeburtstage,
Weihnachtskarten — mit jedem
Kind wéachst die Last und die
Erschépfung, denn diese Ar-
beit bleibt oft unsichtbar und
unbezahlt. Doch auch im be-
ruflichen Umfeld spielt Men-
tal Load eine Rolle. So kdnnen
Menschen, die beispielsweise
in Care-Berufen arbeiten und
zu einer guten Atmosphére am
Arbeitsplatz beitragen, men-

»

Frauen denken
standig an
alles, was in
der Familie zu
erledigen ist.

tal belastet sein. Leider wird
das meistens als selbstver-
stdndlich angesehen, obwohl
es enormen Energieaufwand
erfordert und zu gesundheit-
lichen Problemen wie Stress,
Erschoépfung, Schlafstérun-
gen, Konzentrationsproble-
men, Angstzustdnden bis hin
zum Burn-out fithren kann.
Zu den moglichen kor-
perlichen Folgen zéhlen
Kopfschmerzen, Magen-
Darm-Probleme, Muskelver-
spannungen, Herz-Kreis-
lauf-Probleme und ein
geschwichtes Immunsystem.
Die Losung liegt in besse-
ren Strukturen: flexiblere Ar-

beitszeiten, gute Kinderbetreu-
ung, bezahlbare und geteilte
Elternzeit sowie Unterstiit-
zung fiir pflegende Angehori-
ge. Mental Load zu reduzieren
bedeutet, Care-Arbeit wertzu-
schétzen und eine soziale Po-
litik zu férdern, die Fiirsor-

ge einbezieht. Wir miissen die
mentale Last als ebenso wich-
tig anerkennen wie sichtbare,
messbare Aufgaben. Eine ge-
rechtere Verteilung des Mental
Load erfordert ein Umdenken
in der Familienorganisati-

on und eine stédrkere gesell-
schaftliche Wahrnehmung

der Arbeit, die Frauen tagtig-
lich leisten. Nur wenn wir diese
Verantwortung gemeinsam tra-
gen, erreichen wir echte Gleich-
berechtigung in Partnerschaf-
ten und Familien.—
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»

Die gerechtere
Verteilung des
Mental Load
erfordert

eine starkere
Wahrnehmung
der Arbeit,

die Frauen
tagtaglich
leisten.

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

Versorgung ohne Umwege

Menschen mit kombinierter Hor- und Sehbehinderung finden im Gesundheitssystem oft
keine passende Hilfe. Das Innovationsfondsprojekt GaViD-Sinne erprobt neue Wege.

er mit einer kombinierten
W Ho6r- und Sehbehinde-

rung medizinische Hilfe
sucht, trifft im Versorgungsalltag auf
viele Akteure. Augenheilkunde, Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, weitere Fach-
disziplinen, Beratung und Hilfsmittel-
versorgung greifen selten systematisch
ineinander. Fiir viele Betroffene bedeutet
dasjahrelange Odysseen durch Praxen
und Kliniken, mit Folgen fiir Gesundheit
und Teilhabe.

Hier setzt GaViD-Sinne an. Das vom
Innovationsfonds geférderte Projekt ar-
beitet bundesweit in vier interdiszip-
lindren Diagnostik- und Versorgungs-
stiitzpunkten. Dort treffen Betroffene auf
Fachkrifte der Augen- und HNO-Heil-
kunde, die gemeinsam beraten und eng
mit weiteren Akteuren in umliegenden
Kliniken zusammenarbeiten. Sehen und
Horen werden zusammen betrachtet, Be-
funde, Beratung und Begleitung ver-
zahnt. Ziel ist eine verléssliche Struktur
fiir Menschen aller Altersgruppen - von
Kindern bis zu dlteren Menschen.

Die AOK Baden-Wiirttemberg ist Kon-
sortialpartnerin beim Projekt und hat
fiir die Leistungen an den Stiitzpunk-
ten einen Selektivvertrag abgeschlos-

sen. ,Wir sehen bei Menschen mit kom-
binierter Sinnesbehinderung eine klare
Versorgungsliicke®, sagt Linda Imelio,
Versorgungsinnovatorin bei der AOK Ba-
den-Wiirttemberg. ,Mit GaViD-Sinne tes-
ten wir ein Versorgungsmodell, das Bar-

’

e

. - AR

rieren abbaut und Zeit fiir angemessene
Diagnostik schafft. Unsere Erwartung
ist, dass sich erfolgreiche Elemente in die
Regelversorgung iiberfiihren lassen.”

Ein Stiitzpunkt liegt in Stuttgart und
wird von der Nikolauspflege betrieben.
Die Intervention ist gestartet, Betroffe-

Doppelte Sinnesbeeintrachtigung

ne, die teilnehmen md&chten, kdnnen sich
kostenfrei und ohne Uberweisung melden
(siehe Infokasten). Die AOK Baden-Wiirt-
temberg erhofft sich daraus konkrete Im-
pulse fiir die Versorgungspraxis im Land.

Aus medizinischer Sicht ist der Bedarf
offensichtlich. ,Viele Betroffene fallen
durch das Raster, weil unser System auf
einzelne Fachdisziplinen ausgerichtet
ist“, sagt Christoph Kernstock, Oberarzt
an der Universitdtsaugenklinik Tiibin-
gen. ,,Aus augenirztlicher Sicht fehlen
feste Strukturen, in denen Sehen, Horen
und Kommunikation gemeinsam bewer-
tet werden.” Besonders tragfihig findet
er den Ansatz der festen Teams und kla-
ren Ablaufe: ,Interdisziplinire Diagnos-
tik an einem Ort und verbindliche Ver-
sorgungswege sind geeignet, dauerhaft
Teil der Regelversorgung zu werden.”

Ob das Modell wirkt, priift eine wis-
senschaftliche Studie mit rund 400
Teilnehmenden. Neben der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitdt werden
Akzeptanz, Prozesse und Kosten unter-
sucht. Gelingt der Ansatz, konnte GaViD-
Sinne zeigen, wie eine interdisziplina-
re sowie intersektorale Zusammenarbeit
eine unterversorgte Gruppe verldsslich
versorgen kann.— &

Wie viele Menschen in Deutschland zugleich hér- und
sehbehindert sind, ist nicht genau bekannt. Schatzun-
gen gehen von rund 10.000 Betroffenen aus, Fachleu-
te vermuten eine deutlich hohere Dunkelziffer. Europd-
ische Daten zeigen, dass bei Erwachsenen in der
allgemeinen Bevolkerung rund 7,5 Prozent eine kom-

binierte Hor- und Sehbeeintrdchtigung berichten. Bei
Menschen ab 70 Jahren steigt dieser Anteil deutlich an.
Besonders bei Personen mit mehrfachen Behinderungen
bleibt die Diagnose oft aus. Die Folgen sind gravierend:
eingeschrdnkte Kommunikation, geringe Teilhabe, er-
hohte Belastung fiir Betroffene und Angehérige. GaViD-
Sinne erprobt deshalb neue Versorgungswege an vier
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interdisziplinéiren Diagnostik- und Versorgungsstutz-
punkten: in Hannover und Berlin (Deutsches Taubblin-
denwerk), in Wiirzburg (Blindeninstitutsstiftung) und

in Stuttgart (Nikolauspflege - Stiftung fir blinde und
sehbehinderte Menschen). Interessierte kdnnen sich di-
rekt an die jeweiligen Stiitzpunkte wenden, eine drzt-
liche Uberweisung ist nicht erforderlich. Die Teilnahme
ist kostenfrei. In Baden-Wiirttemberg ist der Stitzpunkt
am Roteblhlplatz in Stuttgart angesiedelt. Menschen
mit Hor- und Sehbeeintréchtigung oder mit entspre-
chendem Verdacht kdnnen Uber die Stiitzpunk- [=]%4:[=]
te friihzeitig umfassende Diagnostik, Beratung I%

und Begleitung erhalten.— ___gavid-sinne.de

Bild: AOK


http://gavid-sinne.de
https://gavid-sinne.de
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Hilfe

Die unterstutzen Erkrankte und
Angehdrige mit Wissen und alltagsnaher Hilfe.
W Gespriche und zusitzliche Beratung. Hier setzen die Online-
Coaches der AOK an. Sie sind kostenfrei verfiigbar, anonym nutz-
bar und verbinden fundiertes Wissen mit konkreter Unterstiitzung. Sie wurden
in Zusammenarbeit mit medizinischem Personal, Fachleuten und Forschenden
unter Federfiihrung des AOK-Bundesverbandes entwickelt und werden stets auf
neue aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse angepasst. Seit September stehen
sie unter einem gemeinsamen Dach. Der Claim ,,Einfache Hilfe fiir schwere
Zeiten“ macht sichtbar, was das Angebot leisten will: Orientierung geben, Hand-
lungssicherheit schaffen und Menschen friihzeitig starken.

