MEDI}TIMES

DAS MAGAZIN FUR MITGLIEDER DER MEDI VERBUNDE ¢ WWW.MEDI-VERBUND.DE
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Neue Wege In
der ambulanten
Versorgung

Gesundheitsministerin
Warken im Interview:

» Politik und Standesvertreter
sollten nicht immer nur die
Probleme walzen «




Mit innovativen Facharztvertrdgen und
garrio in die digitale Zukunft

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

vor 15 Jahren begann mit dem sogenannten §-73c-Vertrag Kardiologie die
Erfolgsgeschichte der Facharztvertrége. Sie bauten auf den zwei Jahre zu-
vor in Baden-Wiirttemberg von der AOK, dem Hausérztinnen- und Haus-
arzteverband und MEDI eingeflihrten HZV-Vertrdgen auf.

Die Vertrége zeigen klar die MEDI-Philosophie: Haus- und Fachérztinnen
und -drzte sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten sind eine
Gemeinschaft — nur zusammen erreichen wir unsere Ziele! Von Anfang an
war unser Anliegen, mit den Selektivvertrdgen innovative Versorgung zu
gestalten — sei es durch klare Versorgungspfade, spezielle Weiterquali-
fikation unserer MFA zu EFA oder als Vorreiter bei der Einfiihrung neuer
Leistungen, lange vor dem Kollektivsystem.

Wir wollen darauf aufbauen — mit einem klaren Bekenntnis zur Digitali-
sierung. Bereits jetzt ist fiir alle Teilnehmenden der Selektivvertrége unser
Praxis-Messenger garrioCOM kostenlos nutzbar. Er ermdglicht eine sichere
Kommunikation zwischen Praxis und Patientin oder Patient sowie den
Praxen untereinander. Neu ist, dass wir mit unserem weiteren digitalen
Tool garrioCAL die Arzt-zu-Arzt-Terminvermittlung fiir die Vertragsteil-
nehmenden vereinfachen wollen.

Ein herausragendes Ereignis ist flir uns der Start unseres eigenen Praxis-
verwaltungssystems (PVS) garrioPRO. Das System hat seine Feuertaufe er-
folgreich in unserem neu gegriindeten MVZ in Ditzingen bestanden. An
dieser Stelle gebiihrt unserer IT-Abteilung ein groRer Dank.

Wir werden garrioPRO sukzessive in weiteren MVZ sowie in Praxen, die be-
reits auf der Warteliste stehen, einsetzen. Mit unserer garrio-Familie wer-
den wir weitere Innovationen - etwa durch den Einsatz von Kl - integrie-
ren. Auch hier wollen wir stets den &rztlichen Blick wahren — nicht den
grolRer, internationaler IT-Konzerne.

Unabhangig davon werden wir unsere politischen Ziele weiter konsequent
verfolgen — das ist aktuell wichtiger denn je. Im kommenden Jahr stehen
Arztekammerwahlen in Baden-Wiirttemberg an. Hier setzen wir auf unse-
ren Kandidaten Wolfgang Miller. Bleiben wir gemeinsam dran!

Es griit Sie herzlich
lhr

Dr. Norbert Smetak
Vorstandsvorsitzender
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TITELTHEMA

MVZ Ditzingen: Neue Wege
in der ambulanten Versorgung
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HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

Vergiitungsanpassungen zu AOK Haus- und Facharztvertragen

15 Jahre Kardiologievertrag:

» Klassische Win-win-Situation «
Seit Jahren pragen die Haus-

und Facharztvertrage von MEDI
die ambulante Versorgung im
Stdwesten. Vor 15 Jahren startete
bundesweit der erste Kardiologie-
vertrag. Im Interview blickt MEDI-
Chef Dr. Norbert Smetak zu den Anfangen zurtick und erklart,
warum die Vertrage heute wichtiger denn je sind.
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GESUNDHEITSPOLITIK

LAK-Wahlen 2026: Mitmachen fiir eine starke Stimme
in der Arztekammer

BSG urteilt Gber 490.000 Euro: Sieg der Birokratie

» Die ePA ist die Antwort auf eine Frage, die niemand gestellt hat «
Deutschland krankelt: MEDI fordert mehr Pravention

und Eigenverantwortung

Neue MEDI-Plattform: Gewalt in Praxen sichtbar machen
Praxiskosten steigen mehr als Einnahmen

Haus- und Facharztvertrage: » Blaupause fiir Frau Warkens

Primararztmodell «

» Politik und Standesvertreter
sollten nicht immer nur die
Probleme walzen «

Seit Mai dieses Jahres ist Nina
Warken (CDU) Bundesgesund-
heitsministerin. Im Interview

mit der MEDITIMES erzahlt die
geburtige Baden-Wurttembergerin,
was aktuell die groRten Heraus-
forderungen im Gesundheitssystem sind, wie sie die Stimmung

der niedergelassenen Arzteschaft erlebt und wie man junge
Medizinerinnen und Mediziner fir die Niederlassung motivieren kann.

/ Jan Pauls

Praxisiibernahme: » Es fiihlte sich wie ein Gefangnis an «
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34 Gesundheitsférderung: MEDI-Sprechstunde fir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
36  MEDI-Arztin verdffentlicht Graphic Novel iiber Brustkrebs
40 Arztinnen und Arzte zwischen ‘ A\ %
Hamsterrad und Selbstfirsorge ' E
Hoher Zeitdruck, viel Verantwor- B
=C|
tung, emotionale Belastung und N
gesundheitspolitische Frustration: ‘ A i
= = x
Viele Arztinnen und Arzte fihlen \ ; £
sich ausgebrannt. Psychosomatiker \ / g
und Psychotherapeut Dr. Christian \ u -
Messer erklart, warum Selbstfursorge kein Egoismus ist - und was
Praxen und Politik zur Entlastung beitragen konnen.
42 Neue Vorgaben: IT-Sicherheit in der Arztpraxis
44 Darmerkrankungen: MEDI leistet mit KI-Projekt
specialiCED Pionierarbeit
46  Tipp fir Niedergelassene: Wechsel in die PKV priifen
47  Medizinisches Personal aus Vietnam fiir lhre Praxis
48  »Deeskalation beginnt schon bei der Terminvergabe «
50 VERANSTALTUNGEN, FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS
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Geschéftsfuhrer Alexander Bieg und MVZ-

Managerin Iris Bernkopf bauen bei MEDI die

MVZ-Strukturen weiter aus.

MVZ Ditzingen:

Neue Wege in der
ambulanten Versorgung

Das jungst eroffnete MEDI-MVZ Ditzingen zeigt, wie die Zukunft der ambu-
lanten Versorgung aussehen kann: Drei Praxen vereint, Nachwuchs gefor-
dert, Burokratie reduziert - und die smarte MEDI-eigene Software garrio

macht das Versorgungszentrum digital fit fir die Zukunft. Dabei profitieren

Praxisteams und Patientinnen und Patienten.
6 | MEDITIMES



Der Hauséarztemangel im landlichen Raum ist ldngst
real und erfordert neue Strukturen — das gilt auch in
Ditzingen und den umliegenden Gemeinden. So
berichtet Alexander Bieg, Geschéftsfiihrer der MEDI-
MVZ: ,2023 kam ein Arzt aus Heimerdingen auf uns
zu, der seine Praxis aufgeben wollte. Auch in
Ditzingen freuten sich die Inhaber zweier Praxen
bereits seit Jahren auf den wohlverdienten Ruhe-
stand. Insgesamt ging es um mehr als 4.500 Scheine
- das héatten die umliegenden Praxen unmdglich
auffangen kénnen.” Der Weg fiihrte sie schlieflich zu
MEDI Baden-Wiirttemberg. Der Verband baut seit
Jahren Strukturen auf, um solche Versorgungsliicken
zu schliefen.

Arztliche Unabhingigkeit im Vordergrund
LUnser Ziel ist es, die Versorgung zu sichern — und
gleichzeitig Kolleginnen und Kollegen die Chance
zu geben, zu gegebener Zeit die Verantwortung zu
tibernehmen”, erklart Dr. Norbert Smetak, Vorsitzen-
der von MEDI Baden-Wiirttemberg. Smetak hebt
gleichzeitig den Unterschied zu anderen Strukturen
hervor: ,Wir sind kein Investoren-MVZ. Natiirlich
miissen die Zahlen stimmen, aber wir stellen &rztli-
che Unabhéngigkeit und Patientenorientierung in
den Mittelpunkt.”

Das neue MEDI-MVZ in Ditzingen startete Anfang
Juli 2025 mit vier erfahrenen Arzten aus den bishe-
rigen drei Einrichtungen. Wenn Ende 2025 ein &lte-
rer Hausarzt ausscheidet, wird eine junge Kollegin
voraussichtlich 2027 dazustoBen sowie eine Arztin,
die in einer der ibernommenen Praxen ihre Weiter-
bildung absolviert. Bereits ab Herbst werden weite-
re Nachwuchsérztinnen und -arzte ausgebildet — da-
runter auch ein syrischer Arzt, der aktuell noch auf

die Anerkennung seiner Approbation wartet.

Mehr Zeit fir die Patientenversorgung
Von den neuen Strukturen profitieren nicht zuletzt
die Patientinnen und Patienten. ,Die Arztinnen und
Arzte haben mehr Zeit fiir die Patientenbehandlung,
weil sie von Blirokratie entlastet sind”, sagt Bieg.
«Vorher mussten Praxen teilweise Aufnahmestopps
verhdngen - das wollen wir unbedingt vermeiden.”
Die rdumliche und organisatorische Integration
der Bestandspraxen mit unterschiedlichen Ablaufen
und gewachsenen Strukturen an drei Standorten ist
auch eine Herausforderung. Durch Verzdgerungen

bei den BaumaBnahmen konnte das MVZ - anders
als geplant — nicht unmittelbar am gemeinsamen
neuen Standort starten. ,Es wére einfacher gewe-
sen, gleich in neue Rdume zu ziehen, mit denen die
Verdnderung auch nach auBen deutlich sichtbar ist”,
rdumt Bieg ein.

Transparente Kommunikation

mit den Beteiligten

Kein Wunder also, dass der Zusammenschluss im
Praxisbetrieb auch einmal ein bisschen holpert. ,Es
ist nicht so, dass ich am Freitag meine BAG schlieRe
und sie am Montag vollig gerduschlos als MVZ wei-
terlduft”, gibt er zu bedenken. ,Aber solange wir
transparent kommunizieren und allen Beteiligten
mit Respekt begegnen, lassen sich diese Heraus-
forderungen gemeinsam bewéltigen.”

Dabei kommen Bieg und seinem Team die
Erfahrungen aus anderen MVZ zugute, ,auch wenn
sich nicht alle Strukturen einfach tibertragen lassen”,
sagt Bieg. In Smetaks Augen ist das gut gelungen:
»Man muss Alexander Bieg und seinem Team ein
grofes Lob aussprechen. Sie haben viel Herzblut in
das Projekt gesteckt — drei Praxen mit langjéhriger
Tradition zusammenzufiihren, ist eine enorme
Aufgabe.”

garrio als digitales Rickgrat

Mit der MVZ-Griindung war auch eine komplette IT-
Umstellung verbunden: ,Vorher gab es in den drei
Praxen drei verschiedene Systeme — jetzt arbeiten
wir durchgéngig mit den Modulen der MEDI-eigenen
IT-Losung garrio”, erldutert Bieg. ,Fir das
Management bedeutet das eine enorme Erleichte-
rung: Wir kdnnen Personalressourcen besser steu-
ern, wirtschaftliche Kennzahlen auswerten und
Prozesse vereinheitlichen.” garrio ist webbasiert und
hat Schnittstellen zu vielen anderen Systemen -

etwa zu Labor- oder EKG-Software.

—> Alle Infos zu garrio
finden Sie hier:

MEDITIMES
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>>>
MVZ Ditzingen:
Neue Wege in

der ambulanten

Versorgung

Smetak betont: ,Der Datenschutz ist bei garrio
auf einem anderen Niveau als bei kommerziellen
Plattformen.” Das gilt auch fiir die Geschwindigkeit,
mit der Weiterentwicklungen vorangetrieben wer-
den, wie Bieg ergdnzt: ,Wenn unsere Mitglieder
Anregungen haben, kénnen wir neue Funktionen
schnell einbauen und in einer Testumgebung aus-
probieren. Wir sind nicht Bittsteller bei einem gro-
Ren Softwarehaus, sondern entwickeln aus der

Arzteschaft heraus.”

MVZ eroffnen neue Wege in die
Niederlassung
Dabei bleiben personlicher Kontakt und Gestaltungs-
spielraum fiir die Teams der MEDI-MVZ unverzicht-
bar. Der direkte persénliche Draht hat sich auch im
Kontakt mit Kommunen und Biirgermeistern als hilf-
reich erwiesen, mit denen MEDI tiber mdgliche wei-
tere MVZ-Griindungen im Gespréch ist.

Denn die Perspektive ist klar: Es soll kiinftig noch
weitere MEDI-MVZ geben, die Versorgung sichern,

arztliche Arbeit entbirokratisieren und jungen
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Sven Gutekunst, IT-Chef von MEDI, entwickelt
mit seinem Team die garrio-Produktfamilie.

Arztinnen und Arzten neue Wege in die Nieder-
lassung er6ffnen. ,Wir tiberbriicken fiir Kolleginnen
und Kollegen die Phase, in der Familie oder andere
Griinde eine eigene Praxis noch schwierig machen”,
berichtet Smetak. Dass dies keine EinbahnstralRe
sein muss, zeige die jlingste Entwicklung im MEDI-
MVZ Aalen: ,Wenn die angestellten Arztinnen und
Arzte es wiinschen, kénnen sie spéater auch die volle
Verantwortung fiir das MVZ tibernehmen — dann
ziehen wir uns als Betreiber auch gern wieder
zuriick.” mm

Antje Thiel

MEDITIMES



Vergutungsanpassungen zu AOK

Haus- und Facharztvertragen

In partnerschaftlichen Gesprachen haben die Selektiv-

vertragspartner

vereinbart, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten 2025
Wirkung entfalten. Dabei werden die Vorteile der selektiv-
vertraglichen Gestaltung der haus- und facharztlichen

Behandlung und Vergitung besonders deutlich.

Durch die Erh6hung von Vergiitungspauschalen oder
der Einfiihrung neuer Leistungs- und Abrech-
nungsziffern werden sowohl die steigenden Aus-
gaben in den Praxen berticksichtigt als auch nicht-
arztliche Leistungen gefdrdert, die aus Sicht der
Vertragspartner in den Haus- und Facharztvertragen
eine besondere Bedeutung haben — wie beispiels-
weise die Chroniker- oder Pflegeheimpauschale.
Am AOK-HZV-Vertrag teilnehmende Praxen er-
halten dartiber hinaus Zuschlége, wenn sie die per-
sonellen und digitalen Anforderungen fiir ,HAPPI-
Praxen” erfiillen oder nichtérztliche Mitarbeitende
mit einer akademischen Qualifikation beschéftigen.

AOK-HZV-Vertrag

Anderungen zum 1. April 2025:

= Grundpauschale P1: Erhéhung um je-
weils 5 Euro auf 92 Euro ohne Teilnahme
am Facharztprogramm (FAP)
105 Euro mit Teilnahme am FAP.

m Chronikerpauschale P3: Steigerung von
25 Euro auf 30 Euro.

m Pflegeheimpauschale P5: Verdopplung

und

von 25 Euro auf 50 Euro.

Besuch P7a
(Vertreterarzt): Erh6hung von 15 Euro
auf 25 Euro.

m Zuschlag zur Vertreterpauschale bei

m Palliativmedizinischer

palliativmedizinischer Versorgung: An-
hebung von 20 Euro auf 45 Euro.

verschiedene Vergitungserhdhungen

2025

erh6hungen

wirksam.

Fur verschiedene Facharztvertrige wie den
Diabetologievertrag, den Nephrologievertrag oder
das Vertragsmodul Kinder- und Jugendpsychiatrie
wurden aktuell bereits Vergiitungserh6hungen ab-
schlieBend vereinbart.

Zu anderen Facharztvertragen, zum Beispiel
Kardiologie, Psychotherapie oder Urologie, stehen
wir in engem Austausch mit den jeweils beteiligten
Berufsverbdnden und in vertrauensvollen Ge-
sprachen mit der AOK BW. mmm

Jasmin Ritter / Sophia Niirk

Anderung zum 1. Juli 2025:

Die Pflegeheimpauschale P5 kann nicht
mehr mit den IVP-Leistungen PP1, PP2 und
PP3 in einem Quartal abgerechnet werden.

Anderungen zum 1. Oktober 2025 -

HAPPI:

m Transformationszuschlag: 10 Euro je P1
fir die ersten vier Startquartale einer
HAPPI-Praxis.

m Basiszuschlag: 20 Euro je P1 fiir die lau-
fenden Prozesse.

m Zuschlag fiir akademische nichtarztli-
che Gesundheitsberufe: 10 Euro je Voll-
zeitkraft, 15 Euro bei mehr als eineinhalb
Vollzeitkréften je P1.

Und: Beendigung der Einstellungs- und Aufwandspauschale bei dauerhafter VKA-Therapie.

MEDITIMES

werden verschie-
dene Vergitungs-



MEDI-Chef

Dr. Norbert Smetak
schatzt auch als
niedergelassener
Kardiologe die
Vorteile der
Selektivvertrage.

15 Jahre Kardiologie-
vertrag: » Klassische
Win-win-Situation «

Seit Jahren pragen die Haus- und Facharztvertrdge von MEDI die ambulante Ver-

sorgung im Sidwesten. Vor 15 Jahren startete bundesweit der erste Kardiologie-

vertrag. Im Interview blickt MEDI-Chef Dr. Norbert Smetak zu den Anfangen

zurick und erklart, warum die Vertrage heute wichtiger denn je sind.

MEDITIMES: 15 Jahre sind in der Gesundheitspolitik
eine lange Zeit. Wenn Sie auf den Start der Haus-
und Facharztvertrdge und speziell des Kardiologie-
vertrags zurlickblicken — was war damals die zent-

rale Motivation von MEDI?

Smetak: 2009 war die Situation fiir uns Arztinnen
und Arzte ziemlich angespannt. Durch die Budge-
tierung und den damals neu eingefiihrten Gesund-
heitsfonds hatten wir immer weniger Gestaltungs-
spielrdume. Zudem stand unter Gesundheits-

10 | MEDITIMES



ministerin Ulla Schmidt die Zerschlagung der KVen
im Raum. In dieser Situation wollten wir bei MEDI
eigene Strukturen entwickeln, die die Versorgung
sichern und die Arzteschaft stirken. Zusammen mit
der AOK und dem Hausérzteverband starteten wir
2008 die Hausarztvertrdge — fiir uns war aber klar,
dass auch Facharztvertrdge folgen missen. Nur
kollegial und gemeinsam funktioniert eine gute

Versorgung.

MEDITIMES: Was waren die gréBten Hiirden in der
Anfangsphase?

Smetak: Natiirlich gab — und gibt es bis heute -
Widerstdnde in Form von Neid, Skepsis, Angst vor
Verdnderungen. Man muss bedenken, dass es fiir die
Kassen grundsétzlich einfacher ist, mit der KV einen
groflen Rahmenvertrag abzuschlieBen, als mit uns in
teils zéhe Verhandlungen und kleinteiligere vertragli-
che Details zu gehen.

MEDITIMES: Ist das auch der Grund, warum sich
die MEDI-Vertrége bislang nicht bundesweit durch-
setzen konnten?

Smetak: Das stimmt sicherlich zumindest teilweise.
Bei manchen Krankenkassen gibt es eine regelrech-
te Aversion gegeniiber Selektivvertragen, weil sie per
Gesetz verpflichtet sind, Vertrdge zur HzV anzubie-
ten. Bei denen ist das Thema per se negativ besetzt.
Zudem tun sich gerade bundesweite Kassen schwer,
weil sie enorm viele Versicherte haben, aber regional
sehr unterschiedlich stark vertreten sind. Aber wir

haben gezeigt: Es lohnt sich, neue Wege zu gehen.

MEDITIMES: Welche Verbesserungen haben die
Vertrdge denn konkret gebracht?

Smetak: Ein ganz wesentlicher Punkt ist die bessere
Koordination zwischen Haus- und Facharztpraxen.
Es gibt klare Uberweisungswege, abgestimmte
Folgetermine, feste Kommunikationspfade. Patien-
tinnen und Patienten profitieren von kiirzeren
Wartezeiten, mehr Sicherheit und einer abgestimm-
ten Medikation. Arztinnen und Arzte erhalten eine
leistungsgerechtere Vergilitung, und die Kranken-
kassen reduzieren ihre Ausgaben, etwa durch ver-
miedene Krankenhausaufenthalte und geringere

» Nur kollegial und gemeinsam

funktioniert eine gute Versorgung. «

Folgekosten. Und: Eine vom GBA-Innovationsfonds
geforderte Evaluation belegt signifikant hohere
Uberlebensraten bei chronischer Herzinsuffizienz
und koronarer Herzkrankheit. Es ist also eine klassi-
sche Win-win-Situation.

MEDITIMES: Als Kardiologe kdnnen Sie die Vorteile

des Kardiologievertrags nattirlich bestens beurteilen.

Smetak: Ja, der Kardiologievertrag ermdglicht es
uns, Innovationen rasch in die Versorgung zu integ-
rieren. Wir konnten hier neue Verfahren - beispiels-
weise Herzkatheteruntersuchungen oder ambulante
Konzepte wie zum Beispiel ICD-Implantationen —
deutlich schneller implementieren als in der
Regelversorgung. Gemeinsam mit der AOK haben
wir erreicht, dass vor allem die Patientinnen und
Patienten im Fokus stehen, die einen besonders
groBen Versorgungsbedarf haben. In meinem
Fachgebiet sind das insbesondere Menschen mit
Herzinsuffizienz. So eine gezielte Fokussierung bil-
det der EBM mit seinen Pauschalen nicht ab. In der
Folge sehen wir innerhalb des Kardiologievertrags
weniger Klinikeinweisungen, geringere Mortalit&t
und eine engere Abstimmung bei der Medikation.

MEDITIMES: Welche Herausforderungen sehen Sie
in den kommenden 15 Jahren auf die MEDI-Vertrage
zukommen?

Smetak: Wir erleben aktuell eine sehr disruptive
Entwicklung im Gesundheitswesen, geprdgt von
Fachkrédftemangel, demografischem Wandel und
digitalen Transformationen. Unsere Aufgabe ist es,
neue Technologien sinnvoll einzusetzen und Ver-
sorgungspfade kontinuierlich weiterzuentwickeln.
Wir haben in unseren Vertrdgen Strukturen fiir die
Digitalisierung geschaffen — aktuell etwa planen wir
mit der AOK eine Digitalisierungsoffensive. Der

MEDITIMES
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>>>
15 Jahre
Kardiologie-
vertrag:

» Klassische Win-

win-Situation «

zunehmende Einsatz kiinstlicher Intelligenz bedeu-
tet einen groBen Umbruch, dessen Ausmal wir noch
gar nicht vollumfanglich erahnen kénnen. Da geht es
um Kl-gestiitzte Anamnese, Arzt-zu-Arzt-Termin-
vergabe mit Priorisierung, das HAPPI-Konzept mit
seinen Digitalisierungs-Tools oder auch Avatar-
Systeme fiir die Patientenkommunikation. Hier ist
auch unser MEDI-eigenes Software-Paket garrio mit
seiner Produktpalette am Start. Auch in diesen
Fragen liegt unser Vorteil gegeniiber der groRen KBV
in unserer agileren Struktur.

MEDITIMES: Wenn Sie heute noch einmal neu star-
ten konnten — was wiirden Sie anders machen?

Smetak: Viel féllt mir da gar nicht ein. Solche
Vertrdge entwickeln sich. Vielleicht hatten wir von

Anfang an versuchen sollen, in einem weiteren

» Unsere Vertrage sind keine
Leistungen einzelner Personen,
sondern Teamarbeit. «

groBen Bundesland FuB zu fassen — oder gleich in
einer Region in der GroBe von Bayern, Baden-
Wiirttemberg oder Hessen. Wichtig ist mir: Unsere
Vertrége sind keine Leistungen einzelner Personen,
sondern Teamarbeit. Es ist eine enorme Leistung
von MEDI und allen Beteiligten, die Vertrage tber
15 Jahre nicht nur zu starten, sondern auch im Alltag
lebendig zu halten. wmm

Antje Thiel

MEDITIMES



LAK-Wahlen 2026: Mitmachen fir eine
starke Stimme in der Arztekammer

Im November 2026 stehen die Wahlen fiir die Arztekammer in Baden-Wiirttemberg

an. Doch die Vorbereitungen gehen schon jetzt los. Denn: MEDI braucht auch kinftig

eine starke Stimme in der drztlichen Selbstverwaltung. Der Président der Landesérzte-

kammer Dr. Wolfgang Miller wird fir MEDI erneut in den Wahlkampf ziehen, weitere

Kandidierende sind bereits am Start.

»Mit Wolfgang Miller an der Spitze der Kammer und
Karsten Braun als KV-Chef hat MEDI die wichtigsten
Amter der drztlichen Selbstverwaltung in Baden-
Wiirttemberg besetzt. Wir brauchen weitere enga-
gierte Kandidatinnen und Kandidaten in der
Kammer, die sich fiir unsere Interessen starkma-
chen. Die Herausforderungen sind groB. Machen Sie
mit — fiir eine starke Stimme in der Arztekammer!,

»

Dr. Wolfgang Miller, niedergelassener Ortho-
pade und Unfallchirurg, Mitglied des erweiter-
ten Vorstands MEDI Baden-Wiirttemberg e. V.,
seit 2019 in der Verantwortung fir die Landes-
arztekammer:

,Die Arztekammer steht vor groRBen Heraus-
forderungen. Zusammen mit der Vertreter-
versammlung und den Bezirken haben wir die
Ziele fir die nachsten Jahre formuliert: Mit der
Flexibilisierung der Weiterbildungsordnung, mit
der gerade beschlossenen Fortbildungsordnung
sowie mit der Neufassung der Finanzordnung
werden wir die Arztekammer noch mehr als bis-
her zu einem Dienstleister fiir die Arztinnen und
Arzte weiterentwickeln.

Wir brauchen einfache Regeln und Freirdume
fur schnelle und individuelle L&sungen. Digi-
talisierung muss funktionieren, wenn sie unsere
Arbeit erleichtern soll. KI und Telemedizin miis-

sen die Arztinnen und Arzte von Standard-

fordert MEDI-Chef Dr. Norbert Smetak alle MEDI-
Mitglieder auf. Bereits jetzt konnen sich Interessierte
auf den Listen platzieren.

Was treibt die Kolleginnen und Kollegen an, wo-
fiir engagieren sie sich? Drei Kandidierende berich-
ten, warum sie auch 2026 wieder Amter in der
Arztekammer (ibernehmen méchten und fiir welche
Themen sie stehen. =m

tr

Foto: Ronny Schonebaum

prozessen entlasten, damit mehr Zeit fiir die in-
dividuelle Versorgung bleibt. Hier sind wir
bundesweit vorne dabei. Wir werden diesen
Modernisierungsprozess weiter vorantreiben.

MEDI steht fiir Durchsetzungskraft, Innovation
und Mut. Mit unseren jungen und erfahrenen
Kolleginnen und Kollegen in Klinik und Praxis
muss MEDI weiterhin eine starke Stimme in der
Kammer haben. Machen Sie mit und lassen Sie
sich als Kandidatin oder Kandidat aufstellen. Ich
freue mich auf Ihre Unterstiitzung!”
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LAK-Wahlen 2026:

Mitmachen
fur eine starke
Stimme in der
Arztekammer

»

Dr. Christiane von Holst, niedergelassene
Gynidkologin, Geschiaftsfilhrende Vorstandin
MEDI Baden-Wiirttemberg e. V.:

»Mit meinem Engagement in der Arztekammer
mochte ich die Interessen aller Kolleginnen und
Kollegen bestmdglich vertreten. Die politischen
Rahmenbedingungen sind extrem herausfor-
dernd, die Versorgung der Patientinnen und
Patienten wird immer schwieriger.

Als Mitglied von MEDI und des geschéftsfiih-
renden Vorstandes liegt mir die Zusammenarbeit
zwischen Fach- und Hausérzten besonders am
Herzen. Gemeinsam eine einheitliche und starke
Stimme fiir die Arzteschaft zu sein — dafiir steht
MEDI. So kénnen wir die Zukunft unserer &rztli-
chen Tatigkeit mitbestimmen und unsere Selbst-
verwaltung gestalten.

»

Dr. Benjamin Durani, niedergelassener Derma-
tologe, Mitglied des erweiterten Vorstands
MEDI Baden-Wiirttemberg e. V.:

+FUr unsere Tatigkeit am Patienten, die arztliche
Weiterbildung und die GOA muss ein Rahmen
bestehen, in dem wir uns bewegen kdénnen.
Dieser Rahmen, den die Arztekammer vorgibt,
sollte auch von Arzten mitbestimmt werden, die
den medizinischen Alltag in Klinik und Praxis
kennen.

Als niedergelassener Dermatologe, der seine
Ausbildung in der Klinik verbracht hat, kenne ich
das stationdre und ambulante System. Ich ver-
stehe den Angestellten und den Selbststéndigen.
Ich genieBe als MEDI-Mitglied die tagliche

Sie mochten auch fur die Kammerwahlen kandidieren?