Der Online-Coach Diabetes, der Online-Coach Bluthochdruck sowie ab
Marz der Online-Coach Adipositas richten sich an Menschen mit diesen Er-
krankungen und vermitteln Wissen zu Ursachen, Therapie und Lebensstil.
Interaktive Ubungen, Videos und alltagsnahe Impulse unterstiitzen dabei,
das eigene Gesundheitsverhalten nachhaltig zu verdndern. Aus Praventions-
sicht ist das zentral. Wer seine Erkrankung versteht, kann sie besser bewélti-
gen, Risiken senken und Komplikationen vorbeugen.

Dartiber hinaus gibt es Familiencoaches, die sich vorwiegend an Angehori-
ge richten. Sie begleiten Menschen, die nahe stehende Personen mit Krebs, De-
pressionen, Pflegebedarf, ADHS oder ausgeprigten Kinderdngsten unterstiit-
zen. Denn Angehorige tragen oft eine grofde Verantwortung und sind in der
Versorgung hiufig nicht genug im Blick. Die Familiencoaches erkldren Krank-

heitsbilder, geben Tipps fiir den Umgang im Alltag und helfen, Uberforde-
rung friith zu erkennen. So erhalten auch Angehorige die Unterstiitzung, die sie

enn Krankheit den Alltag bestimmt, fehlt oft die Zeit fiir lange

brauchen, um ihre Rolle bestmdglich zu meistern.
Auch in der Versorgung konnen die Online-Coaches helfen. Sie entlasten Be-
ratungsgespriche, fordern informierte Entscheidungen und begleiten Betrof-
fene langfristig. Fiir Leistungserbringende sind sie ein niedrigschwel-
liges Instrument, das Pravention und Therapie ergdnzt. Die zentrale
Plattform erleichtert den Uberblick.— &”

__aok.de/einfachehilfe [EIksEEN]

Prdvention & Innovation

DREI FRAGEN AN

Jana Liibke
Geschdftsbereich Versorgungs-
innovationen & sektorentiiber-
greifende Versorgungslésungen
AOK Baden-Wirttemberg

Bild: AOK BW/ G. Fleischer

Wissen wirkt

Welche Rolle spielen die AOK Online-
Coaches fiir eine moderne Gesundheits-
versorgung?

Die AOK Online-Coaches vermitteln nicht
nur wertvolles Wissen, sondern steigern die
eigene Gesundheitskompetenz - ein zent-
raler Baustein fiir eine priaventive Gesund-
heitsversorgung. Besonders wichtig ist
dabei die Verlinkung oder Integration wei-
terer Priventions- und Schulungsangebote,
die den Nutzern zuséitzliche Unterstiitzung
bieten und sie auf ihrem Weg zu einem ge-
stinderen Leben begleiten.

Der Familiencoach Depression wurde um
ein Modul zu peripartalen Depressionen
erweitert. Warum?

Depressionen in der Schwangerschaft be-
ziehungsweise nach Geburt sind hiufig. Be-
troffen sind zehn bis 15 Prozent der Frau-
en und schitzungsweise fiinf Prozent der
Ménner. In der Regel leidet nicht nur der
erkrankte Elternteil, sondern die gesam-

te Familie. Die Erkrankung kann die El-
tern-Kind-Interaktion beeintrdchtigen und
damit die Entwicklung des Kindes beein-
flussen. Eine friihe Erkennung und Be-
handlung sind daher wichtig. Das neue Mo-
dul unterstiitzt Angehdrige mit Hinweisen,
wie sie das Thema ansprechen, den betrof-
fenen Elternteil einbinden und die Bin-
dung zum Kind stérken kdnnen.

Welche Weiterentwicklungen der Online-
Coaches hdilt die AOK fiir wichtig?

Weiterentwicklungen sollten darauf abzie-
len, dass die Coaches in bestehende Ver-
sorgungsstrukturen integriert werden kon-
nen. Dies konnte unter anderem durch eine
Verzahnung regionaler Angebote gesche-
hen, sodass individuelle, lokale Bediirfnis-
se beriicksichtigt werden kénnen.— £
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Versorgung & IT

LB

NOTAUFNAHME

Digitale Patientensteuerung: Fiir jeden das passende Versorgungsangebot vermitteln.

Lotse im Akutfall

Uberfiiltte Notaufnahmen, verunsicherte Patientinnen und Patienten. Digitale
Ersteinschdtzung soll kiinftig helfen, Akutfdlle besser zu steuern.

iele Menschen, die eine Notauf-
V nahme aufsuchen, halten ihren

Zustand fiir dringend. Das zeigt
eine Befragung des Zentralinstituts fiir die
kassenérztliche Versorgung: 88 Prozent
schétzen sich selbst als Notfall ein. Zugleich
nehmen nicht lebensbe-
drohliche Fille zu. Die Folge ))
sind liberlastete Notaufnah-
men und lange Wartezeiten.

docdirekt.de

den aktuelle Beschwerden und Vorerkran-
kungen. Das System zeigt anschlief3end, ob
und wenn ja, wie dringend ein drztlicher
Kontakt erforderlich ist. Bei Bedarf vermit-
telt docdirekt in eine Videosprechstunde, in
eine Akutsprechstunde oder in den arztli-
chen Bereitschaftsdienst. Das
Angebot erginzt die bundes-
weite Nummer 116117 digital
und soll helfen, Ressourcen ge-

Auf Bundesebene will o o zielt einzusetzen.
Gesundheitsministerin h | lft Im AkUt- Aus Sicht der AOK Baden-
Nina Warken die Notfall- fau SCh neller Wiirttemberg ist das ein

d ie- i ller Schritt. Die G d-
versorgung neu ordnen (sie zUu wWe rd en. sinnvoller Schri ie Gesun

he Seite 25). Kernpunkte der
Reform sind eine verbind-
liche Ersteinschétzung, die
Starkung der Rufnummer
116117 als Leitsystem und die bessere Verzah-
nung von Rettungsdienst, Notaufnahmen
und Vertragsarzteschaft. Digitale Verfahren
sollen dabei eine zentrale Rolle spielen.

In Baden-Wiirttemberg gibt es dafiir be-
reits ein praktisches Beispiel: Mit ,,docdirekt.
de” hat die Kassenérztliche Vereinigung Ba-
den-Wiirttemberg eine digitale Anlaufstelle
gestartet, die rund um die Uhr erreichbar ist.
Uber die Plattform durchlaufen Nutzerinnen
und Nutzer ein strukturiertes medizinisches
Ersteinschétzungsverfahren. Abgefragt wer-

Katrin Tomaschko,
Geschdftsbereichsleiterin, AOK
Baden-Wiirttemberg
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heitskasse setzt seit Jahren auf
Patientensteuerung, vor allem
liber die Hausarztzentrierte
Versorgung (HZV). ,.Eine
digitale Ersteinschétzung hilft, insbesonde-
re Menschen ohne feste Hausarztbindung im
Akutfall schneller an den richtigen Ort zu
lotsen®, sagt AOK-Expertin Katrin Tomasch-
ko. Die Hausarztpraxis bleibt dabei aus Sicht
der AOK der Dreh- und Angelpunkt. In der
HZV kennt das Praxisteam die Patienten und
kann neue Beschwerden filir akut Erkrankte
besser einordnen. Digitale Instrumente
konnten diese Steuerung unterstiit- O}
zen, sie aber nicht ersetzen, so
Tomaschko.—&*
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Neuer Name

AOK connect. Seit November
tritt die ,,AOK Mein Leben GbR*"
unter dem Namen ,,AOK connect
GbR" auf. AOK connect ist inner-
halb der AOK-Gemeinschaft fiir
digitale Angebote zustindig, die
Versicherte direkt nutzen. Dazu
zéhlen Apps und Internetangebo-
te der AOK. AOK connect biindelt
diese Aufgaben fiir alle AOKs mit
dem Ziel, digitale Losungen ge-
meinsam zu planen, umzusetzen
und weiterzuentwickeln. So sol-
len Doppelstrukturen vermieden
und Erfahrungen besser genutzt
werden. Mit der Umbenennung
wird diese Rolle klarer sichtbar.
Hintergrund ist die wachsende
Bedeutung digitaler Anwendun-
gen im Gesundheitswesen, et-

wa mit Blick auf die elektronische
Patientenakte und wei- ERERE
tere digitale Dienste der  piz;
AOK.— __aok-connect.de [HIU