—> Dann kontaktieren Sie uns per E-Mail: kammerwahl@medi-verbund.de

Als Mitglied im Vorstand der Arztekammer
Nordbaden sowie Delegierte der Landesarzte-
kammer mdchte ich mich wieder zur Wahl stel-
len, um unseren Berufsstand zu stirken und
somit eine bessere Patientenversorgung sicher-
zustellen.”

Zusammenarbeit von Klinik, Facharzt und
Hausarzt.

Daher mochte ich mich fiir ein Zusammen-
wirken aller Arzte einsetzen. Hierzu brauchen wir
vor allem eine starke MEDI-Fraktion in der

Arztekammer. Gemeinsam fiireinander.”
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BSG urteilt iber 490.000 Euro:

Sieg der Birokratie

Ein Internist wurde zu einer Rickzahlung von nahezu 490.000 Euro ver-

pflichtet, da er Rezepte nicht eigenhdndig unterzeichnet, sondern ledig-

lich mit einem Namensstempel versehen hatte. Das Urteil des Bundes-

sozialgerichts (BSG) vom vergangenen August und andere Urteile

zeigen deutlich, wie Birokratie iber die Versorgung gestellt wird.

Ein Kommentar vom stellvertretenden Young MEDI-Sprecher
und Allgemeinmediziner Dr. Stefan Reschke.

Zwei Urteile, zwei Schldge ins Gesicht einer ganzen
Arzteschaft: Fast 500.000 Euro Regress, weil ein Arzt
Rezepte nicht eigenhédndig unterschrieben hat, ob-
wohl sie medizinisch véllig korrekt und gerechtfer-
tigt waren. 300.000 Euro Regress, weil ein Kollege
gewagt hat, dem Patienten sofort das beste
Medikament zu verschreiben und nicht erst das bil-
ligste auszuprobieren. Das ist keine Satire, das ist lei-
der deutsche Realitdt im Jahr 2025.

Es geht dabei nicht um gute Medizin, nicht um
Patientensicherheit, nicht um Versorgung — es geht
einzig und allein um Formalitdten sowie um Wirt-
schaftlichkeit. So haben es die Gerichte selbst in der
Begriindung klargestellt. Und genau das ist der fata-
le Punkt: Arztinnen und Arzte, die nach bestem
Wissen und Gewissen handeln, die medizinisch kor-
rekt arbeiten, werden ruiniert, weil das System es so

verlangt.

Menschlichkeit wird bestraft

Man kénnte es fast ironisch sehen: Wir Arztinnen
und Arzte sollen die Anwilte unserer Patientinnen
und Patienten sein, wir sollen das Beste fiir sie wol-
len, sollen kampfen, diagnostizieren, therapieren —
und wenn wir es tun, wenn wir Menschlichkeit zei-
gen, dann bestraft uns das System dafir.

Eine halbe Million Euro fiir eine fehlende
Unterschrift — wer mochte da noch Verantwortung
tibernehmen? Welche junge Kollegin oder welcher
junge Kollege wagt noch den Schritt in die

Niederlassung, wenn jederzeit ein Gericht urteilen

» Eine halbe Million Euro fiir eine
fehlende Unterschrift - wer
mochte da noch Verantwortung
ibernehmen? «

Hausarzt und stellvertretender Young MEDI-Sprecher Dr. Stefan

Reschke macht sich fur die jungen Niedergelassenen stark.

kann, dass formale Kleinigkeiten wichtiger sind als
das Wohl der Patientinnen und Patienten?

Entscheidungen im Sinne der Biirokratie

Und was bedeutet das fiir alle Biirgerinnen und

Biirger? Es bedeutet, dass sie sich darauf einstellen
Fortsetzung >>>
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» Existenzen werden zerstort,
Kolleginnen und Kollegen in den
finanziellen Ruin getrieben,
und die Richter, die diese Urteile
féllen, verlieren jedes Augenmall. «

>>>
BSG urteilt Gber
490.000 Euro:
Sieg der
Burokratie

£
S
9
-
[}
<)
i)
2
~
o
£
©
%)
o
w
<]
k]
[

Das BSG-Urteil ist ein Schlag ins Gesicht fur die
niedergelassene Arzteschaft.

miissen, dass Arztinnen und Arzte kiinftig nicht
mehr das Beste verschreiben, sondern das Billigste.
Dass wir nicht mehr im Sinne der Heilung entschei-
den, sondern im Sinne der Biirokratie. Dass wir
Dienst nach Vorschrift machen, weil wir uns keine
Fehler erlauben diirfen. Es bedeutet, dass am Ende
die Menschlichkeit verloren geht.

Das Solidaritatsprinzip, das so gerne beschworen
wird, endet dort, wo es um die Arztinnen und Arzte
geht. Fir die Politik ist es ein Schlagwort, fiir die
Kassen ein Geschiftsmodell, fiir die Offentlichkeit
eine schéne Fassade - und fiir uns Arztinnen und
Arzte eine reine Zumutung.

Uber Young MEDI:

Young MEDI ist das Nachwuchsprogramm
des MEDI-Verbunds. Ziel des im Mai 2022

gegriindeten Programms ist es, jungen und

neu niedergelassenen Arztinnen und Arzten

sowie Psychotherapeutinnen und -therapeu-

ten in Baden-Wirttemberg eine Stimme zu

geben und Kolleginnen und Kollegen beim

Schritt in die eigene Niederlassung zu be-

treuen.

Arztinnen und Arzte kriegen die Quittung
Solidaritat heift im deutschen Gesundheitswesen
offenbar: Patientinnen und Patienten bekommen
eine Rundumversorgung, Krankenkassen konnen
sich sanieren, Politikerinnen und Politiker kénnen
sich profilieren — und die Arztinnen und Arzte sind
die, die am Ende die Quittung dafiir erhalten.

Existenzen werden zerstort, Kolleginnen und
Kollegen in den finanziellen Ruin getrieben, und die
Richter, die diese Urteile fdllen, verlieren jedes
Augenmall. Man mag fast meinen, es sei Absicht,
Arztinnen und Arzte &ffentlich als inkompetent hin-
zustellen, um das Bild zu festigen, wir seien nur geld-
gierig oder formschwach, wéhrend in Wahrheit die
Kassen ihre Gewinne sichern und das System sich
selbst feiert.

Fatales Signal an die Arzteschaft

Wir von Young MEDI sagen klar: Diese Urteile sind
ein fatales Signal an die niedergelassene Arzte-
schaft und eine gefédhrliche Entwicklung fiir die
Patientinnen und Patienten. Sie sind ein Weckruf,
dass gute Medizin in Deutschland nicht mehr ge-
wollt ist, sondern stattdessen billige Medizin und
korrekte Formulare.

Wir bedauern diese Entwicklung zutiefst, wir sind
verdrgert und fassungslos. Wir raten jedem, der sich
mit dem Gedanken trégt, sich niederzulassen: Uber-
legt es euch! Denn in einem System, das Arztinnen
und Arzte fiir ihre Menschlichkeit bestraft, bleibt am
Ende nur Dienst nach Vorschrift. mmm
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» Die ePA ist die
Antwort auf eine
Frage, die niemand
gestellt hat «
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Psychiater und Buchautor Dr. Andreas Meifiner spricht
sich fir eine freiwillige Nutzung der ePA aus.

Die elektronische Patientenakte (ePA) gilt in der ge-
sundheitspolitischen Debatte als Herzstiick der digi-
talen Transformation. Ab Oktober 2025 oder spétes-
tens ab Januar 2026 sollen alle Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte verpflichtet sein, sie zu nutzen.
Parallel haben bereits alle gesetzlich Versicherten
automatisch eine ePA erhalten - es sei denn, sie ha-
ben aktiv widersprochen.

Dr. Andreas Meiner, niedergelassener Psychiater

und Psychotherapeut in Miinchen, sieht diese

Der Psychiater und Autor Dr. Andreas
Meillner warnt in seinem Buch vor einem
Bruch der Schweigepflicht durch die
elektronische Patientenakte (ePA). Sein
Wissen hat er als Mitglied der ePA-Task-
force bei MEDI eingebracht. Im Gesprach
erldutert Meil3ner, warum er die aktuelle
ePA fur problematisch halt und wie Digi-

talisierung der Versorgung dienen kann.

Entwicklung aus mehreren Griinden kritisch. Seine
grofte Sorge gilt aber der drztlichen Schweigepflicht:
«Der Kern drztlicher Schweigepflicht ist, dass das
Gesprochene im Raum bleibt, wo es gesagt wird.
Dasselbe gilt fiir die Dokumentation — es sei denn,
der Patient wiinscht, dass seine Daten woanders
hingeschickt werden. Mit der ePA haben die
Patientinnen und Patienten kaum einen Uberblick

mehr dariiber, was mit ihren Daten passiert.”
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» Der Kern &drztlicher Schweigepflicht ist,
dass das Gesprochene im Raum bleibt,
wo es gesagt wird. «

>>>

»Die ePA ist die
Antwort auf
eine Frage, die
niemand gestellt
hat «

Ungefragte Befillung der ePA
durch die Kassen
Besonders kritisch sieht Meiflner die automatische
Befiillung der Akte durch Krankenkassen, wie sie seit
Februar 2025 betrieben wird. Seither kénnen Kassen
ihre Abrechnungsdaten - teilweise zehn Jahre zu-
riick — ohne gesonderte Einwilligung der Versicherten
in die ePA einstellen. ,Dabei handelt es sich oft um
ungenaue, (iberholte oder zweckorientiert codierte
Diagnosen”, mahnt der Psychiater. Gerade in seinem
Fachgebiet konne es gravierende Folgen haben,
wenn sensible Informationen in einem neuen Be-
handlungskontext ungefiltert sichtbar werden.

Die Krankenkassen hétten ihre Versicherten nicht
tiber diese Befiillung und ihre Widerspruchsmoglich-
keiten informiert, ,lberhaupt ist der Informations-

Buchtipp

Andreas Meillner

.Die elektronische
Patientenakte -
Das Ende der
Schweigepflicht.
Nebenwirkungen

WIsTEND

und Verantwortung”
Andreas Mei3ner

Westend Verlag,

2024, 72 Seiten, broschiert, 10,00 Euro
ISBN: 978-3864894725

In seinem Buch beleuchtet Dr. Andreas

MeilRner die Risiken der ePA aus &rztlicher

und rechtlicher Sicht. Er zeigt, warum

Schweigepflicht und informationelle Selbst-

bestimmung unter Druck geraten — und pla-

diert fiir eine patientenzentrierte Digitali-

sierung im Gesundheitswesen.

stand (iber die ePA nicht gut”, kritisiert MeiRner. Er
pladiert dafiir, dass die Versicherten selbst bestim-
men konnen, welche Daten gespeichert werden

und wer Zugriff erhalt.

Missverhaltnis zwischen Datenschutz

und Versorgungsnutzen

Die Politik verweist in diesem Zusammenhang auf
das geplante Konzept der sogenannten feingranula-
ren Zugriffsrechte. Arztinnen und Arzte sollen kiinf-
tig nur die Daten einsehen konnen, die fir sie rele-
vant und explizit freigegeben sind. Doch MeiBner
warnt: ,Derzeit kann ein Orthop&de problemlos psy-
chiatrische Befunde einsehen. Und wenn Apotheken
standardméRig drei Tage Zugriff auf die gesamte
Akte erhalten, kdnnen theoretisch alle Mitarbeiten-
den sé@mtliche Befunde lesen.” Fiir ihn ist das ein
eklatantes Missverhaltnis zwischen Datenschutz und
Versorgungsnutzen. ,Wenn jemand will, dass die
Apotheke alles lesen kann, wird sich das regeln las-
sen — aber das automatisch so einzustellen, halte ich
fiir &uBerst fragwiirdig.”

Dabei kann Meiflner dem Grundgedanken der
ePA durchaus einiges abgewinnen. Urspriinglich
sollte sie vor allem die Versorgungsqualitdt und
Patientensicherheit erhéhen - etwa durch das
Speichern vollstandiger Medikationspléne oder von
Notfalldaten und durch die Schaffung sicherer digi-
taler Kommunikationswege zwischen den beteilig-
ten Heilberufen. Elektronische Rezepte oder
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen hélt er eben-
falls fiir praxisnah und niitzlich. ,Aber warum muss
das alles verpflichtend sein? Wer die ePA sinnvoll
nutzen will, sollte sie freiwillig fihren diirfen - in

Absprache mit dem behandelnden Arzt.”

Datensammlung fir
Gesundheitsokonomie und KI-Training
Kritisch betrachtet Meifner auch die geplante
Nutzung der Versichertendaten fiir die Forschung,
die in letzter Zeit immer stérker in den Fokus riickt.
Man habe sich vom Ziel der besseren Kommuni-
kation weg und hin zu einer Nutzung der Daten fiir
die Gesundheitsékonomie, fiir KI-Training und fir
europdische Standortvorteile orientiert, ,das ist eine
ungute Entwicklung”. Zudem seien die erhobenen
Daten fiir qualitativ hochwertige Forschung zu unge-
nau.

MEDITIMES



Neben inhaltlichen Bedenken kritisiert Meilner
auch die 6konomische Dimension der ePA: ,Digi-
talisierung wird oft mit Kostenersparnis begriindet.
Doch die Realitdt sind hohe Ausgaben fiir neue
Hardware, Software-Updates und Lizenzverldnge-
rungen. Bis Ende 2025 miissen viele Komponenten
des Systems ausgetauscht werden — das bedeutet
abermals erhebliche Kosten fiir Praxen.”

Zusammenarbeit mit MEDI-Taskforce
MeiBner engagiert sich daher im ePA-kritischen
Biindnis fiir Datenschutz und Schweigepflicht
(BfDS). Vor einem Jahr stieB er dariiber hinaus
auch zum Thema ePA-Taskforce von MEDI. ,Die
Zusammenarbeit war sehr konstruktiv. MEDI hat
eine differenzierte, kritische Position entwickelt und
praxistaugliche Materialien wie Aushénge und Flyer
erstellt. Das war eine wohltuende Gegenstimme,
wahrend andere Verbéande sich eher unkritisch posi-
tioniert haben.”

» Digitalisierung wird oft mit Kosten-
ersparnis begriindet. Doch die Realitét
sind hohe Ausgaben fir neue Hardware,
Software-Updates und Lizenzverldnge-

rungen. «

MeiBners Fazit: Anstelle einer stufenweisen
Einfiihrung, mit der man Vertrauen hétte schaffen
konnen, erlebe man nun eine ,politikgefiihrte
Akte”, die vorrangig 6konomischen Interessen und
Standortvorteilen diene. ,Die ePA ist im Prinzip eine
gute Idee. Aber so, wie sie jetzt umgesetzt wird, ist
sie die Antwort auf eine Frage, die eigentlich nie-
mand gestellt hat.” =

Antje Thiel
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Deutschland krankelt: MEDI fordert mehr
Pravention und Eigenverantwortung

Der bundesweit agierende Arzteverband
MEDI GENO Deutschland e. V. forderte
in einer Pressemitteilung im vergangenen
Sommer angesichts der Ergebnisse des
DKV-Gesundheitsreports und steigender
Kassenbeitrdge mehr Prdvention und
Eigenverantwortung der Birgerinnen und

Burger.