Hightech Agenda
INNOVATIONSOFFENSIVE

Durch Forschung und Tech-
nologie will die Bundesregie-
rung mehr Wettbewerbsfci-
higkeit, mehr Wertschopfung
und mehr Souverdanitdt errei-
chen. Dafiir steht die High-
tech Agenda Deutschland,
bei der sechs Schliisseltech-
nologien, wie zum Beispiel
Kinstliche Intelligenz, Quan-
tentechnologie, Mikroelek-
tronik und Biotechnologie,

im Fokus stehen. Durch In-
vestitionen in diese Tech-
nologien soll die Innovati-
ons- und Wirtschaftskraft
Deutschlands deutlich er-
héht werden. Das soll durch
eine schnellere Erforschung,
Entwicklung und Verwertung
von Technologien und durch
die konsequente Ausrichtung
auf den Aufbau von Techno-
logiekapazitéten in Deutsch-
land und Europa gelingen.—


http://aok-connect.de
http://docdirekt.de
https://www.aok-connect.de
https://www.docdirekt.de
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KOMMENTAR

Holm Diening
Chief Security Officer
der Gemattik

Sicherheit ist
Gemeinschafts-
aufgabe

Der Mehrwert der ,ePA flr alle” in
der Gesundheitsversorgung zeigt sich
bereits heute. Dank der Medikations-
liste werden Wechselwirkungen bes-
ser vermieden. Kiinftig wird die elek-
tronische Patientenakte noch mehr
Informationen bereithalten. Das ist
wichtig, denn im Ernstfall kénnten
diese Daten Leben retten. Anderer-
seits wecken so viele Daten immer
Sorgen und Begehrlichkeiten. Die Ab-
sicherung der ePA war und ist daher
ganz besonders wichtig. Die Daten
sind jederzeit verschlisselt und es
werden nur bestimmte sichere Datei-
formate akzeptiert.

Die Sicherheit der Telematikinfra-
struktur (T1) ist jedoch nicht nur Auf-
gabe der Gematik. Jedes vom Chaos
Computer Club dargestellte Sze-
nario hat die Nutzung eines echten
Praxisausweises vorausgesetzt und
damit auch Schwachstellen der IT-Si-
cherheit der zugriffsberechtigten Ein-
richtungen oder vorsdtzliches Han-
deln von Praxispersonal.

Auch die medizinischen Einrich-
tungen missen also ihre IT-Sicherheit
auf ein angemessenes Niveau brin-
gen. Wir empfehlen eine Umsetzung
durch professionellen, zertifizier-
ten IT-Support anhand der IT-Sicher-
heitsrichtlinien fir die verschiede-
nen Sektoren. Auch wir unterstiitzen,
wo immer wir kdnnen. Deutlich wird:
Die Sicherheit des Systems steht und
fallt mit jeder und jedem Einzelnen
und bleibt eine Gemeinschaftsauf-
gabe.—

Versorgung & IT

E-Rezept knackt Milliardenschwelle

DIGITALISIERUNG. Mit der Einl6-
sung des milliardsten E-Rezepts
Ende vergangenen Jahres hat das
deutsche Gesundheitswesen einen
wichtigen Meilenstein erreicht. Al-
les begann 2021 mit dem schritt-
weisen Rollout, Anfang 2024 folgte
der bundesweite Start. Das E-Re-
zept habe sich sowohl fiir Praxen

als auch fiir Patientinnen und Pa-
tienten sowie Apotheken als siche-
res und komfortables Verfahren eta-
bliert, teilte die Gematik anlésslich des Jubiliums mit. ,Das E-Rezept ist Iingst
mehr als ein digitaler Ersatz fiir die klassische Papierverordnung. Es ist der Grund-

Akzeptanz: Das E-Rezept ist zum festen
Bestandteil der Versorgung geworden.

stein fiir eine vernetzte, nutzerfreundliche Gesundheitsversorgung.” Dank dessen
konnten Versicherte ihre Medikamente unkompliziert in der Apotheke abholen
oder nach Hause liefern lassen. Die elektronische Abwicklung reduziere Wartezei-
ten, minimiere Fehlerquellen und sorge dafiir, dass wichtige Therapien rechtzeitig
beginnen kénnen. Die einsehbaren Informationen zur aktuellen Medikation — wie
Handelsname, Wirkstoff, Wirkstirke und Dosierung — konnten helfen, potenziel-
le Wechselwirkungen zu erkennen und zu vermeiden und forderten so die sekto-
reniibergreifende Abstimmung. Uber ihre ePA-App kdnnen Versicherte jederzeit
nachvollziehen, welche Medikamente sie erhalten haben. Anwendungsbereiche in
der hauslichen Krankenpflege oder bei Heilmitteln sollen bald folgen.—

Digitale Arztbesuche im Pflegeheim

TELEVISITE. Arztliche Hilfe per Vi-
deo direkt im Pflegeheim — das soll
in Baden-Wiirttemberg weiter aus-
gebaut werden. Das Land stellt da-
fiir rund 1,6 Millionen Euro zur Ver-
fligung. Geférdert werden sechs
Projekte in verschiedenen Regionen
sowie eine wissenschaftliche Beglei-
tung. Ziel ist es, digitale Arztbesu-
che, sogenannte Televisiten, lang-
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Televisiten in Pflegeeinrichtungen: Wenn
Pflege und Arzte verldsslich zusammen-
arbeiten steigt die Versorgungsqualitdt.

fristig fest in die Regelversorgung
aufzunehmen. Bei einer Televisite
schaltet sich die Arztin oder der Arzt

per Video in die Pflegeeinrichtung. Die pflegebediirftigen Menschen miissen nicht
mehr extra in eine Praxis oder ins Krankenhaus gebracht werden. Das spart dlte-
ren Menschen mit oft eingeschrinkter Mobilitdt Wege, Zeit und Belastung. Erfah-
rungen aus bisherigen Projekten zeigen, dass Televisiten Krankenhauseinweisun-
gen verringern, Wartezeiten verkiirzen und Pflegekréfte sowie Arztpraxen entlasten
konnen. Die geforderten Projekte reichen von hausérztlicher Versorgung iiber pal-
liative Betreuung bis hin zu Angeboten fiir Menschen mit Demenz. Sie laufen in
mehreren Regionen des Landes, unter anderem in Reutlingen und Ludwigsburg.
Begleitend wird untersucht, wie gut Televisiten angenommen werden, wie zuver-
l4ssig sie funktionieren und welchen Nutzen sie fiir Pflegebediirftige, Angehorige
und das Gesundheitssystem haben. Auf dieser Basis soll entschieden werden, wie
digitale Arztbesuche kiinftig flichendeckend angeboten werden konnen.—
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Wo geht’s hin mit der Pflege? Die Vorschldge der Bund-Lénder-Arbeitsgruppe sind uneindeutig.

Roadmap mit Fragezeichen

Der Zukunftspakt Pflege soll die Pflege zuhause starken. Doch bei der Finanzierung
bleiben Bund und Lander vage. Kassen und Praxis kritisieren fehlende Entscheidungen.

ie Pflegeversicherung steht unter Druck.
Immer mehr Menschen brauchen Un-
terstiitzung, zugleich steigen die Kos-
ten fiir Pflegebediirftige, Angehorige,
Kommunen und Kassen.
Im Sommer setzte die Bundesregierung die
Bund-Léander-Arbeitsgruppe ,,Zukunftspakt ) )
Pflege” ein. Im Dezember legte sie eine Road-
map vor, ein Biindel an Vorschligen fiir eine

genanteile zu begrenzen: eine regelmifRige Dynamisierung

der Leistungen oder einen Sockel-Spitze-Tausch. Zudem ste-

hen weitere Verschiebebahnhdofe im Raum, etwa die vollstandi-

ge Ubernahme der medizinischen Behandlungspflege durch die
gesetzliche Krankenversicherung oder eine Um-
finanzierung der Ausbildungskosten {iber Steu-
ermittel. Verbindliche Festlegungen fehlen und
viele Vorschlige stehen ausdriicklich unter Fi-

De r Bu n d muss nanzierungsvorbehalt. Genau das sorgt fiir Kri-

Pflegestruktur- und Finanzreform, die mog- klaren Rah Men tik. Die AOK Baden-Wiirttemberg nennt die Er-
lichst Ende 2026 in Kraft treten soll. s ch affen. gebnisse enttduschend. ,,Die Vorschlédge sind

Inhaltlich zielt der Zukunftspakt auf zwei
Baustellen: Versorgung und Geld. Bei der Ver-
sorgung setzt die Arbeitsgruppe stark auf Pria-  Karin Gaiser

: P . . . Pflegeexpertin bei der
vention. Pflegebediirftigkeit soll spater ein- AOK Baden-Wiirttemberg

treten oder langsamer voranschreiten, etwa

durch friihere Risiko-Erkennung und eine bessere Ausrich-
tung von Leistungen auf Prédvention und Rehabilitation. Au-
Rerdem sollen Pflegebediirftige zuhause mehr Unterstiitzung
erhalten, durch gebiindelte Beratung, eine fachliche Beglei-
tung und durch ein Notfallbudget fiir Krisen, Randzeiten und

Wochenenden. Auch das Leistungsrecht soll einfacher werden.

Im Gespréch sind gebiindelte Budgets statt vieler Einzelleis-
tungen, weniger Biirokratie und mehr Spielraum fiir Einrich-
tungen sowie digitale Losungen.

Doch der hirteste Teil bleibt offen: die Finanzierung. Die Ar-
beitsgruppe hilt am Teilleistungssystem fest, also an Eigen-
anteilen. Gleichzeitig nennt sie zwei Grundmodelle, um die Ei-

Seite 22 #AgendaGesundheit Magazin 01/2026

mutlos. Regelungen, die eine regionale Versor-
gungsgestaltung und Verantwortung moglich
machen, fehlen komplett®, sagt AOK-Pflegeex-
pertin Karin Gaiser (siehe Kommentar, S 23).

Kritische Tone kommen auch aus der pfle-
gerischen Praxis in Baden-Wiirttemberg. Beim vierten Pfle-
gegipfel fiir die Region Allgdu-Oberschwaben in Wangen
schilderten Pflegekrifte ihre Lage: zu viel Kontrolle, zu viel
Dokumentation, zu wenig Zeit fiir Menschen. Berthold Brom-
mer, Geschiftsfiihrer eines Pflegedienstes aus Wangen, kriti-
sierte lange Verfahren bei der Sozialhilfe. Mitarbeitende der
Stiftung Liebenau beschrieben, wie Pflegekrifte ,zwischen
zwei Rechtslogiken zerrieben® wiirden: Ordnungsrecht und
Leistungsrecht.

Im Friihjahr soll das Bundesgesundheitsministerium Vor-
schldge vorlegen. Dann wird sich zeigen, ob aus der Roadmap
ein Reformkurs wird - oder wieder nur ein Aufschub. — @
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Mit Blick auf die Landtagswahl in Ba-
den-Wiirttemberg fordern die 274 ka-
tholischen Altenhilfetrager im Stidwes-
ten klare politische Entscheidungen, um
die Pflege zukunftsfest zu machen. Die
Herausforderungen sind grof3. Der Be-
darf an Pflege wéchst, Fachkréfte wer-
den knapper, die Kosten steigen. Doch
menschenwiirdige Pflege diirfe kein Lu-
xus sein. Die ndchste Landesregierung
muss Weichen stellen, damit die Pfle-

ge menschenwiirdig bleibt, so die Alten-
hilfetrdger in einem Presse-Statement.
Zu den Forderungen gehort die Verrin-
gerung von biirokratischen Pflichten:

Innovationen auf Tou

Einsteigen und digitale Losungen

fiir die Pflege kennenlernen - Ba-
den-Wiirttemberg hat seit Kurzem ein
Transfermobil im Einsatz, mit dem
Pflegekréfte direkt vor Ort neue Pfle-
ge-Innovationen ausprobieren und er-
leben kénnen. Das Projekt des Minis-
teriums fiir Soziales, Gesundheit und
Integration fordert den Austausch von
Wissen, Erfahrungen und Erkenntnis-
sen in der Langzeitpflege. Das Trans-
fermobil bietet eine Vielzahl von digi-
talen Losungen, darunter Exoskelette,
Alterssimulationsanziige, Referenz-
umgebungen fiir die Telematikinfra-
struktur und Virtual-Reality-Lésun-

ﬁi BADEN-WURTTEMBERG

Der AOK-Pflegenavigator informiert jetzt
auch tiber Anbieter von Beratungsbesu-
chen, die fiir Bezieherinnen und Bezie-
her von Pflegegeld verpflichtend sind.
Nach Eingabe der Postleitzahl in dem
Online-Portal werden ambulante Pfle-
gedienste oder anerkannte Beratungs-
stellen mit pflegefachlicher Kompetenz
in der Ndhe angezeigt, die diese Besu-
che durchfiihren. Allein in Baden-Wiirt-
temberg sind rund 45 Beratungsanbie-
ter gelistet. Die regelméafiigen Besuche
sind im Sozialgesetzbuch XI fiir pflege-
bediirftige Menschen vorgeschrieben,

Bitte menschenwiirdig

~Wer Qualitdt will, muss Pflegekréaf-
ten Gestaltungsspielriume und da-
mit Freiheiten geben®, bekréftigen
die Altenhilfetréger. Denn Pflege-
qualitit entstehe in Beziehungen.
Zudem miisse es eine verldssliche
Finanzierung von digitaler Tech-
nik geben, gerade fiir kleine Tra-
ger. ,,Klug eingesetzt kann Technik
Zeit sparen und Pflegenden Raum
fiir das Wesentliche geben, ndmlich
Zuwendung®, heifdt es in der Mittei-
lung. Denkbar wiren etwa digitale
Dokumentation oder Sensorik zur
Sturzpréavention.—

r

H
5
g
=
)
[=}
3
)
g
g
3
@

Digitalisierung: Das Transfermobil bringt

Pflege-Innovationen ins Land.

gen fiir die Weiterbildung. Das Mobil

kann fiir einen Besuch in Pflegeein-

richtungen oder Pflegeschu- [El5hE

len angefragt werden.— : ﬁ
__pflegedigital-bw.de [=]:

45 Anbieter stehen bereit

die ohne Hilfe eines Pflegediens-
tes zuhause gepflegt werden und
dafiir Pflegegeld erhalten. Sie fin-
den in der Regel in der hduslichen
Umgebung statt, kénnen aber nach
dem ersten Termin auch jedes zwei-
te Mal per Videokonferenz durchge-
fiihrt werden. Die Besuche dienen
dazu, Pflegebediirftigen und ihren
Angehdrigen regelméafdig Hilfe und
praktische Unterstiitzung mit der
notigen pflegefachlichen [
Kompetenz anzubieten.— & 1

___aok.de/pflegeberatungssuche 7 i

Alter & Pflege

STANDPUNKT

Bild: Privat

Karin Gaiser

Pflegeexpertin
AOK Baden-Wiirttemberg

ZUKUNFTSPAKT PFLEGE

Nicht teurer,
effizienter!

Der Zukunftspakt Pflege setzt an den
richtigen Stellen an: Prévention, Unter-
stlitzung zuhause, weniger Blrokratie.
Doch neu ist das alles nicht und ohne den
Mut und Willen zur Entscheidung bleibt
der Pakt ein weiterer Papiertiger.

Dabei wird in Baden-Wirttemberg
léingst an Lésungen gearbeitet. Nicht,
weil es den Zukunftspakt gibt, sondern
weil die Probleme seit Jahren sichtbar
sind. Erst leise, dann mit Wucht. Projekte
wie die ,stambulante” Pflege in Wyhl, die
Zeitvergtitung der Caritas Hochrhein oder
die Planungsplattform SAHRA, die die
AOK mitentwickelt hat, zeigen, worum es
in der Praxis geht: Versorgung sichern, Ab-
Laufe verbessern, Ressourcen besser ein-
setzen. Nicht teurer, sondern effizienter.
Das ist kein Schonwetterziel, sondern die
einzige realistische Strategie, wenn Fach-
kréifte knapp bleiben und Bedarfe steigen.

Auch bei der Rolle der Kommunen
streckt sich Baden-Wiirttemberg mehr,
als es das Bundespapier vermuten Lasst.
Sie Ubernehmen vielerorts Verantwor-
tung - genaw in der Art, die im Zukunfts-
pakt als ,,Kimmern vor Ort” beschrieben
wird. Wer jetzt parallel neue Struktu-
ren aufbaut und nicht den Wert der Pfle-
gekassen in der Region als Gestalter er-
kennt, gemeinsam mit den Kommunen
Beratungs- und Versorgungsstruktu-
ren aufzubauen, riskiert teure Insellésun-
gen. Das ist in Zeiten klammer Kassen
schwer zu rechtfertigen. Was uns fehlt,
ist eine gemeinsame Grundlage und Ver-
sténdnis fur eine Pflegestrukturplanung.
Ohne diese Verabredung wird jede Sozi-
alplanung zur Debatte lber die Daten-
grundlage und jede Investition zur Wette.
Wass es jetzt braucht, sind Klarheit, Stan-
dards und den Mut, sich auf gemeinsame
Grundlagen zu einigen.—
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Recht & Gesundheit

Reform nachscharfen

Das Leistungsspektrum der Apotheken zu erweitern, ist das Ziel einer von der
Bundesregierung geplanten Reform. Klingt gut, das Projekt hat aber Tucken.

ie Idee, die Apotheken
D angesichts von Fach-
kraftemangel und i
Strukturproblemen zu Entlastungs-
und Priventionszentren weiterzuentwi-
ckeln, ist nicht neu. Bereits die Vorgin-
gerregierung hatte sie. Mit dem Entwurf
eines Apothekengesetzes war allerdings
das damals noch SPD-gefiihrte Bun-
desgesundheitsministerium 2024 am
Widerstand der mitregierenden FDP ge-
scheitert. Am 17. Dezember 2025 brachte
Bundesgesundheitsministerin Nina
Warken von der CDU eine iliberarbeitete
Fassung der Reform ins Kabinett ein.
Das Gesetz soll im Friihjahr beschlossen
werden.
Der Entwurf sieht unter anderem
vor, die Kompetenzen der Apotheken
bei Impfungen, Screenings und Schnell-

»

Die Finanzierung
braucht stabile
Grundlagen.