Dr. Christian Messer fordert einen verantwortungsvollen Umgang mit

arztlichen Ressourcen.

MEDI-Chef Dr. Norbert Smetak warnte in der Presse-
meldung: ,Wenn wir iber die Belastung unseres
Gesundheitssystems diskutieren, miissen wir auch
ehrlich dartiber sprechen, was jeder Einzelne tun
kann. Adipositdt und mangelnde Bewegung sind ein
wachsendes und ernstzunehmendes Problem, das
mit schweren Folgeerkrankungen einhergeht. Nur
zwei Prozent der Deutschen leben laut DKV-
Gesundheitsreport wirklich gesund - das ist besorg-
niserregend.” Die Meldung erhielt bundesweit hohe
mediale Aufmerksamkeit.

Pravention und Gesundheitskompetenz
missen gestarkt werden
MEDI forderte, den Biirgerinnen und Biirgern mehr

Eigenverantwortung fiir ihre eigene Gesundheit zu

20

Nur 2 0/0

der Deutschen
leben laut DKV-
Gesundheitsreport

wirklich gesund.

Uibertragen. Zudem miissen Prdventionsangebote
und Gesundheitskompetenz gestérkt werden. Denn:
In puncto Gesundheitskompetenz ist Deutschland
Schlusslicht. Eine Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz um 25 Prozent entlaste laut einer aktuel-
len Studie das System jéhrlich um rund 22 Milliarden
Euro.

Der stellvertretende MEDI GENO-Chef und Fach-
arzt fir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Dr. Christian Messer, forderte in der
Pressemeldung Patientinnen und Patienten auf,
schonender mit &rztlichen Ressourcen umzugehen -
hinsichtlich Termineinhaltungen, aber auch der

Notwendigkeit des Arztbesuchs.

Birgerinnen und Birger mehr in die
Pflicht nehmen

Lebensstil-, aber auch Verhaltensdanderungen belas-
ten laut Messer zunehmend das Gesundheitswesen.
+Manche Patientinnen und Patienten testen erst ein-
mal drei oder mehr Therapeutinnen und Therapeuten
aus, um sich zu entscheiden, wer am besten passt,
andere sagen verbindlich vereinbarte Ersttermine
nicht ab. All das auf Kosten der Versicherten”, kriti-
sierte Messer.

«Wir missen die Biirgerinnen und Biirger kiinftig
mehr in die Pflicht nehmen, damit unser Gesund-
heitssystem in den kommenden Jahren nicht kolla-
biert. Alle miissen mit unseren begrenzten
Kapazitaten ressourcenschonender umgehen”, fass-
te Smetak in der Mitteilung zusammen. =

Tanja Reiners
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werden.

Neue MEDI-Plattform:
Gewalt in Praxen sichtbar machen

Mit einer neuen Online-Meldeplattform will MEDI Gewalt in Arzt-

praxen sichtbar machen. Ziel ist es, belastbare Daten fur die politi-

sche Arbeit zu gewinnen - und damit den Weg fir mehr Prévention

und besseren Schutz der Praxisteams zu ebnen.

Gewalt gegen Arztinnen, Arzte und Praxisteams ist
langst kein Einzelfall mehr. Das zeigen nicht nur bun-
desweite Umfragen, sondern auch die jiingste
Erhebung von MEDI Baden-Wiirttemberg. Dort
sprach sich eine deutliche Mehrheit der Teil-
nehmenden dafiir aus, eine eigene Meldeplattform
einzurichten, um die Probleme sichtbarer zu machen
und politischen Druck aufzubauen. ,Das war fiir uns
ein klarer Handlungsauftrag”, erklart MEDI-Berater
und Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Johannes D.
Glaser. Glaser hatte die Umfrage fiir MEDI initiiert
und hat die neue Plattform mitentwickelt.

Die Plattform wird auf der MEDI-Homepage
integriert und vom Institut fiir Forschung, Fortbil-
dung und Medizinmanagement (IFFM) betreut. Sie
richtet sich nicht nur an MEDI-Mitglieder, sondern
steht allen niedergelassenen Arztinnen und Arzten
offen — unabhéngig vom Fachgebiet und ob ange-
stellt oder selbststéndig. ,Fir stationdre Einrichtun-
gen oder Rettungskrifte gibt es bereits eigene
Systeme, wir schlieBen gezielt die Liicke im ambu-

lanten Bereich”, erklart Philipp Reutter, IFFM-Ge-
schéftsfiihrer und Projektleiter der neuen MEDI-
Meldeplattform.

Daten bleiben anonym

Die Nutzung ist bewusst einfach gehalten. Abgefragt
werden Fachgebiet, Dauer der é&rztlichen Tatigkeit,
Art des Vorfalls — also ob es sich um verbale, kdrper-
liche oder auch kombinierte Gewalt handelt — sowie
mogliche Folgen wie eine ambulante oder stationa-
re Behandlung. Auch die Postleitzahl wird erhoben,
um regionale Schwerpunkte zu erkennen. Ein weite-
res Feld fragt ab, ob die Gewalt so gravierend war,
dass die Aufgabe der Praxis erwogen wird — ein
Punkt, der bereits in der MEDI-Umfrage auffallig
héufig genannt wurde.

Wichtig sei der anonyme Charakter, betont
Reutter: ,Niemand soll Angst vor Repressalien ha-
ben.” Alle Daten werden ausschlieBlich auf eigenen
Servern gespeichert und nur von MEDI ausgewertet.
Das IFFM erstellt daraus Statistiken, Diagramme und
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nimmt zu - auf
der neuen MEDI-
Plattform konnen
Falle gemeldet

Gewalt in Arztpraxen
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Neue MEDI-
Plattform:
Gewalt in Praxen

sichtbar machen

Ubersichten, die MEDI Baden-Wiirttemberg fiir die
politische Arbeit nutzen kann. So lasst sich etwa
darstellen, wie haufig Arztinnen und Arzte verbal
oder korperlich attackiert werden, ob es Unterschiede
zwischen Stadt und Land gibt oder welche Fach-

richtungen besonders betroffen sind.

Daten als Fundament fir

Gesprache mit Politik und Kassen

Eine Anzeige bei der Polizei ersetzt die Meldung
nicht. ,Wir empfehlen allen Betroffenen weiterhin,
Vorfélle zur Anzeige zu bringen”, stellt Reutter klar.
Doch wahrend Gewalt dort nicht nach Berufsgruppen
ausgewiesen wird, soll die neue Plattform erstmals
spezifische Daten fiir den vertragsarztlichen Bereich
liefern.

Das Ziel: ein belastbares Fundament fiir Ge-
sprache mit Politik und Krankenkassen. ,Wir wollen
zeigen, dass es nicht nur um hértere Strafen geht,
sondern vor allem um Prévention”, sagt Reutter.
Bereits heute bietet MEDI Deeskalationstrainings

an, kinftig auch als praxisnahe On-Demand-

Schulungen. ,Die neue MEDI-Meldeplattform soll
diese Bemiihungen flankieren — indem sie das Aus-
mal von Gewalt gegen Arztinnen und Arzte und
ihre Teams sichtbar macht und damit eine sachliche
Grundlage fiir dringend notwendige Gegenmal3-
nahmen schafft”, fasst Glaser zusammen. =mm

Antje Thiel

— Die Plattform finden Sie
unter:
www.medi-verbund.de/
medi-meldeplattform-
gewalt-in-arztpraxen

— Die Ergebnisse zu unserer
Umfrage zur Gewalt in der
Praxis finden Sie hier:
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Praxiskosten steigen mehr als Einnahmen

Laut einer Mitteilung des Statistischen Bundesamtes gab es bei den Arztpraxen im

Jahr 2023 weiterhin einen Anstieg der Kosten pro Praxis von 5,8 Prozent im Vergleich

zu 2022, die Einnahmen sind hingegen nur um ein Prozent gestiegen. Fir MEDI-Chef

Dr. Norbert Smetak ist klar: Steigende Kosten missen bei den jahrlichen Honorar-

verhandlungen starker bericksichtigt werden.

Im Jahr 2023 stiegen laut Statistischem Bundesamt
die durchschnittlichen Praxiskosten um 5,8 Prozent
- von 466.000 Euro im Jahr 2022 auf 493.000 Euro.
Gleichzeitig erhohten sich die durchschnittlichen
Einnahmen pro Praxis auf 804.000 Euro, wahrend
sie im Vorjahr noch bei 796.000 Euro lagen. Das ent-
spricht einem Zuwachs von nur einem Prozent.

Infolge dieser Entwicklung verringerte sich der
durchschnittliche Reinertrag je Praxis laut Berech-
nungen des Statistischen Bundesamtes um 6,3 Pro-
zent auf 310.000 Euro.

Steigende Kosten bei
Honorarverhandlungen bericksichtigen
Diese Durchschnittswerte wiirden jedoch von
Praxen mit besonders hohen Einnahmen, Ausgaben

Durchschnittliche Einnahmen von Praxen
in Tausend Euro je Praxis

Arztpraxen insgesamt’

und Reinertrdgen beeinflusst. Betrachtet man den
Median, so erziele die Hélfte aller Arztpraxen einen
Reinertrag von hdchstens 219.000 Euro. Zu beach-
ten sei dabei, dass der Reinertrag nicht mit dem
Gewinn oder dem personlichen Einkommen der
Arztinnen und Arzte gleichzusetzen ist.

«Wir haben in den vergangenen Jahren massiv
mit hohen Inflationsraten und Energiekosten zu
kdampfen. 2022 hatten wir sogar eine Kostensteige-
rung von elf Prozent. Jetzt sind die Aufwendungen
weiter angestiegen. Zudem explodieren unsere
Personalkosten aufgrund des wachsenden Fach-
kréftemangels. Die steigenden Kosten miissen noch
starker bei den Honorarverhandlungen beriicksich-
tigt werden”, fordert MEDI-Chef Dr. Norbert Smetak.

m

Quelle: Statistisches Bundesamt / red
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GESUNDHEITSPOLITIK

Haus- und Facharztvertrage:
» Blaupause fur Frau Warkens

Primararztmodell «
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Hausérztin und Vorstandsmitglied Dr. Cathérine Hetzer-Baumann
kampft auch bei den MEDI-Protestaktionen fiir die Sicherung der
ambulanten Versorgung.

Die Regierung will laut Koalitionsvertrag ein Pri-
mararztmodell einfGhren. Dr. Cathérine Hetzer-
Baumann ist Vorstandsmitglied bei MEDI und
Hausarztin in Altenriet. Im Interview mit der
MEDITIMES erklart sie, warum das Primararztsys-
tem nur in Kombination mit den Selektivvertragen
funktioniert und wie Birokratie die arztliche Arbeit

taglich einschrankt.

» Wir Selbststdndigen haben oft
ein hoheres Arbeitspensum und
engagieren uns aufopferungs-
voll fur die Versorgung. Davon
profitiert das System, das muss
sich aber auch fir uns Nieder-
gelassene auszahlen. «

MEDITIMES: Wie sehen Sie als Hausérztin auf dem

Land die aktuelle Versorgungslage?

Hetzer-Baumann: Einige Praxen in unserer Region
haben ihre Tatigkeit beendet, weil sie keinen
Nachfolger gefunden haben. Das heif’t, die verblie-
benen Praxen mussten Patientinnen und Patienten
auffangen und sind jetzt vollig tiberlastet. Das gilt
auch fiir mein Praxisteam. Wir sind am Limit. Die
hausérztliche Versorgung steht Spitz auf Knopf. Die
Politik muss dringend die notwendigen Anreize
schaffen, um die freiberufliche Selbststandigkeit zu
fordern. Wir Selbststédnigen haben oft ein hoheres
Arbeitspensum und engagieren uns aufopferungs-
voll fiir die Versorgung. Davon profitiert das System,
das muss sich aber auch fiir uns Niedergelassene

auszahlen.

MEDITIMES: Was halten Sie als Hauséarztin von dem

geplanten Primédrarztmodell?

Fortsetzung >>>
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» Wir sehen, dass es durch die
Selektivvertrige eine Entlas-
tung gibt, weil Patientinnen und
Patienten besser versorgt werden
und meist zufriedener sind. «

>>>

Haus- und Fach-

arztvertrage:

» Blaupause fur
Frau Warkens
Primararzt-

modell «

Hetzer-Baumann: Prinzipiell ist die Idee gut. Wir
brauchen mehr Steuerung in unserem System. Das
vorgeschlagene Modell der Politik mit einem vollig
veralteten EBM sehe ich hingegen sehr kritisch. Das
macht die Versorgung nicht attraktiver. Im Gegenteil,
die Versorgung wiirde zusammenbrechen. Wir ha-
ben seitens MEDI mit der HZV in Kombination mit
den Facharztvertrdgen ein modernes Versorgungs-
konzept mit Steuerungsfunktion. Das funktioniert
seit Jahren sehr gut und unsere Evaluationen zeigen
deutlich: Die Versorgung ist besser und glinstiger.

MEDITIMES: Der GKV-Spitzenverband hat vorge-
schlagen, die HZV abzuschaffen.

Hetzer-Baumann: Das ist fatal. Mit der HZV haben wir
ein prinzipiell solides und tragféhiges Versorgungs-
system geschaffen, das stetig erweiterbar ist. Das
KV-System hingegen gleicht einem in die Jahre ge-
kommenen, kernsanierungsbediirftigen Gebdude:
Ein standfestes Fundament fehlt. Das Versorgungs-
gebdude ist rissig und einsturzgefdhrdet. Ein
Primérarztmodell darauf aufzubauen, ware der
TodesstoB fiir die Versorgung. Derzeit sichert die
HZzV das Uberleben vieler Praxen und somit auch die
Versorgung. Also, Primédrarztmodell ja, aber nur in
Kombination mit der HZV und den Facharztvertragen.
Fir schnellere Handlungs- und Verbesserungs-
moglichkeiten im System braucht es regionale
Verhandlungsstrukturen bis hin zu einem Kosten-

erstattungsprinzip.

MEDITIMES: Wir haben schon jetzt einen massiven
Hausérztemangel. Belastet ein Primdrarztsystem die
Praxen nicht noch zusatzlich?

Hetzer-Baumann: Wir sehen, dass es durch die
Selektivvertrdge eine Entlastung gibt, weil Patien-

tinnen und Patienten besser versorgt werden und
meist zufriedener sind. Als Primdréarztin kann ich vie-
les besser steuern, unnétige Facharzttermine und
Praxishopping vermeiden. In der HZV kénnen wir
zudem beobachten, wenn Parallelstrukturen genutzt
werden. Wir haben Einsicht in die Medikamenten-
verordnung, einen besseren Austausch mit den
Facharztpraxen und kénnen uns oft aufwendige
Riickfragen sparen. Steuerung fiihrt zu mehr Effi-
zienz. Zudem haben wir durch die HZV eine zuver-
lassige und planbare Vergiitung, die uns auch er-
moglicht mehr Ressourcen zur Verfligung zu stellen.
Unsere Haus- und Facharztvertrdge aus Baden-
Wiirttemberg sollten die Blaupause fiir Frau Warkens
Primé&rarztmodell sein.

MEDITIMES: Wie konnen Hausarztinnen und

Hausdrzte am meisten entlastet werden?

Hetzer-Baumann: Praktikable und hundertprozentig
funktionierende digitale Strukturen wiirden uns
enorm entlasten. Alles, was nicht so funktioniert,
wie wir es bendtigen, wie beispielsweise die TI,
belastet uns noch mehr. Wir miissen sténdig in pa-
rallelen Strukturen arbeiten, weil es beispielsweise
das eRezept nicht fiir Verbandsstoffe oder Hilfs-
mittel gibt oder weil Kliniken nicht mit KIM oder
dem bundeseinheitlichen Medikationsplan arbeiten,
sondern andere Strukturen nutzen. Fiir uns ist das
ein riesiger Mehraufwand. Wir Niedergelassenen
hingegen werden sanktioniert, wenn wir vorge-
gebene Strukturen missachten. So kann es nicht

weitergehen!
MEDITIMES: Es geht also vor allem um Biirokratie.

Hetzer-Baumann: Ja, sie muss endlich massiv abge-
baut werden. Hinter der Biirokratie verbirgt sich aber
vor allem auch ein Misstrauen. Wir diirfen in unse-
rem System nicht mehr frei handeln, sondern wer-
den héufig wie Marionetten behandelt. Beispiels-
weise das Muster 52 zur Arbeitsunféhigkeit ist eine

» Die Kassen mussen viel mehr in
die Pflicht genommen werden,
eigene Kosten zu senken. «
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bodenlose Frechheit. Damit hinterfragt man unter
anderem, ob wir Patientinnen und Patienten nicht
zu lange krankschreiben. Warum sollen wir dazu
Stellung nehmen? Wir schreiben sie doch nicht aus
Spal krank. Diese Nachfragen kann man ersatzlos
streichen.

MEDITIMES: Was erwarten Sie von der Politik?

Hetzer-Baumann: Die Kassen miissen viel mehr in
die Pflicht genommen werden, eigene Kosten zu
senken. Warum hat ein Blutdruck-Patient alle zwei
Jahre das Recht auf ein neues Messgerat? Wir miis-
sen aber auch die Kompetenzen und Eigenver-
antwortlichkeit der Biirgerinnen und Biirger starken,
damit sie nicht wegen jeder Kleinigkeit in unsere
Praxen kommen. Es gibt andere Hebel, als die HZV
zu streichen oder die Kosten auf die Praxen abzuwal-
zen, wie es die Kassen jlingst gefordert haben. Wir
Niedergelassenen machen den gr6Bten Teil der me-
dizinischen Versorgung aus und werden dennoch

vernachldssigt. Die Politik darf nicht weiter an uns
sparen, sondern muss Anreize setzen, Sanktionen
herunterfahren und unsere Leistungen adéquat ver-
gliten, um die ambulante Versorgung zu sichern und
zukunftsféhig zu machen. wmm

Tanja Reiners

» Die Politik darf nicht weiter an uns
sparen, sondern muss Anreize setzen,
Sanktionen herunterfahren und unsere
Leistungen adiquat vergiten, um die
ambulante Versorgung zu sichern und
zukunftsfdhig zu machen. «
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Gesundheitsministerin Warken:
» Politik und Standesvertreter
sollten nicht immer nur die

Probleme walzen «

Seit Mai dieses Jahres ist Nina Warken (CDU) Bundesgesundheits-

ministerin. Im Interview mit der MEDITIMES erzdhlt die gebirtige

Baden-Wirttembergerin, was aktuell die groRten Herausforderun-

gen im Gesundheitssystem sind, wie sie die Stimmung der nieder-

gelassenen Arzteschaft erlebt und wie man junge Medizinerinnen

und Mediziner fur die Niederlassung motivieren kann.

MEDITIMES: Frau Bundesministerin, Sie sind seit ei-

nem halben Jahr im Amt. Wie schitzen Sie die aktu-

elle Lage unseres Gesundheitswesens ein?

Warken: Die Lage der Kranken- wie die der
Pflegeversicherung ist besorgniserregend. Beide
Versicherungen habe ich in tiefroten Zahlen geerbt.
Seit Jahren steigen die Ausgaben deutlich schneller
als die Einnahmen. Das muss sich &ndern. Dazu wer-
den wir Reformen vorlegen. Und in der Zwischenzeit

miissen wir mit Steuergeld die Lage stabilisieren.

MEDITIMES: Was sind aus lhrer Sicht die gréRten
Herausforderungen? Was sind die wichtigsten néchs-

ten Schritte, um das Gesundheitssystem zukunfts-

sicher zu gestalten?

» Arzten und Apothekern geht sehr
viel Zeit verloren, weil zu viel
dokumentiert werden muss. Mit
weniger Formalien bleibt mehr Zeit
fur Patientinnen und Patienten. «

Warken: Es geht natirlich nicht nur um Finanzen:
Wir missen dafiir sorgen, dass wir mit begrenzten
personellen und finanziellen Ressourcen dem stei-
genden Behandlungsbedarf einer é&lter werdenden
Gesellschaft gerecht werden. Die Gesundheitsver-
sorgung muss digitaler werden. Sie muss gleicher-
maBen erreichbar sein, aber sich auf notwendige
Standorte konzentrieren — etwa in der Krankenhaus-
versorgung. Und wir miissen Biirokratie abbauen.
Arzten und Apothekern geht sehr viel Zeit verloren,
weil zu viel dokumentiert werden muss. Mit weniger
Formalien bleibt mehr Zeit fiir Patientinnen und
Patienten. Dann wird die Versorgung besser und
man kann vielleicht sogar auf den einen oder ande-
ren weiteren Arztbesuch verzichten. Was mir beson-
ders wichtig ist: Ich mache Gesundheitspolitik fiir
ganz Deutschland — nicht nur fiir Berlin Mitte. Auch
Patienten auf dem Land miissen sich darauf verlas-
sen konnen, dass ein Arzt in der Ndhe ist, die Pflege
funktioniert, das Krankenhaus erreichbar ist und
gute Arbeit macht. Dafiir arbeite ich.

MEDITIMES: Wie erleben Sie die Stimmung in der

niedergelassenen Arzteschaft?

Warken: Zundchst einmal mache ich die Erfahrung,
dass viele im Gesundheitswesen — egal ob Arzte
oder Pflegekréfte — engagiert arbeiten und gliicklich
sind mit ihrem Beruf. Sie helfen und heilen gerne.

MEDITIMES
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Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU) will die Rahmenbedingungen

fur niedergelassene Arztinnen und Arzte attraktiver machen.

Das dirfen wir nicht alles schlechtreden. Aber ge-
nauso wenig sollten wir die Augen vor den Problemen
verschliefen, die es gibt. Ich hére natiirlich auch von
Klagen tiber zu viel Biirokratie, fehlenden Nachwuchs

und Uberlastung. Vor allem bei Hausérzten.

MEDITIMES: Was muss passieren, damit sich junge
Medizinerinnen und Mediziner wieder mehr fiir die

Niederlassung interessieren?

Warken: Wir miissen die Rahmenbedingungen fiir
niedergelassene Arzte attraktiver machen. Die
Honorare — zumindest der Hausérzte — wurden ja
schon entbudgetiert. Und die Quartalslogik in der
Abrechnung wurde durchbrochen. Das gibt mehr
Zeit fiir Patienten — auch neue Patienten. Dadurch
wird die Arbeit spannender. Dabei kénnen wir aller-
dings nicht stehen bleiben. Die Prozesse in der
Versorgung missen stdndig verbessert, der
Praxisalltag entbiirokratisiert werden. Da kann ein
Primérarztsystem helfen, das wir jedoch gut planen
missen. Und wir werden verstarkt auf digitale
Losungen setzen — in der Praxis wie in der Klinik.
SchlieBlich geht es auch ums Image des Berufs.
Politik und Standesvertreter sollten nicht immer nur
die Probleme waélzen, sondern auch positiv tiber die-
se attraktive Aufgabe sprechen. Wenn wir immer nur
Risiken und Probleme einer Niederlassung betonen

— wer soll sich dann dafiir noch interessieren?

» Wenn wir immer nur Risiken und
Probleme einer Niederlassung
betonen - wer soll sich dann dafir

noch interessieren? «

MEDITIMES: Angesichts der steigenden Kosten im

Gesundheitssystem: Inwieweit sollten auch
Biirgerinnen und Biirger mehr Verantwortung fr
ihre eigene Gesundheit (ibernehmen, unnétige
Arztbesuche vermeiden oder teils noch verldssliche-
re Patientinnen und Patienten im Umgang mit

Arztterminen sein?

Warken: Die Deutschen gehen haufiger zum Arzt als
die Menschen in vielen anderen Landern. Das fiihrt
allerdings nicht dazu, dass sie deswegen unbedingt
gesiinder sind oder lénger leben. Deswegen brau-
chen wir mehr Steuerung, um unnétige Arztbesuche
zu vermeiden und um Patienten, die darauf dringend
angewiesen sind, schnellere Termine bei Haus- und
Facharzten zu verschaffen. Ich bin tberzeugt, dass
die Reformkommission, die wir jetzt einsetzen, dazu
gute Vorschlage erarbeiten wird. mm

Tanja Reiners
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Praxisibernahme:
» Es fUhlte sich wie ein

Gefdngnis an «

MEDI-Arzt Dr. Stefan Reschke stellte eine seiner Praxen auf Privatmedizin um -
als Reaktion auf die Gesundheitspolitik.

» Wir missen die Patientinnen und
Patienten stirker in die Verantwortung
nehmen, damit sie nicht wegen jeder
Kleinigkeit zum Arzt gehen. «

Als junger Hausarzt mit zwei Praxis-
standorten ist Dr. Stefan Reschke genau
das, was sich Politik und Patientenschaft
winschen. Doch die Rechnung geht nicht
auf: Eine seiner beiden Praxen stellt er
deshalb auf Privatmedizin um. Fir den
MEDI-Arzt kein leichter Schritt, sondern
eine Reaktion auf ein Gesundheitssys-
tem, das ihm zu wenig Wertschétzung

entgegenbringt.

Als Dr. Stefan Reschke im April 2024 seine zweite
Praxis in Reilingen tibernahm, hatte er gerade ein-
mal zwei Jahre Niederlassungserfahrung in seiner
Hausarztpraxis in Walldorf hinter sich. Der Ausbau
war langfristig geplant — doch nicht einmal ein Jahr
spater kam das bdse Erwachen: ,Im Januar 2025
wurden hausarztliche Leistungen wieder budgetiert
— und zwar rickwirkend.” Ab viertem Quartal 2023
wurden also nicht mehr alle Leistungen vergiitet.
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»Das hat uns mehrere Tausend Euro gekostet”, sagt
Reschke, der sich auch als stellvertretender Sprecher
fiir das Nachwuchsprogramm Young MEDI engagiert.
JDas trifft frisch Niedergelassene nattirlich beson-
ders hart, denn ich hatte noch keine Gelegenheit,

nennenswerte Riicklagen zu bilden.”

Personalnot, Druck und
Perspektivlosigkeit
Gleichzeitig stieg der Druck — seitens der Politik,
aber auch in der Versorgung selbst. ,Wir haben
einen riesigen Zustrom an Patientinnen und Patien-
ten. Ich habe ein breites Kreuz und hohe Resilienz,
aber ich habe gemerkt, dass ich unter dieser Fremd-
bestimmung einknicke”, berichtet Reschke. ,Der Ton
in der Praxis wurde rauer, der Spa3 war weg. Alle
wollten nach Feierabend nur noch raus. Es fiihlte
sich wie ein Gefangnis an.” Auch das private Umfeld
litt: ,Meine Frau fragte irgendwann: ,Was ist los mit
dir?’ Da wusste ich: Ich muss die ReiBlleine ziehen.”
Reschke begann, Alternativen zu durchdenken.

Dann offenbarte eine angestellte Arztin ihre

Schwangerschaft, eine weitere kiindigte und eine
MFA entschloss sich, ihren Praxisjob fiir eine Friseur-
Ausbildung aufzugeben. ,Ich stand vor der Wahl:
neue Leute einstellen und weitermachen wie bisher
— oder konsolidieren und mich berwiegend der
Privatmedizin widmen.” Er entschied sich fir
Letzteres.

Die Praxis in Walldorf wurde zur reinen Privat-
praxis, mit Fokus auf Pravention, Flugmedizin und
ganzheitlicher Allgemeinmedizin inklusive Hormon-
untersuchungen - schulmedizinisch fundiert, aber
tber das GKV-Angebot hinausgehend. Vor der
Behandlung bekommen die Patientinnen und
Patienten einen Kostenvoranschlag nach GOA, be-
zahlt wird direkt nach der Behandlung mit Uber-

weisung oder Kartenzahlung.

Kein Rickzug aus der Versorgung

Obwohl ihm seine Steuerberaterin dazu rét, sich
ausschliefllich privatérztlich zu betatigen, will
Reschke sich nicht komplett aus der GKV-Medizin

zuriickziehen. In Reilingen bleibt die Versorgung mit

MEDITIMES
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Sprecherinnen und Sprecher von Young MEDI: Dr. Stefan Reschke

(2. v. r.) engagiert sich auch berufspolitisch fir den arztlichen

Nachwuchs, um seine Erfahrungen weiterzugeben.

>>>
Praxisibernahme:
»Es fuhlte sich wie

ein Gefangnis an «

eineinhalb Versorgungssitzen der urspriinglich vier
Sitze bestehen. Montags bietet Reschkes Team auch
in Walldorf noch eine GKV-Sprechstunde an, um die
umliegenden Praxen zu entlasten. ,Ich habe allen
signalisiert, dass ich die Kassenmedizin auch wieder
hochfahren wiirde - wenn die Bedingungen sich
verbessern.” Doch daran glaubt er derzeit nicht. ,Ich
bin im Gemeinderat in Reilingen und sehe, wie
wenig Unterstiitzung es fiir die arztliche Versorgung
gibt.