Andere Regelungen des Gesetz-
entwurfs bereiten der AOK aller-
dings grofde Sorgen. ,,Die Reform

sieht vor, dass Apotheken unter be-
stimmten Umstdnden verschreibungs-
pflichtige Medikamente ohne Rezept ab-
geben diirfen. Das lehnen wir ab. Es hat
gute Griinde, dass die Apotheken ver-
schreibungspflichtige Medikamente nur
bei Vorlage einer drztlichen Verordnung
abgeben diirfen®, so Linsky.

Der Hauptkritikpunkt der AOK ist
aber die Finanzierung angesichts leerer
Kassen bei der GKV. ,,Der Gesetzentwurf
macht keine konkreten Angaben zu den
durch die Reform entstehenden Mehr-
kosten - und das, obwohl zahlreiche aus-
gabentréichtige Leistungen zulasten der
gesetzlichen Krankenversicherung vor-
gesehen sind. Es braucht vielmehr ziel-

tests zu erweitern. Wiahrend Arztever-
treter vehement vor einer Schwéichung
der Patientensicherheit und der Aush6h-
lung drztlicher Kompetenzen warnen,
erkennt die AOK Baden-Wiirttemberg
auch deren positive Effekte an. ,Fach-
gerecht vorgenommene Schnelltests in
Apotheken konnen beispielsweise rasch
und niederschwellig Infektionsketten
unterbrechen helfen®, so Jana Linsky,

Jana Linsky
Geschdftsbereichsleiterin Medizin,
AOK Baden-Wiirttemberg

Geschéftsbereichsleiterin Medizin der
AOK Baden-Wiirttemberg. Die AOK steht
zudem den Plinen fiir Telepharmazie
(Fernberatung durch Apotheker), fiir fle-
xiblere Offnungszeiten und fiir Erleich-
terungen beim Betrieb von Zweigstellen

grundséitzlich aufgeschlossen gegentiber.

gerichtete Finanzierungsgrundlagen.
Der Fonds fiir die pharmazeutischen
Dienstleistungen umfasst mittlerwei-

le rund eine Milliarde Euro. Dieses Vo-
lumen sollte zielgerichtet fiir sinnvolle
Leistungen der Apotheken genutzt wer-
den. Zudem sollten verbindlich auch die
von Apotheken erbrachten Leistungen in
der elektronischen Patientenakte doku-
mentiert werden®, sagt Linsky.— ##
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Klagezulassung bei Schwangerschaft

@ KUNDIGUNG. Erfdhrt eine Arbeitnehmerin schuld-

los erst nach ihrer Kiindigung von einer bereits beste-
henden Schwangerschaft, kann sie auch nach Ablauf der
gesetzlichen Frist eine nachtrigliche Kiindigungsschutz-
klage einreichen. Das hat das Bundesarbeitsgericht im ver-
gangenen Jahr entschieden. Im vorliegenden Fall hatte die
Klagerin zwei Wochen nachdem ihr Arbeitsverhéltnis ge-
kiindigt wurde durch einen Selbsttest festgestellt, dass sie
schwanger war. Obwohl die Klagefrist versdumt wurde, lief
das Gericht sie nachtriglich zu, weil die Kldgerin erst durch
die deutlich spater erfolgte drztliche Untersuchung sicher
von ihrer bereits bei Zugang der Kiindigung bestehenden
Schwangerschaft erfuhr.—
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Arbeitsunfall erst hinter AuBentiir

@ UNFALLVERSICHERUNGSSCHUTZ. Wer auf dem Weg

zur Arbeit stiirzt, ist nicht automatisch versichert. Das
zeigt eine Entscheidung des Landessozialgerichts Hamburg
aus dem Jahr 2025. Ein Arbeitnehmer ist im Treppenbereich
zur im Gebaude liegenden Garage eines Mehrfamilienhauses
ausgerutscht, wobei er sich das Handgelenk verletzte und ei-
nen Arbeitsunfall geltend machen wollte. Die Versicherung
vertrat jedoch die Auffassung, dass simtliche Bereiche inner-
halb des Gebiudes - einschliefdlich des Zugangs zur Garage
- weiterhin zum privaten Lebensbereich zdhlen und lehnte
einen Arbeitsunfall ab. Das Sozialgericht folgte dieser Ein-
schitzung. Der Versicherungsschutz beginne demnach erst
mit dem Durchschreiten einer Aufdentiir.—

Bild: K. Doering



Mehr Koordination

Die Krankenhdwuser schlagen schon lange Alarm. Zu viele Menschen
kommen in die Notaufnahmen. Die Politik will Abhilfe schaffen und
die Patientenstrome besser lenken.

gab esim Jahr 2024. Viele dieser Fille, die eigentlich keine Notfil-

le sind, wiren in anderen Versorgungsstrukturen besser und effi-
zienter versorgt. Die Bundesregierung plant deshalb eine Reform der Notfall-
versorgung. Vorgesehen ist die Einfilihrung Integrierter Notfallzentren (INZ),
die die Patienten nach einer Ersteinschitzung an die richtige Stelle lotsen.
Das Konzept der noch von Karl Lauterbach berufenen Expertenkommission
scheiterte zunichst am vorzeitigen Aus der Ampelkoalition.

Nach den aktuellen Plinen sollen nicht nur die Rufnummern 116117 und
112 verbunden werden; die INZ sollen auch die Notfallambulanz eines Kran-
kenhauses und den Bereitschaftsdienst der Kassenirztlichen Vereinigung
unter einem Dach vereinen. ,,Das ist ein 1dngst iberfalliger Plan®, lautet die
Einschitzung der AOK Baden-Wiirttemberg. Allerdings sei das Konzept nach-
zuschérfen. So sollen nur Krankenhéuser, die Standort eines INZ sind, regel-
haft an der ambulanten Notfallversorgung teilnehmen. Die Regierung moch-
te im Zuge der Notfallreform auch den Rettungsdienst als eigenstdndigen
Leistungsbereich im Sozialgesetzbuch V etablieren und den Notfallsanitdtern
mehr Kompetenzen zuweisen. Zudem ist eine digitale Falliibergabe an die
weiterbehandelnde Klinik geplant.— ##

R und 13 Millionen ambulante Behandlungsfille in Notaufnahmen

Neue Stufe der Notfallversorgung

Seit 2018 differenziert die Notfallstufen-Regelung des Gemeinsamen
Bundesausschusses (GBA) Kliniken, die an der Notfallversorgung
teilnehmen, in drei Stufen. Das Bundessozialgericht hat aber 2025
die Richtlinie in Teilen fir nichtig erkléirt. Nun hat der GBA nachge-
bessert und eine gesonderte Stufe fir die Nicht-Teilnahme definiert.
Hinter der Bezeichnung steckt: Der Standort erfiillt die Mindestan-
forderungen dieser neuen Stufe und nimmt an der Notfallversor-
gung teil, ist aber keiner der drei qualifizierten Notfallstufen (Ba-
sis, erweitert, umfassend) zuzuordnen; oder der Standort erfiillt die
Mindestvorgaben dieser Stufe nicht vollstéindig und muss mit Ab-
schlagszahlungen rechnen. Die mit der Notfallreform geplanten In-
tegrierten Notfallzentren soll es nur an Kliniken mit qualifizierter
Notfallstufe geben. In Baden-Wirttemberg diirften dies lUiberwie-
gend Hauser mindestens der erweiterten Notfallversorgung sein.—

Bild: iStock/SDI Productions

Recht & Gesundheit

STANDPUNKT

Mariella Steinshorn
Expertin der AOK Baden-
Wiirttemberg flr sektoren-
Ubergreifende Versorgungs-
planung
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NOTFALLREFORM

Steuerung
verbessern

Wer sich oder einen Angehdérigen in ei-
ner akuten gesundheitlichen Krise
wahnt, hat selten einen klaren Kopf.
Ob es erforderlich ist, die Notaufnah-
me aufzusuchen, kann er oder sie als
medizinischer Laie ohnehin kaum be-
urteilen. Es ist deshalb richtig, Integ-
rierte Notfallzentren (INZ) als Steu-
erungsinstrument zu etablieren, die
nach medizinischen Kriterien Gber den
weiteren Versorgungsweg entschei-
den. Die Patientensteuerung muss
aber weitergedacht werden, denn die
bisherigen Pléine der Regierung ver-
schenken Entlastungspotenzial in der
Notfallversorgung. Es gilt, Sogeffek-
te zu vermeiden: Die 24/7-Prdisenz der
INZ-Standorte mag nicht wenige Pa-
tientinnen und Patienten dazu verlei-
ten, direkt das INZ anzusteuern, statt
auf einen Termin bei niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten zu warten.
Daher braucht es in den INZ ein wirk-
sames und standardisiertes Erstein-
schatzungsverfahren. Parallel miissen
die INZ diejenigen Patientinnen und
Patienten, die nicht sofort, aber den-
noch kurzfristig Hilfe brauchen, liber
die Terminservicestellen (TSS) in die
vertragsdrztliche Versorgung vermit-

teln kdnnen. Ergéinzend kommen hier

die ,,Kooperationspraxen” ins Spiel, die
kiinftig im rélumlichen Umfeld der INZ
etabliert werden sollen. Ziel muss sein:
Wann immer medizinisch moglich, fin-
det die Behandlung innerhalb der ver-
tragsdarztlichen Versorgung statt. So
werden klinische Kapazitdten flir Men-
schen mit akuten oder gar lebensbe-
drohenden Diagnosen freigehalten.—
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Rede & Antwort

Pravention rechnet sich - und
Deutschland verschenkt Milliarden

Deutschlands Gesundheitssystem ist extrem teuer. Doch die Lebenserwartung liegt unter
dem EU-Durchschnitt. Falko Sniehotta, Experte fur Public Health und Verhaltensmedizin,
Grundsatz werden muss, wo die Politik
versagt und weshalb wir Prévention als vierte Saule stérken mussen.

erklart im Interview, warum

Herr Sniehotta, Deutschland gehort
bei den Gesundheitsausgaben zur
Spitze in Europa. Trotzdem liegt unsere
Lebenserwartung unter dem EU-Durch-
schnitt. Wie passt das zusammen?

Ein Grund ist, dass wir unsere teure Ver-
sorgung nicht gut organisieren. Wir
kiimmern uns nicht genug um Priventi-
on und regulieren im Vergleich zu wenig,
etwa beim Rauchen. Der Public Health
Index, den die AOK mit Partnern Ende
letzten Jahres vorgelegt hat, zeigt deut-
lich: Deutschland ist Schlusslicht bei evi-
denzbasierten Priventionsmafinahmen.
Dazu kommt, dass wir eine hohe Rau-
chendenquote, in vielen Bereichen eine
niedrige Impfquote und eine steigende
Adipositasrate haben. Das sind Risiko-
faktoren fiir Herzkrankheiten, Diabetes
und Krebs. Am Ende miissen wir mehr
Menschen kostenintensiv behandeln.

Was machen andere Lénder besser?
Sie regulieren zum Beispiel stirker, was
verkauft und wie geworben werden darf.
Sie binden Pravention besser in die haus-
arztliche Versorgung ein. Grofdbritanni-
en hat etwa eine Steuer auf zuckerhalti-
ge Getridnke eingefiihrt. Das fiihrte dazu,
dass Hersteller den Zuckergehalt ihrer
Softdrinks gesenkt haben. Sie nahmen
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Unsere Politik
entwickelt keine
eigene Position und
keine ganzheitliche
Strategie.

kaum wirtschaftlichen Schaden und die
Bevolkerung profitiert direkt. Dort wer-
den auch Tabak und Alkohol héher be-
steuert. Bei uns konnen Sie vergleichs-
weise giinstig rauchen und trinken.
Zudem binden andere Linder Prédvention
besser in die hausérztliche Versorgung
ein. In Deutschland sind Angebote zur
Rauchentwoéhnung oder zur Gewichts-
kontrolle nicht weit verbreitet, oft nicht
evidenzbasiert und schlecht honoriert.

Liegt es auch am Einfluss der Alkohol-
und Tabakindustrie?

Natiirlich haben wir starke Lobbyein-
fliisse aus der Industrie. Mediale Nar-
rative stellen die Regulierung als Be-
vormundung dar. Das hat sich gerade
wieder bei den Diskussionen um ei-

ne mogliche Zuckersteuer gezeigt. Da-
bei haben Studien belegt, dass die Mehr-
heit der Bevolkerung das befiirworten
wiirde. Das eigentliche Problem aber ist:
Unsere Politik entwickelt keine eigene
Position und keine ganzheitliche Strate-
gie. Ministerinnen und Minister sollten
die Interessen der Bevolkerung vertre-
ten. Bei uns heifdt es oft: Das schadet der
Wirtschaft. Doch der volkswirtschaftli-
che Schaden durch schlechte Bevdlke-
rungsgesundheit ist weit grofier.

Sie bezeichnen Prdvention als Schliis-
sel zu einer nachhaltigen Versorgung.
Warum?

Es gibt das moralische Argument: Jeder
Mensch soll sein Potenzial ausschdpfen
konnen. Der Staat hat die Voraussetzung
dafiir zu schaffen - insbesondere durch
Schutz der Gesundheit. Dann das ékono-
mische: Ausgaben fiir Gesundheit, chro-
nische Erkrankungen treiben die Kos-
ten. Wenn es Praventionsmafinahmen
gibt, die effizient sind und einen mess-
baren Nutzen fiir die Gesundheit der Be-
vOlkerung bringen, ist nicht klar, warum
wir diese nicht umsetzen. Die Mafdnah-
men wiirden die Gesundheit der Bevol-
kerung verbessern und die Finanzlage
langfristig stabilisieren, nicht zuletzt im
Gesundheitssystem selbst. Privention
stdrken ist keine Kiir, sondern Pflicht.

Welche Méglichkeiten zur Intervention
gibt es?

Die grundlegendste Form von Interven-
tionen sind Informationskampagnen:
»Rauchen schadet Ihrer Gesundheit®.
Das reicht meist nicht. Effektiver sind
Verdnderungen der Umgebung, etwa
gut ausgebaute Radwege oder ein Wer-
beverbot fiir Alkohol. Wir kdnnen auch
Wahlmoglichkeiten &ndern. Die gesun-
de Mahlzeit in der Kantine ist Standard.
Oder Subventionen abbauen durch Steu-
ern auf Zucker. Auf der obersten Stufe
stehen Vorschriften bis hin zu Verboten.

Die Krankenkassen investieren doch
schon viel in Prévention. Warum reicht
das nicht?

Ohne nationale Strategie bleibt vieles
fragmentiert und projekthaft. Wir brau-
chen eine Bestandsaufnahme, Ziele und



definierte Verantwortlichkeiten. Dabei
konnen die Krankenkassen nicht die al-
leinig Verantwortlichen sein. Wenn es
um Prévention geht, spielen auch weite-
re Akteure und Akteurinnen eine wich-
tige Rolle. Das zentrale Problem: Es fehlt
an politischer Fiihrung. Es braucht je-
manden an der Spitze, der Priventi-

on zur Chefsache macht: Privention zu-
erst. Und wir brauchen mehr Evaluation.
Mafinahmen wirken nicht automatisch
so wie erwartet. Ohne systematische Un-
tersuchung bleibt unklar, was funktio-
niert und was verbessert werden muss.

Warum passiert nicht mehr?

Je ldnger ich in diesem Bereich arbeite,
desto skeptischer werde ich, dass die Po-
litik das Thema Prévention ernst nimmt.
Gesundheit scheint kein attraktives
Wahlkampfthema zu sein, dabei betrifft
es alle. Wer moOchte seine Eltern vor ihrer
Zeit zu Grabe tragen oder mit 50 chro-
nisch krank werden? Wir wissen: Ein
Grofiteil des Leidens ist vermeidbar. Die
Politik meidet dennoch dieses Thema,
weil es komplex ist. Die Gelegenheit zum
Handeln wird immer wieder verpasst.

Was wdre lhre Forderung?

Wir brauchen als Land eine Priventi-
onsstrategie. Zunédchst brauchen wir ei-
ne Bestandsaufnahme wie den Public
Health Index. Das Land muss festlegen:
Wo stehen wir, was wollen wir erreichen?
Wir miissen alle Akteure an einen Tisch
bringen, auch wenn unsere foderale
Struktur das nicht einfach macht. Wir
brauchen Evidenz statt Bauchgefiihl.
Wir kdnnten eine Einheit schaffen, die
die Bundesregierung evidenzbasiert be-
rit. Die Kosten wiren minimal im Ver-
gleich mit dem Nutzen.

Kann Prévention ein Wachstumsmotor
sein?