Fir E-Bike-Ladestationen gibt es Forderungen,
aber nicht fiir Hausédrzte.” Auf das geplante
Primérarztsystem setzt er ebenfalls wenig Hoffnung:
Wir sehen in der HZV, dass das noch nicht zu der er-
forderlichen Patientensteuerung fiihrt. Wir miissen
die Patientinnen und Patienten stdrker in die
Verantwortung nehmen, damit sie nicht wegen jeder
Kleinigkeit zum Arzt gehen. Dazu miisse sich Kassen
und Politik klar positionieren.”

Mit seiner Entscheidung fiir die Privatpraxis ist
Reschke bislang zufrieden. ,Ich werde nicht reicher -
aber ich kann wirtschaftlicher arbeiten, weil ich we-
niger Personal bengtige.” Seine Privatsprechstunde
ist seit Monaten ausgebucht. ,Ich habe mehr Zeit
fur die Patientinnen und Patienten. Die Gesprache
sind entspannter, der Umgang ist wertschatzender.”
Das liege zum einen daran, dass er in seiner
Privatpraxis eine andere Klientel behandelt. ,Doch
die Leute sind auch deutlich zufriedener, weil sie
mehr Zuwendung bekommen.” Diese Arbeits-
atmosphére wirke sich auch auf sein Wohlbefinden
aus.

»Geld ist nun mal auch Wertschatzung*“
Reschke mdochte aber nicht nur seine personliche
Arbeitssituation verbessern, sondern auch mit
Vorurteilen aufraumen: ,Privatarzt zu sein, bedeutet
nicht, dass man nur fiir Privatversicherte da ist. Es
bedeutet, dass man sich aus dem Korsett der GKV
befreit und nach GOA abrechnet - auch fiir
Selbstzahler. Ich nehme auch die Patientinnen und
Patienten aus ihrem engen GKV-Korsett heraus. Es
ist eine Win-win-Situation.” Und wer sich eine medi-
zinisch indizierte privatérztliche Therapie nicht leis-
ten kann, wird bei Reschke auch pro bono behan-
delt. ,Ich verlasse mich auf mein Bauchgefiihl und
auf meine Angestellten, die im Ort gut vernetzt sind
und iber die Lebenssituation der Leute Bescheid
wissen.”

Die Realitat fiir vertragsarztliche Praxen sieht
Reschke hingegen kritisch: ,Wir sind auf der Aus-
gabenseite der freien Marktwirtschaft unterworfen —
auf der Einnahmenseite herrscht dagegen Plan-
wirtschaft.” Er habe den Arztberuf nicht ergriffen,
L,um im Geld zu schwimmen”. Doch er méchte zu-
mindest so viel verdienen, dass er seine Familie al-
lein erndhren kann. ,Wenn ich mir anschaue, was
Fihrungskréfte in groBen Unternehmen als
Angestellte verdienen, dann fehlt es mir an Wert-
schatzung fir die GKV-Medizin. Geld ist nun mal
Wertschétzung, das gilt fiir alle Berufe im Gesund-
heitswesen.”
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Verantwortung Gbernehmen -

auch uber das Honorar hinaus

Aufgrund seines politischen Engagements wird er
immer gefragt, ob er nicht fiir den Landtag kandidie-
ren mochte. ,Aber ich brenne fiir meinen Beruf. Ich
mochte arztlich arbeiten.” Gleichzeitig pladiert er fiir
ein realistisches Bild der GKV: ,Wir miissen klar
kommunizieren, was gesetzliche Medizin leisten
kann - und was nicht. Und wir brauchen echte
Patientensteuerung liber monetdre Anreize. Sonst
bleibt alles, wie es ist.” Seinen Kolleginnen und
Kollegen empfiehlt er Mut zur Verédnderung. ,Ich
glaube, dass viele von ihnen profitieren wiirden,
wenn sie sich hybrid aufstellen — mit klar abgegrenz-
ten Privatsprechstunden.”

Gleichzeitig wiinscht er sich einen Fokus auf
Gesundheitsprévention: ,Ich wiinsche mir, dass
schon in den Schulen bei Kindern mehr Verstandnis
fiir ihre Gesundheit und ihren Korper geweckt wird.
Auch das sehe ich als meine Aufgabe als Arzt”, meint
Reschke. Gleiches gelte fiir Schulungen fiir Menschen

» Ich wiinsche mir, dass schon in den
Schulen bei Kindern mehr Verstdndnis
fir ihre Gesundheit und ihren Korper
geweckt wird. Auch das sehe ich als
meine Aufgabe als Arzt. «

mit chronischen Erkrankungen. ,Die Menschen ha-
ben eine viel zu geringe Gesundheitskompetenz. Sie
brauchen heutzutage fiir alles einen Coach, weil sie
selbst einfache Dinge nicht mehr im Elternhaus ver-
mittelt bekommen haben. Da muss man ansetzen.”

m
Antje Thiel
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Gesundheitsforderung: MEDI-Sprechstunde

far Mitarbeiterinnen

MEDI engagiert sich nicht nur fir die
ambulante medizinische Versorgung in
ganz Baden-Wirttemberg, sondern auch
for die Gesundheit seiner Mitarbeiten-
Mit

startete MEDI dieses Jahr erste Aktionen,

den. einer Gesundheitsoffensive
um medizinisches Fachwissen zu teilen,
den Teamgeist zu fordern und die Beleg-

schaft zu starken.
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Jill Sayer von der Unternehmenskommunikation hat die
Gesundheitsoffensive gestartet.

Sich im Arbeitsalltag gesund zu ernéhren, ist fir
viele eine Herausforderung. Umso besser, wenn der
Obstkorb im Biiro daran erinnert, regelméfig nach
Gesundem zu greifen statt zum Schokoriegel.
Anfang des Jahres startete MEDI mit einer Ge-
sundheitsoffensive fiir seine Mitarbeitenden. ,Wir
beschéftigen uns tdglich mit der Gesundheit ande-
rer. Aber was ist eigentlich mit unseren Mitarbei-
tenden?”, fragte sich lill Sayer, Referentin der Unter-
nehmenskommunikation, vergangenes Jahr.

Wissen aus der Arzteschaft teilen
Sie entwickelte ein Konzept, wie man Gesund-
heitsférderung bei MEDI integrieren kann. Gestartet

wurde mit einem Obstkorb. ,Das ist schon mal ein

und Mitarbeiter

wichtiges Signal, um zu zeigen: Wir kiimmern uns
um dich, deine Gesundheit liegt uns am Herzen”,
betont Sayer. Aber es sollte nicht bei Symbolpolitik
bleiben.

»,0b Psychotherapeutin, Orthopdde oder Kardio-
loge — wir haben exzellente Fachexpertise im Haus.
Die wollen wir fiir Vortrdge in unserem neuen
Format ,MEDI-Sprechstunde’ nutzen, um das wert-
volle Wissen fiir die Gesundheitsprévention unserer
Mitarbeitenden zu teilen”, erzahlt Sayer.

Der erste Online-Impuls kam von MEDI-Arzt und
Gastroenterologe Dr. Florian Grabs zum Thema
»Gesunder Darm - gesunder Mensch”. ,Der Vortrag
kam bei den Kolleginnen und Kollegen super an.
Jeder hat fiir seine eigene Gesundheit ganz neue

Anregungen mitgenommen”, sagt Sayer.

Wertschétzung reduziert Stress

Auch besondere Tage wie der ,Welttag der Kompli-
mente” oder der ,Weltgesundheitstag” wurden fiir
Aktionen genutzt. ,Am Tag des Kompliments haben
wir jedem Mitarbeitenden ein Kompliment ge-
schickt. Es ist wichtig, daran zu erinnern, dass wir
alle Wertschatzung fiir unsere Arbeit brauchen, das
motiviert und reduziert Stress im Arbeitsalltag”, weil}
Sayer.

Das Konzept soll weiter ausgebaut werden.
Blutspendeaktionen, eine Smoothie-Bar und weite-
re Vortrage sind geplant. ,Gesunde Lebensweise ist
ein Trend bei jungen Menschen. Wir wiinschen uns
auch, dass wir mit unseren Angeboten ein noch
attraktiverer Arbeitgeber fiir den Nachwuchs wer-
den”, ergdnzt Sayer. mm

Tanja Reiners

Gesundheitsforderung fir
Mitarbeitende ist wichtig.
Dabei darf der Obstkorb
nicht fehlen.
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Teamwork:

Dr. Barbel Grashoff
und Illustratorin
Marie Luisa

Kerkhoff ent-
wickelten gemein-
sam die Graphic
Novel ,,Das Ende der
Unversehrheit“.

MEDI-Arztin

verdffentlicht Graphic
Novel iiber Brustkrebs

Als Frauendrztin kannte Dr. Barbel Grashoff Brustkrebs lange ausschlielllich aus

der Behandlerperspektive. Dann erkrankte sie selbst und merkte: Fachwissen al-

lein reicht nicht aus, um die Diagnose zu verarbeiten. In ihrer Graphic Novel “Das

Ende der Unversehrtheit“ verknipft sie personliche Erfahrungen mit medizini-

schem Wissen und macht komplexe Fakten durch Visualisierung verstandlich.

Jede achte Frau in Deutschland erkrankt im Laufe
ihres Lebens an Brustkrebs. Und vor drei Jahren war
Dr. Barbel Grashoff aus Ulm auf einmal eine von
ihnen. Als Gyndkologin kannte sie sich aus mit
Brustkrebsklassifizierung,  Lymphknotenbefall,
Tumorgrading, intrinsischen Subtypen und Rezidiv-
raten. Doch auf ihre emotionale Reaktion auf die
Diagnose war sie nicht vorbereitet. ,Ich hatte ge-
dacht, dass ich professionell reagiere, weil ich ja
weil, was das ist. Aber ich war einfach nur fassungs-

los”, erinnert sie sich.
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Gefihl von Hilflosigkeit

und Uberforderung

Ihr fachlicher Vorsprung half nur begrenzt — das
Gefiihl von Hilflosigkeit und Uberforderung war ge-
nauso prasent wie bei ihren Patientinnen. ,Auch ich
konnte die vielen Informationen im Gesprach gar
nicht so schnell aufnehmen. Da bleibt man gedank-
lich an einem Satz héngen, wahrend der Arzt schon
ganz viel mehr erzéhlt hat.” Als sie ein 40-seitiges
Dokument mit Excel-Tabellen zu Risiken und
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Nebenwirkungen der Chemotherapie in den Handen
hielt, fragte sie sich: ,Wer soll das alles lesen und
verstehen?”

Wie wichtig seriése Informationen zum Thema
Brustkrebs sind, weiR Grashoff aus ihrer Praxis-
erfahrung: ,Ich habe tatséchlich Patientinnen verlo-
ren, die ihren Tumor lieber beim Heilpraktiker mit
Schlangengift behandeln lassen wollten.” Die
Komplementdrmedizin habe ihren Platz in der
Therapie von Nebenwirkungen, nicht aber in der
Priméartherapie, meint die MEDI-Arztin, die auch die
Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren fiihrt. ,Man
muss den Frauen schon deutlich machen, dass sie
eine aggressive Erkrankung haben, die auch unter
Umstédnden eine aggressive Therapie erfordert.”

Bildergeschichte mit autobiografischen
Elementen

Das Ratgeber-Sortiment im Buchhandel {iberzeugte
Grashoff allerdings ebenso wenig wie die Endlos-
Tabellen der Fachwelt: ,Das war wohl die Initial-
ziindung fiir mein Buch. Ich hatte einfach das
Geflihl, Frauen brauchen noch ein anderes Format.
Neben harten Fakten und der Betroffenheitsliteratur,
die auch ihren Stellenwert hat. Aber und vor allem
keine langen Texte, denn das packt man in so einer
Situation einfach nicht.” Also beschloss die Gynéko-
login, selbst ein medizinisch korrektes, aber einfach
verstdndliches Buch tiber Brustkrebs zu schreiben.
Sie stiel zuféllig auf das Format der Graphic Novel
und staunte Uber die erzéhlerische Kraft der im
Comic-Stil gezeichneten Geschichten.

Gemeinsam mit der befreundeten lllustratorin
Marie Luisa Kerkhoff entwickelte sie die Graphic
Novel ,Das Ende der Unversehrtheit” — eine Bilder-
geschichte, die neben autobiografischen Elementen
auch Erfahrungsberichte anderer betroffener Frauen
aus ihrer Praxis enthélt und die das Ganze mit medi-
zinisch fundierten Informationen verbindet.

Erzéhlt wird die Geschichte von zwei betroffenen
Frauen. Beide haben Brustkrebs im friihen Stadium,
durchlaufen aber eine véllig unterschiedliche
Therapie. Im Hauptteil des Sachcomics geht es dar-
um, welche Faktoren hierfiir entscheidend sind, was
den Charakter einer Brustkrebserkrankung ausmacht
und wie drztliche Entscheidungen getroffen werden.
Das Buch kann {ibrigens von zwei Seiten gelesen
werden: Einmal gewendet, befasst es sich mit der

» Ich habe tatséchlich Patientin-
nen verloren, die ihren Tumor
lieber beim Heilpraktiker mit
Schlangengift behandeln lassen

wollten. «

Friiherkennung. Enthalten ist darin auch eine An-
leitung zur Selbstuntersuchung.

Niederschwelliger Zugang zu einem
komplexen Thema

Der Entstehungsprozess war intensiv: Kerkhoff erar-
beitete zundchst ein riesiges Themenplakat mit allen
wichtigen Aspekten. Grashoff formulierte die Texte,
die Illustratorin setzte sie visuell um. Zwei Jahre lang
tauschten sich die beiden Frauen wochentlich tiber
Telefon und Video aus, tiberarbeiteten Texte und
Bilder, passten die Dramaturgie an. Uber ihr Werk
sagt Grashoff: ,Der Aufwand war riesig, aber die em-
pathische Zusammenarbeit hat sich gelohnt. Man
kann das Buch in anderthalb Stunden lesen und ist
erstmal gut vorinformiert, es ist ein ganz nieder-
schwelliger Zugang zum Thema.”

Die Arbeit an ihrer Graphic Novel und die
Sprache der Bilder halfen ihr aber auch bei der
Verarbeitung ihrer eigenen Diagnose: ,Ich denke da
an das Bild mit dem Tumor, der breitbeinig im

Das Ende der Unversehrtheit
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» Fatigue als Nebenwir-
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lllustrationen: Marie Luisa Kerkhoff, Ankerwechsel Verlag

Die Visualisierung des Tumors durch Bilder hilft auch bei der emotionalen Bewaltigung

der Diagnose Brustkrebs.

Wohnzimmer auf dem Sofa sitzt und sich Kaffee und
Kuchen servieren ldsst.” So empfand sie ihren eige-
nen Tumor in der Anfangsphase. Mittlerweile hat sie
fur ihn ein anderes Bild gefunden: ,Der ist im Keller
eingelagert und wird nur alle drei Monate zur
Nachsorge hochgeholt.”