Absolut. Systematische Ubersichtsarbei-
ten zeigen erheblichen Return on Invest-
ment. Das heif3t, der Wert dessen, was wir
an Lebensqualitit und Arbeitsfihigkeit
gewinnen, {ibersteigt das Investierte bei
Weitem. Manche Mafinahmen sparen so-
fort Geld. Eine Steuer auf Zucker bringt
Einnahmen und verbessert die Gesund-
heit der Bevolkerung. Die Weltgesund-

Zur Person

Rede & Antwort

Prof. Dr. Falko Sniehotta leitet das Zentrum fir Praventivmedizin und Digi-
tale Gesundheit (CPD) an der Medizinischen Fakultdt Mannheim der Uni-
versitéit Heidelberg und ist Professor fir Public Health, Sozial- und Préven-
tivmedizin. Er ist Sprecher des Kompetenznetzwerks Prdventionsmedizin
Baden-Wiirttemberg. Zuvor war er Professor fiir Verhaltensmedizin und
Gesundheitspsychologie an der University of Newcastle und der Universi-
ty of Twente. Seine Forschung zielt auf die Entwicklung und Erprobung von
Interventionen zur Anderung gesundheits- und versorgungsrelevanter Ver-

haltensweisen ab.—

heitsorganisation listet Mafdnahmen, die
eine sehr gute Evidenz haben und deren
Effekte innerhalb einer Legislaturperiode
sichtbar werden (siehe Link am Ende).

Was gehort zu diesen schnell wirksa-
men MaBnahmen?

Hohere Steuern auf Tabak, Alkohol oder
Gliicksspiel. Schnelleres Umsetzen von
Evidenz, etwa bei medikament6ser Un-

»

Pravention ist der
einzige Weg, unser
Gesundheitssystem
dauerhaft zu

terstiitzung der Rauchentwéhnung. Bes-
sere Impfquoten, gerade bei HPV zur
Krebsvermeidung. Diabetespriventions-
programme, wie sie im Ausland Stan-
dard sind. Bessere Versorgung bei Blut-
hochdruck. All das wiirde innerhalb
weniger Jahre Vorteile bringen und
Einsparungen erméglichen, be-
sonders bei Volkskrankheiten wie
Herzleiden, Diabetes und Krebs.

Ein letzter Gedanke, Herr
Sniehotta?

Pravention ist der einzige Weg,
unser Gesundheitssystem
dauerhaft zu finanzieren. Die
Menschen wollen linger ge-
sund leben. Sie wollen, dass ih-
re Liebsten gesund bleiben. Und
die meisten wiren froh, wenn
die Kassenbeitrdge nicht stdn-

dig steigen. Privention ist machbar, sie
rechnet sich und muss zur vierten Sau-
le des Gesundheitssystems werden. Wir
konnen es uns nicht leisten, nichts zu
tun. Auch tiber das Gesundheitssystem
hinaus ist Pravention sinnvoll, machbar
und zentral fiir unser Land.—

EE

—https://www.who.int/europe/teams/ -3,

special-initiative-on-ncds-and- &,
innovation/ncd-quick-buys [sl P E

Skeptisch:
Prof. Sniehot-
ta fragt sich,
ob die Politik
das Thema
Prévention
ernst nimmt.

Bild: Privat
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Gesundheit & Wirtschaft

Geteilte Stimmung vor der Wahl

Nach einer aktuellen Umfrage der AOK sind im Durchschnitt nur rund 60 Prozent der Baden-Wirttemberger mit ihrer Gesund-

heitsversorgung zufrieden. Die Ergebnisse zeigen, dass die Menschen im Land vor allem in der Pflege und érztlichen Versor-
gung Verbesserungen erwarten und gleichzeitig mehr Unterstitzung fir pflegende Angehdrige fordern. Die Landtagswahl
am 8. Marz wird maBgeblich dartiber entscheiden, wie sich die Gesundheitsversorgung in Baden-Wiirttemberg entwickelt.
effizienter, patientenorientierter und zukunftsfester zu gestalten.

Der Druck wdchst,

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Gesundheitsversorgung in lhrer Region?
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Waldshut
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1,0%
\

52,1%— } 36,9%

Welche Gesundheitsthemen sind lhnen besonders wichtig?

Gute, erreichbare hausérztliche Versorgung [ 54,0 %

Gute, erreichbare Krankenhausversorgung D 38,2%

Schneller Facharztzugang D 34,5%

Bezahlbare, verlédssliche Pflege D 33,9%

Stabile Finanzierung der Krankenkassen [ 28,8%

Verfligbarkeit von Medikamenten D 27,2%

Arztlicher Not- und Bereitschaftsdienst [ 26,4 %

Prévention und Gesundheitsférderung [ 15,8 %

Stdrkung individueller Gesundheitskompetenz . 6,4%

Digitale Angebote / Telemedizin [ 3,0%
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Wahlkreis-Check zur Landtagswahl

Viele Menschen im Stidwesten sind unzufrieden
mit der Gesundheitsversorgung und fordern Ver-
besserungen. Ein neues Infoportal der AOK bie-
tet umfassende Einblicke. Auf der Plattform zur
Landtagswahl macht die AOK Baden-Wiirt-
temberg die Positionen zur Gesundheitspolitik
im Land sichtbar. Das Portal bietet umfassende
Einblicke in die Stimmung der Bevélkerung und
beleuchtet die regionalen Herausforderungen.
AuBerdem stellt es auf einer interaktiven Wahl-
kreiskarte die Positionen und Forderungen der

ClfaedC)

Landtagskandidatinnen und -kandida-

ten aus den 70 Wahlkreisen zum Thema

Gesundheit vor.— ___gesundewahl-bw.de E- !

Quelle: Civey-Umfrage (befragt wurden 2.000 Personen in Baden-Wiirttemberg vom 4. September bis 23. Oktober 2025)


http://gesundewahl-bw.de
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Stuttgart &Berlin

KOLUMNE

In Baden-Wiurttemberg wird gewahlt.
Entscheiden wir uns fir eine bessere
Gesundheitsversorgung!

Ob Hausarztpraxis, Krankenhaus-
bett oder Pflegeplatz — gute Versor-
gung fillt nicht vom Himmel. Im
Méirz wihlt Baden-Wiirttemberg ei-
nen neuen Landtag. Damit werden
auch neue Weichen gestellt fiir die
Gesundheitsversorgung im Land.
Ein tibergeordneter Blick zeigt:
Deutschland investiert wie kaum
ein anderes Land in der EU in sein
Gesundheitssystem. Trotzdem
reicht es im europiischen Vergleich
nur fiir einen Platz im Mittelfeld.
Das ist ein Warnsignal. Denn die
Gesundheitsversorgung entschei-
det mit {iber unsere Lebensquali-
tét, tiber einen starken Wirtschafts-
standort und tiber gesellschaftliche
Teilhabe. Im Alltag machen gera-
de die Linder und Kommunen den
Unterschied bei der medizinischen
Versorgung, bei der Prévention und
in der Pflege.

Beispiel medizinische Versor-
gung: Jetzt, wo die Krankenhausre-
form endlich auf den Weg gebracht
worden ist, darf sie nicht verwés-
sert werden. Die AOK Baden-Wiirt-
temberg setzt sich fiir eine flichen-
deckende Grundversorgung ein,
gerade in ldndlichen Regionen. Da-
fiir braucht es Qualitit, Mindest-
standards und Behandlungsrouti-
ne bei den Arztinnen und Arzten.
Die Behandlungsqualitidt muss
im Vordergrund stehen. Das Land
kann hier wichtige Weichen stel-
len: durch Schaffung attraktiver
Rahmenbedingungen fiir eine ko-

ordinierte und sektorenunabhingi-
ge Versorgung vor Ort sowie durch
ausreichend Studienplétze fiir eine
exzellente Ausbildung des medizi-
nischen Personals in Baden-Wiirt-
temberg.

Ein weiteres Beispiel: Priaventi-
on. Am besten ist es, wenn Krank-
heiten gar nicht erst entstehen. Préa-
vention und Gesundheitsférderung

Die Krankenhaus-
reform darf

nicht verwadssert
werden.

miissen ihren festen Platz im Alltag
haben und konsequent in allen Po-
litikfeldern verankert werden. Bei-
spielsweise, indem Kommunen mit
Unterstiitzung des Landes Radwege
ausbauen, Sportanlagen und ein ge-
sundes Schulessen bereitstellen und
damit die Lebensqualitit der Men-
schen verbessern. Um die Gesund-
heitskompetenz von klein auf zu
stirken, setzen wir uns dafiir ein,
dass umfassende Gesundheitsbil-
dung verbindlicher Bestandteil der
Lehrpline wird.

Besonders akut ist die Lage in
der Pflege. Hier dringt die Zeit.
Die Eigenanteile steigen massiv.
Auf Bundesebene benétigen wir ei-
ne verléssliche und zukunftssi-
chere Finanzierung. Aber auch im

Land darf die Politik nicht untétig
bleiben. Es gilt, ganzheitliche Lo-
sungsansitze wie Caring Commu-
nities aktiv voranzutreiben und
Investitionen in die Pflegeinfra-
struktur zu titigen. Zudem muss
das Leistungsrecht flexibler gestal-
tet werden, damit das sogenannte
stambulante Modell langfristig ge-
sichert und weiterentwickelt wer-
den kann. Pflegende Angehorige
benotigen Unterstiitzung. Ineffizi-
ente Versorgungsstrukturen diir-
fen nicht bleiben, wie sie sind. Pfle-
geberufe und Ausbildung miissen
an Attraktivitdt gewinnen.

Esist also entscheidend, was
im Land passiert. Es geht um un-
ser tigliches Leben, um die Versor-
gung vor Ort, um die Frage, wie wir
gesund aufwachsen, leben und alt
werden. Wir haben durch die Land-
tagswahl am 8. Mérz einen Einfluss
darauf, wie die Gesundheitspoli-
tik vor unserer eigenen Haustiir zu-
kiinftig gestaltet wird. Nutzen wir
diese Chance und setzen unsere
Stimme ein - gemeinsam fiir ein ge-
sundes Baden-Wiirttemberg.—

Unsere Forderungen
zur Landtagswahl I.-E: ’Ef‘" .-E

___aok.de/pp/bw/positionen-
landtagswahl-2026/

Johannes Bauernfeind

Vorstandsvorsitzender der
AOK Baden-Wiirttemberg

Bild: AOK
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Websnacks & Termine

WAS MACHT EIGENTLICH ...

... das Beratungsnetzwerk Kinderwunsch Deutschland
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Psychosoziale Beratung: Das BKiD unterstlitzt ungewollt kinderlose Paare.

edes zehnte Paar in Deutsch-
land ist kinderlos. Diese Situa-
tion kann fiir Paare emotional

J

belastend sein. Die Reaktionen reichen
von Ohnmachtsgefiihlen, Traurigkeit,
Wut und Selbstzweifeln bis hin zu exis-
tenzieller Krise und Depression.

Hilfe bietet die Deutsche Gesellschaft
fiir Kinderwunschberatung — Beratungs-

Was ist wann?

16.-17.03.

Kongress Armut und Gesundheit
2026 Der Kongress Armut und Gesundheit findet

netzwerk fiir Kinderwunsch Deutsch-
land e.V. (BKiD). In dem Fachverband
haben sich qualifizierte Fachkrifte zu-
sammengeschlossen, die Erfahrung in
der psychosozialen Beratung bei Kinder-
wunsch und ungewollter Kinderlosigkeit
haben. Das BKiD unterstiitzt Frauen und
Ménner mit Kinderwunsch bei der Ver-
mittlung unabhingiger psychosozialer

am 16. und 17. Marz 2026 in Berlin statt. Er

beleuchtet den Zusammenhang von sozialer Lage und
Gesundheit und diskutiert politische und strukturelle

Fortbildung
mobil

Beratung vor, wihrend und nach einer
reproduktionsmedizinischen Behand-
lung. Weiter informiert er reprodukti-
onsmedizinisch titige Professionelle bei
Fragen zu psychosozialen Aspekten von
Fertilitdtsstorungen.

Zu den Arbeitsschwerpunkten des
Verbands gehoéren Tagungen und Fort-
bildungen fiir Fachleute, das Vernetzen
qualifizierter Fachkrifte, die Koopera-
tion mit weiteren Fachverbdnden sowie
das Bereitstellen von Fachinformationen
und Leitlinien fiir die Kinderwunschbe-
ratung. Das BKiD fordert wissenschaftli-
che Forschungsprojekte auf dem Gebiet
der psychosozialen Aspekte von Fertili-
tatsstorungen und fiihrt solche durch.—

Organisation: eingetragener Verein
Vorstand: Heike Schultze-Jena, Ann-Sophie
Mante, Dr. med. Roland Grau
Geschaftsstelle: Daniela Ernst
Gegriindet: 2000

Sitz: Mainz

Webseite: bkid.de
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Digitale Hilfe
im Wald

Wer viel unter- Walder sind be-

Losungsansitze. Themen sind unter anderem Privention,
Gesundheitsgerechtigkeit und die Rolle von Kommunen,
Krankenkassen und Politik bei der Verringerung gesund-
heitlicher Ungleichheit. Das diesjdhrige Motto lautet
»,Gesundheit ist politisch! Was ist uns Chancen- [E
gerechtigkeit als Gesellschaft wert?“.— ;
__armut-und-gesundheit.de/kongress-2026 [=]

iaE]

Gesundheitskongress
des Westens

Am 6. und 7. Mai 2026 trifft sich in K6ln die
Gesundheitsbranche zum Gesundheitskongress des
Westens. Im Mittelpunkt stehen aktuelle gesundheitspo-
litische Fragen, die Weiterentwicklung der Versorgung
sowie Reformansétze fiir Krankenhduser, Pflege und
ambulante Strukturen. Erwartet werden Entscheidungs-
tragende aus Politik, Krankenkassen, Verbin- :
den und Versorgungspraxis.—

06.- 07.05.

2026

h, d +
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OpenWHO ist die
Lern-App der Welt-
gesundheitsorga-
nisation. Sie bietet
kostenfreie Kurse
zu Public Health,
Infektionsschutz,
Impfstrategien
und Gesundheits-
kommunikation.
Die Inhalte richten
sich an Fachkrdafte
im Gesundheits-
wesen und ver-
mitteln aktuelles,
evidenzbasiertes
Wissen fuir Praxis
und Planung.—

wegs ist, kennt
das: standiger
Wechsel zwi-
schen Wetter-,
Wéhrungs- und
Kartenapp. WiFi
Map zeigt in 200
Landern kosten-
loses WLAN und
nitzliche Spots
wie Trinkbrunnen,
Toiletten oder
Geldautomaten.
Die Anwendung
funktioniert auch
ohne mobile
Daten.—

liebte Erholungs-
orte, liegen aber
oft abgelegen

- bei Unfdllen
kann das die
Rettung erschwe-
ren. Die App Hilfe
im Wald zeigt
bundesweit nahe
Rettungspunkte
und Ubermittelt
lhren Standort
per GPS an die
Leitstelle, damit
Einsatzkrdfte
schneller helfen
kénnen.—

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


http://bkid.de
https://www.armut-und-gesundheit.de/kongress-2026
http://gesundheitskongress-des-westens.de/
https://www.gesundheitskongress-des-westens.de/home
https://www.armut-und-gesundheit.de/kongress-2026
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Aus & Einsicht

Fit mit 90: Mit Disziplin und SpaB an der Bewegung hdlt sich Dieter Schiess im AOK-Riickenstudio in Stuttgart vital.

Aus der Sicht
von Dieter
Schiess

mit 90 Jahren dltester Teilnehmer
am RiickenKonzept der
AOK Stuttgart-Boblingen

Wie sind Sie auf das AOK-Riickenstudio
aufmerksam geworden?

Nach einer Reha-Mafinahme fiir meinen Rii-
cken hat mir die AOK-Kundenberaterin das
RiickenKonzept empfohlen. Jetzt trainiere
ich schon seit mehreren Jahren im AOK-Rii-
ckenstudio, um meinen Riicken gesund und
meine Gesundheit stabil zu halten. Dort wer-
de ich professionell betreut und bin in bes-
ten Handen.

Haben sich Ihre Riickenprobleme
verbessert?

Seit ich regelméfig trainiere, sind meine Rii-
ckenschmerzen sehr viel weniger geworden.

Ich merke aber sofort, wenn ich mal ei-

ne Pause einlege, etwa wegen einer Erkil-
tung. Im Alter baut man schneller ab, und
das wieder aufzuholen ist schwer. Des-
halb bleibe ich konsequent dran.

Haben Sie sich ein sportliches Ziel
gesetzt?

Friiher habe ich Leichtathletik betrie-
ben und rund 40-mal das Sportabzei-
chen absolviert. Im Alter geht es darum,
den aktuellen Stand zu halten. Daher ist
es wichtig, dass ich aktiv bin und dass
es mir Spafd macht. So bleibe ich moti-
viert.— stef

#AgendaGesundheit Magazin 01/2026 Seite 31



gesundewahl-bw.de

lhre Stimme zahlt!

Wissen Sie auch wofur?

Gesundheit beginnt vor der eigenen Hausttir. Daher hat die AOK Baden-Wurttemberg die Kandidierenden aus allen
Wahlkreisen und die Menschen vor Ort zu aktuellen gesundheitspolitischen Themen befragt. Die Gesundheitskasse stellt
dar, wo jetzt politischer Handlungsbedarf besteht: www.gesundewahl-bw.de. Ergéinzend bietet das Presse- und Politikportal
unter www.aok.de/pp/bw Einblick in aktuelle Positionspapiere, Statements und Analysen.

AOK Baden-Wiirttemberg. Die Gesundheitskasse.


http://www.gesundewahl-bw.de
http://www.aok.de/pp/bw
http://gesundewahl-bw.de
https://www.gesundewahl-bw.de
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