Offen mit der Erkrankung umgehen

Denn aus medizinischer Sicht hatte Grashoff Gliick:
Ihr Tumor hatte noch nicht gestreut, sie bendtigte
neben der Operation lediglich Bestrahlung und im
Anschluss eine langfristige Antihormontherapie, die
mogliche Schlaferzellen deaktivieren soll. Doch auch
mit ihrer vergleichsweise milden Brustkrebsvariante
erlebte sie die Nebenwirkungen hautnah. ,Fatigue

als Nebenwirkung der Bestrahlung hatte ich vorher
nicht so ernst genommen. Aber wenn sie einen
tibermannt, geht wirklich gar nichts mehr.” Als
Selbststéndige konnte sie allerdings sich keine lange
Auszeit nehmen.

Nicht zuletzt deshalb entschied sich Grashoff
ganz bewusst, offen mit ihrer Erkrankung umzuge-
hen. ,Ich hétte das gar nicht geheim halten kénnen,
das wére ein Riesenstress gewesen. Und ich habe ja
nichts verbrochen — es ist sozusagen schicksalhaft
Uber mich gekommen.” Dariiber hinaus reagieren
viele Patientinnen aber auch dankbar, wenn sie se-
hen, dass ihre Arztin selbst betroffen war und heute
gesund weiterlebt und im Alltag présent ist. =mm

Antje Thiel
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Arztinnen und Arzte zwischen

Hamsterrad und Selbstfiirsorge

Hoher Zeitdruck, viel Verantwortung,
emotionale Belastung und gesundheits-
politische Frustration: Viele Arztinnen
und Arzte fishlen sich ausgebrannt.
Psychosomatiker und Psychotherapeut
Dr. Christian Messer erklart, warum
Selbstfirsorge kein Egoismus ist - und
was Praxen und Politik zur Entlastung bei-

tragen konnen.

» Wer sich fur andere engagiert,
stellt die eigenen Bedirfnisse
héufig zuriick - das gehért gewis-
sermalSen zur Berufsidentitat. «

Stress, Erschopfung und depressive Verstimmungen
gehoren fiir viele Arztinnen und Arzte zum Alltag.
Laut einem aktuellen Medscape-Report fiihlen sich
27 Prozent zumindest zeitweise ausgebrannt, flinf
Prozent berichten von Depressionen, zwolf Prozent
sogar von beidem. Dr. Christian Messer,
Psychosomatiker und Psychotherapeut aus Berlin,
Uiberrascht das nicht. Der erste Vorsitzende von
MEDI Berlin-Brandenburg sagt: ,Wir arbeiten in ei-
nem sozialen Beruf. Wer sich fiir andere engagiert,
stellt die eigenen Bediirfnisse héufig zuriick - das
gehort gewissermaBen zur Berufsidentitat.”

Das Hamsterrad als Warnsignal

Diese Haltung hat Schattenseiten. Messer spricht
von der ,Altruismusfalle”: ,Wenn Arztinnen und
Arzte das Gefiihl haben, im Hamsterrad zu laufen, ist
das spétestens der Moment, etwas zu verandern.”
Zu den wichtigsten Warnsignalen zéhlen fiir ihn der
Verlust von Freude an der Arbeit und das Gefuhl, nur

Foto: DrAfter123 / iStock.com

der Arztinnen und
Arzte fihlen sich laut

Medscape-Report

ausgebrannt.

noch Pflichten abzuarbeiten. Dann miisse man
Grenzen setzen - auch bei der tdglichen Arbeitszeit
und den Patientenzahlen. ,Denn wenn ich selbst er-
schopft bin, nutze ich auch den bislang versorgten
Patientinnen und Patienten nichts”, gibt Messer zu
bedenken.

Weitere Ursachen fiir Uberlastung liegen aber
auch im pauschalierten Vergiitungssystem, das
Leistungserbringer in eine Spirale aus Fallzahlen,
Punkten und Budgets zwingt. ,All das I6st Stress aus
und ist Gift fir die Qualitat der Arbeit — ein toxischer
Mechanismus”, sagt Messer. Das Resultat: Frust,
Uberforderung und der Eindruck, nie genug leisten
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» Es gibt da einen alten psychothera-

peutischen Spruch: In jeder ge-
lungenen Patiententherapie steckt
auch ein Stick Selbsttherapie. «

zu kénnen. Daher brauche es neben individuellen
Strategien auch politische Reformen: ,Solange die
Logik von Fallzahlen und Punktwerten gilt, wird es
schwer, nachhaltig Stress zu reduzieren.”

Nur wenige suchen therapeutische
Unterstitzung

Laut Medscape-Report setzen die meisten Arztinnen
und Arzte auf private Strategien: Jeweils rund zwei
Drittel verbringen Zeit mit Familie und Freundinnen
und Freunden, mit Hobbys wie Lesen, Kochen oder
Gartnern und mit Sport. Nur sieben Prozent suchen
therapeutische Unterstlitzung. Fiir Messer ist diese
vergleichsweise niedrige Zahl auch ein Hinweis auf
das arztliche Selbstbild: ,Wir verstehen uns als
Helfende, nicht als Hilfesuchende. Fiir viele ist es
schwer, die eigene Praxis fiir einen Termin bei einer
Psychotherapeutin zu verlassen.”

Wenn er Kolleginnen und Kollegen behandelt,
die er als sehr leistungsorientiert wahrnimmt, setzt
er oft auf das Bild des Motors, der Gberdreht und
deswegen nicht optimal lauft. ,Es gibt auch bei uns
Menschen quasi eine optimale Drehzahl — und sie
liegt nicht im hochtourigen Bereich.” Er pladiert fir
eine gesunde Balance zwischen Fiirsorge fiir die
Patientinnen und Patienten auf der einen und
Selbstfiirsoge auf der anderen Seite. ,Sonst ist die
eigene Leistung nicht optimal — auch was Diagnostik
und Therapie angeht.”

Die Praxis als Ort der Zufriedenheit

Kurzfristig kdnnen Praxen aulerdem an ihren inter-
nen Abldufen arbeiten. Messer empfiehlt, gemein-
sam mit dem Team uber Arbeitszeiten, Urlaubs-

regelungen und die Verteilung von Aufgaben zu

Foto: Praxis Dr. Christian Messer
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Psychosomatiker Dr. Christian Messer sieht die Ursachen

von Uberbelastung in der Arzteschaft auch im pauschalierten

Vergitungssystem.

sprechen: ,Eine Praxis ist nicht nur ein Unternehmen,
sondern auch ein Ort, an dem Zufriedenheit entsteht
— fiir Arztinnen, Arzte und MFA.” Dazu gehére auch,
den Mut zu haben, die Praxis einmal fur zwei
Wochen zu schlieBen.

Seine personliche Strategie im Umgang mit
Stress und emotionaler Belastung beschreibt Messer
so: ,Es gibt da einen alten psychotherapeutischen
Spruch: In jeder gelungenen Patiententherapie steckt
auch ein Stiick Selbsttherapie.” Wenn er mit seinen
Patientinnen und Patienten tiber Selbstfiirsorge
spricht, erinnert ihn das automatisch auch an seine
eigenen Bediirfnisse.

Sein Fazit: Arztinnen und Arzte miissen lernen,
sich nicht allein tber ihre Leistungsfahigkeit zu defi-
nieren. ,Selbstfiirsorge ist keine Schwache, sondern
Voraussetzung dafiir, dass wir unsere Arbeit mit
Freude und Qualitdt tun kénnen. Wenn es gelingt,
das Hamsterrad rechtzeitig zu stoppen, profitieren
am Ende alle - das Team, die Arztinnen und Arzte
selbst und nicht zuletzt auch die Patientinnen und
Patienten.” wmm

Antje Thiel

» Selbstfirsorge ist keine Schwiéche,

sondern Voraussetzung dafiir,

dass wir unsere Arbeit mit Freude

und Qualitdt tun kbénnen. «
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Neue Vorgaben:

IT-Sicherheit in der Arztpraxis

Sensible Patientendaten verlangen besondere Schutzmallnahmen - auch in
kleineren Praxen. Mit der IT-Sicherheitsrichtlinie, die Vorgaben der DSGVO

konkretisiert und die Umsetzung technischer und organisatorischer Mal3-

nahmen verlangt, formuliert die KBV seit Januar 2021 klare Anforderungen

for den ambulanten Sektor.
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IT-Sicherheitsrichtlinie: Risiken von Datenpannen und
IT-Ausféllen reduzieren.

Die Vorgaben gelten fiir alle vertragsérztlichen und
psychotherapeutischen Praxen — unabhéngig davon,
ob sie an die Tl angeschlossen sind. Dabei sind die
Anforderungen abhéngig von der PraxisgroBe. Die
neue Version der Richtlinie ist seit April 2025 in Kraft
und gilt ab dem 1. Oktober 2025. Sie konkretisiert
bestehende Vorgaben und erweitert sie um zusétzli-
che SicherheitsmaBnahmen. Dabei wurden insbe-
sondere Malnahmen zur Sensibilisierung von
Mitarbeitenden zur Informationssicherheit auf
Grundlage des Digital-Gesetzes in die Richtlinie ein-

gearbeitet.

Was ist neu - Was gilt ab Oktober?

Neu sind daher insbesondere Regelungen, die das
Praxispersonal betreffen — wie die Pflicht zur regel-
maBigen Schulung und Sensibilisierung des Praxis-
teams im Umgang mit IT-Risiken. AuBerdem wird der
technische Schutz verschérft: Praxen miissen ein

verbindliches Patch-Management einfiihren und ihre
E-Mail-Systeme gegen Spam und Phishing absi-
chern. Fiir den Einsatz von Cloud-Diensten gilt, dass
nur Anbieter mit einem aktuellen BSI-C5-Testat zu-
lassig sind. Auch die Anforderungen an Backups und
Wiederherstellung wurden prézisiert. Das bereits
bestehende Stufenmodell nach Praxisgroe bleibt
erhalten — mit abgestuften Malnahmen fiir kleine,
mittlere und grof3e Praxen.

Lickenlose interne Dokumentation

Die Umsetzung liegt in der Verantwortung der
Praxisleitung. Ein Nachweis gegeniiber der KV ist
nicht verpflichtend — empfohlen wird jedoch eine
ltickenlose interne Dokumentation. Auch der sichere
Umgang mit privaten Gerdten im Praxisnetz, bei-
spielsweise tiber Netztrennung und klare Rege-
lungen, bleibt relevant.

Die neue Richtlinie ist kein zusatzlicher Aufwand,
sondern ein sinnvoller Schritt zu mehr Sicherheit im
Praxisalltag. Wer jetzt handelt, reduziert das Risiko
von Datenpannen und IT-Ausféllen deutlich — und
sorgt zugleich fiir Transparenz und Vertrauen im
Team und gegeniiber den Patientinnen und
Patienten. mmm

Angela Wank

— Die KVBW bietet
Informationen zur
neuen IT-Sicher-
heitsrichtlinie und
Unterstiitzungs-

angebote:
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Darmerkrankungen: MEDI leistet mit
KI-Projekt specialiCED Pionierarbeit

Knapp eine halbe Million Menschen in Deutschland leben mit chronisch-entziindlichen

Darmerkrankungen (CED). Dabei fehlen Facharztinnen und Facharzte, die sich der

Betroffenen annehmen.

Die beiden Gastroenterologen und MEDI-Mitglieder

Dr. Florian Grabs und Priv.-Doz. Dr. Thomas Klag erzdhlen, wie das von MEDI

unterstutzte KI-Projekt specialiCED bei der Versorgung helfen soll.

In den vergangenen Jahren sind etliche neue
Medikamente zur Therapie von Morbus Crohn und
Colitis Ulcerosa auf den Markt geckommen, doch die
Therapien flihren aktuell nur in maximal 30 bis 40
Prozent der Félle zu einer langfristigen Remission
der Erkrankung.

Angesichts hoher Kosten fiir die neuen Biologika
und JAK-Inhibitoren ist es sinnvoll, die verfiigbaren
Medikamente zielgerichtet einzusetzen. ,Wir haben
es mit extrem unterschiedlichen Krankheitsverldufen
zu tun, die sich in einer klassischen Studienstruktur
gar nicht darstellen lassen”, betont Dr. Florian Grabs,
niedergelassener Gastroenterologe. Gemeinsam
mit seinem Kollegen, dem Gastroenterologen
Priv.-Doz. Dr. Thomas Klag, hat er das KI-Projekt
specialiCED mit MEDI zusammen initiiert.

Doch es ist nicht nur die mangelnde Evidenz-
grundlage, die bei ihm und seinen Kolleginnen und
Kollegen fiir Frust sorgt. ,CED-Therapie ist ein Zu-
schussgeschéft”, sagt Grabs mit Blick auf Arznei-

mittelbudgets und Regressrisiko.

CED-Behandlung mit KI verbessern

Mit ihrer IT-basierten Plattform specialiCED wollen
Klag und Grabs gemeinsam mit der MEDIVERBUND
AG die CED-Behandlung verbessern. Ziel ist es, Be-
handlungsdaten aller beteiligten Praxen systema-
tisch zu erfassen und auszuwerten - und so auf lan-
ge Sicht eine Datenbasis fiir differenzierte
therapeutische Entscheidungen zu schaffen, die
Uiber bisherige Studiendaten hinausgeht.

Grabs erklért: ,An den groBen Zulassungsstudien
haben jeweils etwa 400 bis 500 Patientinnen und
Patienten teilgenommen. Wenn wir allein in Baden-
Wirttemberg pro Praxis 100 Félle beisteuern,
kommen schnell sehr groBe Datenmengen zusam-
men.”

Klag ergdnzt: ,Mit unserer Datenbank kénnen wir
aus dem Erfahrungsschatz aller Beteiligten schop-
fen. Das erh6ht die Wahrscheinlichkeit, im Einzelfall
die jeweils am besten geeignete Therapieoption
auszuwdhlen und insgesamt Muster fiir sinnvolle
Therapiesequenzen zu erkennen.” Auf lange Sicht
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Dr. Florian Grabs setzt sich mit dem KI-Projekt speciali-
CED mit MEDI fir eine bessere CED-Behandlung ein.

soll KI zur Unterstiitzung der &rztlichen Entschei-
dungsfindung in das Projekt integriert werden.

Neuland in der gastroenterologischen
Versorgung

Fir die Gastroenterologie wére das international
eine Innovation. ,Die Daten Kl-basiert zu analysie-
ren, ist Neuland in der gastroenterologischen
Versorgung. Da leisten wir echte Pionierarbeit”, so
Klag. Auf diese Weise lieRe sich auch das Regressrisiko
minimieren.

Nach fiinf Jahren Entwicklungsarbeit hat im ver-
gangenen Juni die Erhebungsphase von specialiCED
begonnen. Dabei geht es laut Klag darum, echte
Patientenverldufe zu dokumentieren, auswertbar zu
machen und die Analyseergebnisse fiir automatisier-
te Therapieempfehlungen zu nutzen.

Bei einer Kickoff-Veranstaltung Ende 2023 konn-
ten sich gastroenterologische Praxen (ber das
Projekt informieren. Die Resonanz war schon damals
tiberwaltigend, die Erwartungshaltungen hoch. Von
den universitdren Kolleginnen und Kollegen hinge-
gen schlug den Initiatoren groBe Skepsis entgegen.
«Nattrlich ist das ganze Programm auch ein gewis-
ser ,Angriff’ auf die etablierte Studienlandschaft,
weil wir damit so groBe Mengen an Real-Life-Daten
erheben, die bis dato noch nicht zur Verfiigung ste-
hen”, so Klag.

Prototyp von specialiCED startet
Nach etlichen Diskussionsrunden ist das Projekt
jetzt startklar: ,Wir befinden uns nun in der Proof-of-

Concept-Phase und haben ein Jahr Zeit, um zu
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Gastroenterologe Priv.-Doz. Dr. Thomas Klag mdchte die CED-
Therapie mithilfe des KI-Projekts kosteneffizienter gestalten.

schauen, ob das Modell funktioniert”, erklart Grabs.
Der Prototyp der Plattform, mit dem specialiCED in
die Erhebungsphase gestartet ist, hat zwar noch kei-
ne Schnittstelle zu den Praxisverwaltungssystemen
— sie soll nach der abschlieBenden Evaluation und
dem fldchendeckenden Roll-out aber realisiert wer-
den. Beteiligte Praxen miissen ihre Daten zunéchst
manuell eingeben, erhalten aber dafiir eine Ver-
gltung.

Diese Arbeit soll sich fiir die Fachgruppe auch
finanziell auszahlen: ,Im ldealfall kdnnen wir nach
der Evaluation belegen, dass sich mithilfe von
specialiCED die CED-Therapie kosteneffizient ver-
bessern ldsst. Dann wollen wir mit Krankenkassen
Verhandlungen fiir einen Strukturvertrag aufneh-
men, damit wir eine bessere Vergiitung fiir unsere
derzeit unterfinanzierte Arbeit erhalten”, erklart
Klag. Doch selbst wenn nach zwdlf Monaten noch
keine Vertrdge mit Kostentragern geschlossen wur-
den, konnen teilnehmende Praxen die Plattform
weiter nutzen. mmm

Antje Thiel

— Sie haben Interesse, mit lhrer gastroenterologischen
Praxis in die Erhebungsphase von specialiCED noch

mit einzusteigen?

Dann wenden Sie sich per E-Mail an:
celina.schick@medi-verbund.de
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Tipp fir Niedergelassene:
Wechsel in die PKV prifen

Die GKV stand 2024 vor einem Defizit von 6,2 Milliarden Euro. Der Bund musste 2025

einen Zuschuss von 800 Millionen Euro leisten. Das System ist auf kurzfristige Hilfen

angewiesen. Zudem steigen die Beitrage: 2025 wurde der Zusatzbeitrag um 0,8 Pro-

zentpunkte auf rund 2,5 Prozent erhoht.

Fir 2025 wird eine Finanzierungsliicke von (iber
46 Milliarden Euro prognostiziert. Die Diskussion um
eine Anbindung der Beitragsbemessungsgrenze an
die Rentenentwicklung kdnnte den GKV-Hochstbei-
trag auf rund 1.500 Euro monatlich erhéhen.
Besonders betroffen sind niedergelassene Arztin-
nen und Arzte, die den vollen GKV-Beitrag selbst tra-
gen. Dipl.-Ing. Wolfgang Schweikert, Versicherungs-
experte der MEDI GENO Assekuranz GmbH,
empfiehlt, einen Wechsel in die PKV individuell zu
prifen. Die PKV biete oft kalkulierbare Beitrdge,

mehr Leistungen und langfristige Sicherheit - vor
allem fiir stabile Einkommensverhéltnisse. =mm
Wolfgang Schweikert / red

— MEDI GENO Assekuranz bietet exklusiv
fur MEDI-Mitglieder eine personliche
Beratung -inklusive Tarifvergleich.

Kontakt: Wolfgang Schweikert

Telefon: 0711 80 60 79-177
schweikert@medigeno-assekuranz.de
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Medizinisches Personal

PRAXISMANAGEMENT

aus Vietnam fur lhre Praxis

Das sind die Leistungen des IFFM
fir Praxen:

Perfect Match: Das IFFM rekrutiert Auszu-
bildende nach Ilhren Anforderungen in
Vietnam.

Fit in Deutsch: lhre kiinftigen Fachkrafte er-
langen durch das Sprachzentrum das Sprach-
niveau B1 — dadurch sind sie optimal vorbe-
reitet fiir ihre Tatigkeit als MFA in Ihrer Praxis.
Soft Skills: Das IFFM schult die neuen
Fachkréfte aus Vietnam gezielt in Kommu-
nikation und interkultureller Kompetenz so-
wie in den Grundlagen der Medizin, damit sie
sich rasch und reibungslos integrieren.
Visum, Dokumente & Co.: Das MEDI-Institut
begleitet alle biirokratischen Prozesse und
komplexen Formalitdten. Sie miissen sich da-
bei um nichts kiimmern.

Persdnliche Betreuung: Das IFFM bietet per-
sonliche Betreuung, um lhre neue medizini-
sche Fachkraft zu unterstiitzen und zu integ-
rieren. mmm
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Der Mangel an medizinischen Fachkraf-
ten wird sich weiter verscharfen. Sie fin-
den auch kein medizinisches Fachperso-
nal? Das Institut fur fachiubergreifende
Fortbildung und Versorgungsforschung
der MEDI Verbinde e. V. (IFFM) rekrutiert
Auszubildende aus Vietnam und unter-
stitzt Praxen auf der Suche nach ange-
henden MFA.

Der Fachkréftemangel wird insbesondere im Ge-
sundheitswesen in den kommenden Jahren weiter
zunehmen. Viele Praxen finden bereits heute schon
keine Auszubildende oder ausgebildete Medizi-
nische Fachangestellte mehr.

In Kooperation mit der vietnamesischen Ver-
mittlungsfirma fiir Auszubildende Hong Phat und
dem Sprachzentrum fiir Deutsch als Fremdsprache
iMeduc rekrutiert das IFFM Auszubildende fiir Ihre
Praxis. ,Wir ibernehmen dabei alle Schritte fiir inte-
ressierte Praxen — von der Rekrutierung iiber den
Deutschkurs bis hin zur Integration in die Praxis. Die
Praxen missen sich um nichts kiimmern®, sagt
Phillipp Reutter, Geschéftsfiihrer des IFFM. mmm

IFFM / Tanja Reiners

— Interessierte Praxen konnen sich an das
Institut fur fachubergreifende
Fortbildung und Versorgungsforschung
der MEDI Verbiinde e. V. (IFFM) wenden.

Telefon: 0711 80 60 79-270
info@mediverbund-iffm.de
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» Deeskalation beginnt schon
bei der Terminvergabe «
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./“’ "‘4 /
- A

Foto: contrastwerkstatt / stock

Durch souverdnes Auftreten
der MFA steigt auch

die Akzeptanz bei den
Patientinnen und Patienten.

In immer mehr Praxen gehoren laut MEDI-Umfrage verbale

oder auch korperliche Ubergriffe zum Alltag. MEDI richtet aus

diesem Grund eine Melde-Plattform ein. Zudem gibt es ein

neues Fortbildungsangebot fur MFA. Dabei lernen Praxis-

teams, wie sie mit guter Praxisorganisation und empathischer

Kommunikation Konflikte frohzeitig erkennen.

Im Sommer fand das erste MEDI-Deeskalations-
training fir MFA statt. Dabei ging es nicht um physi-
sche Selbstverteidigung. ,Wir Giben Kommunikation
- nicht korperliche Gegenwehr”, stellt Kursleiterin
Susanne Sanker von Das Praxismanagement | Sanker
& Eckmann GbR klar. Die erfahrene Praxismanagerin
und ausgebildete Kommunikationstrainerin weil:
«Deeskalation beginnt nicht erst an der Anmeldung,
sondern schon bei der Terminvergabe.”

Viele MFA berichten, dass Patientinnen und
Patienten vor allem unzufrieden mit langen Warte-
zeiten seien — in der Telefonschleife, auf einen
Termin oder in der Praxis. ,Da staut sich schon Frust
auf, bevor sie die Praxis betreten”, sagt Sanker. Wenn
man als Praxis online und telefonisch gut erreichbar
ist und kurze Wartezeiten bietet, kdnne man sich
diesen Frust sparen.

Umgang mit verschiedenen
Patiententypen

Sie ladt die Teilnehmenden ein, die Patientenbrille
aufzusetzen: ,Wie flihlt sich der erste Kontakt an?
Wie freundlich werde ich begriiRt? Wie verstéandlich
ist mein Weg durch die Praxis? Wer diese Reise gut
organisiert, beugt Konflikten vor.” Dabei geht es um
die telefonische Erreichbarkeit: Ein KI-gestitzter
Telefonassistent ist laut Sanker besser als keine
Erreichbarkeit. Es geht aber auch um die Prozesse
wahrend eines Praxisbesuchs, die nachvollziehbar
sein sollten.

Sanker arbeitet mit Fallbeispielen und lasst die
Teilnehmenden unter stressfreien Bedingungen im
Rollenspiel Kommunikationsstrategien trainieren.
«Wir sprechen Uber Patienten-Typen: die aggressi-
ven, die dngstlichen, die Besserwisser oder die Viel-
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redner — und wie man auf sie reagieren und auf die-
se Weise mitentscheiden kann, wie sie sich als
Né&chstes verhalten.”

Patientenfrust nicht persénlich nehmen
MFA wiirden in Situationen mit Konfliktpotenzial
nicht personlich, sondern in ihrer Rolle angegriffen
werden. ,Der Frust richtet sich nicht gegen sie als
Mensch, sondern gegen das System. Das muss man
klar trennen lernen und Profi genug sein, das nicht
personlich zu nehmen®, rét Sanker.

Am Gesundheitssystem kdnne die MFA person-
lich nichts @ndern, wohl aber an ihrem Umgang mit
den Patientinnen und Patienten. Gleichzeitig braucht
es in einer Praxis Strukturen, die Mitarbeitende
schiitzen. Dazu gehort, dass innerhalb des Teams fiir
den Umgang mit heiklen Situationen die Kompe-
tenzen geklért sind. Das kénne im QM-Handbuch

festgehalten werden.

Codes vereinbaren

Zudem empfiehlt die Kommunikationstrainerin stan-
dardisierte Codes fiir Situationen, die ,aus dem
Ruder laufen”, wie beispielsweise: Kannst du mir
kurz mal die Akte von Marko Hauser bringen?

Sanker ist tiberzeugt, dass Konflikte in den meis-
ten Fdllen vermeidbar sind. ,Patientinnen und
Patienten spiiren die Stimmung in der Praxis, sobald
sie zur Tir hereinkommen.” Sie sieht die Trainings
auch als Beitrag zur Aufwertung des MFA-Berufs-
bilds. ,Wenn sie kompetent und souveran auftreten,
steigt auch die Akzeptanz bei den Patientinnen und
Patienten.”

Doch ihre wichtigste Botschaft lautet: ,Lédcheln!
Wenn mein Gesichtsausdruck Motivation, Freund-
lichkeit und Zugewandtheit ausdriickt, kann das jede
Konfliktsituation entschérfen. Wie man in den Wald
hineinruft, so schallt es heraus.” ==

Antje Thiel
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ACHTUNG:
Teilnehmende
kénnen sich
online auf
unserer
Homepage zu
allen
Veranstaltungen
anmelden.
Bitte geben Sie
eine giltige
E-Mail-Adresse
ein, damit
Anmelde-
bestatigungen
oder Zugangs-
links zugestellt

werden konnen.

VERTRAGSSCHULUNGEN FUR
ARZTINNEN, ARZTE /
PSYCHOTHERAPEUTINNEN,
PSYCHOTHERAPEUTEN
medizinisch

18.10.2025 / 9.00-14.30 Uhr
Triple-DMP-Kongress fiir Hausdrztinnen
und Hausérzte

MEDICLIN Herzzentrum in Lahr, 77933 Lahr

VERTRAGSSCHULUNGEN FUR
ARZTINNEN, ARZTE / PSYCHO-
THERAPEUTINNEN, PSYCHOTHERA-
PEUTEN UND MFA / EFA®

08.10.2025 / 14.00-16.00 Uhr
Vertragsschulung PNP Modul Kinder- und
Jugendpsychiatrie + Psychotherapie

Microsoft® Teams / Online

VERANSTALTUNGEN, FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS

Oktober bis Dezember 2025

>>>

05.11.2025 / 15.00-17.00 Uhr
Vertragsschulung Gastroenterologie
Microsoft® Teams / Online

07.11.2025 / 15.00-17.00 Uhr
Vertragsschulung Orthopéadie

Microsoft® Teams / Online

12.11.2025 / 15.00-16.30 Uhr
Abrechnungsschulung KJA

Microsoft® Teams / Online

14.11.2025 / 14.00-16.00 Uhr
Vertragsschulung Kardiologie

Microsoft® Teams / Online

19.11.2025 / 14.00-16.00 Uhr
Abrechnungsschulung Nephrologie

Microsoft® Teams / Online

15.10.2025 / 15.00-16.30 Uhr
Vertragsschulung Rheumatologie

Microsoft® Teams / Online

19.11.2025 / 15.00-17.00 Uhr
Abrechnungsschulung Orthopadie

Microsoft® Teams / Online

15.10.2025 / 15.00-17.00 Uhr
Vertragsschulung Urologie

Microsoft® Teams / Online

17.10.2025 / 14.00-16.00 Uhr
Abrechnungsschulung Kardiologie

Microsoft® Teams / Online

22.10.2025 / 15.00-17.00 Uhr
Abrechnungsschulung Gastroenterologie

Microsoft® Teams / Online

29.10.2025 / 15.00-16.30 Uhr
Vertragsschulung KJA

Microsoft® Teams / Online

>>>
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28.11.2025 / 14.00-16.00 Uhr
Vertragsschulung PNP (N-PY-PT) /
Vertragsschulung PT-Vertrdge
Microsoft® Teams / Online

03.12.2025 / 14.00-16.30 Uhr
Abrechnungsschulung PNP (N-PY-PT)
Microsoft® Teams / Online

03.12.2025 / 15.00-17.00 Uhr
Vertragsschulung Diabetologie
Microsoft® Teams / Online

04.12.2025 / 14.00-16.30 Uhr
Abrechnungsschulung PT-Vertrage
Microsoft® Teams / Online




