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Kinstliche Intelligenz - Fluch oder Segen?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

kiinstliche Intelligenz ist léngst in Klinik und Praxis angekommen: Von -
automatisierten Bildanalysen {iber Spracherkennung bis hin zu Entschei-
dungsunterstiitzungssystemen wie OpenEvidence - Kl verdndert rasant
das érztliche Arbeiten. Wéhrend Technologieunternehmen von Effizienz
sprechen, fragen Arztinnen und Arzte: Wird Kl uns ersetzen — oder entlas-
ten? Die Antwort hadngt davon ab, wie wir die Technik nutzen. Medizin
beruht auf Vertrauen, Erfahrung und Empathie - Eigenschaften, die Kl
nicht ersetzen kann. Doch sie hilft bei der Fritherkennung kardiovaskularer
Risiken, der Interpretation von Daten oder der Dokumentation.
Arztinnen und Arzte bleiben die zentrale Instanz, KI ein Werkzeug.

Besonders in Baden-Wirttemberg, wo Selektivvertrdge und digitale
Versorgungsmodelle die Versorgung préagen, er6ffnet KI groe Chancen.
Wenn Daten intelligent genutzt werden, lassen sich Qualitét, Effizienz und
Patientenorientierung verbessern — vorausgesetzt, die Datenhoheit bleibt
bei den Arztinnen und Arzten, nicht bei Plattformen oder Kassen.

Die garrio-IT-Familie von MEDI trégt dazu bei: Sie steht fiir arztlich initiier-
te, praxisnahe Digitalisierung, aus Versorgungsperspektive gedacht — nicht
aus Industrieinteressen. garrio verbindet Praxissysteme, Selektivvertrage,
Qualitatsregister und Telemedizin auf einer Plattform und schafft damit
die Grundlage fiir KI: strukturierte, arztlich verantwortete Daten.

Kl zeigt ihre Stérken nur in einem vertrauenswiirdigen, digitalen Okosystem,
das Datenschutz, Interoperabilitdt und &rztliche Steuerung garantiert. gar-
rio verdeutlicht, dass Digitalisierung von der Arzteschaft gestaltet werden
kann — und KI dort wirken soll, wo sie Nutzen bringt: in Entscheidungs-
unterstiitzung, Qualitdtsmessung, Versorgungsforschung oder im Praxis-
management.

Fiir MEDI heiBt das: Wir wollen die Digitalisierung gestalten, nicht ihr hin-
terherlaufen. Systeme sollen uns entlasten, nicht bevormunden. Kl kann ein
starkes Instrument sein, wenn sie sich in ein drztlich kontrolliertes, werte-
basiertes digitales Umfeld eingliedert — wie es garrio vorlebt.

Es griit Sie herzlich
lhr

Dr. Norbert Smetak
Vorstandsvorsitzender

MEDI Times



HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

10  Uber eine Million Facharztver-
trage - ein Meilenstein fiur die
ambulante Versorgung
Die MEDI-Facharztvertrage in
Baden-Wirttemberg gehoren mit
inzwischen tber einer Million
eingeschriebenen Patientinnen und
Patienten zu den stabilsten und
erfolgreichsten Versorgungsmodellen im Land. MEDI-Arzt und
Orthopéde sowie Unfallchirurg Dr. Burkhard Lembeck war von
Beginn an dabei. Er erljutert, womit der Orthopéadievertrag punktet,
wie die Verzahnung mit der hausarztzentrierten Versorgung (HZV)
funktioniert und welche Weiterentwicklungen er sich fur die Zukunft
winscht.
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Kl: Vom unsichtbaren
Assistenten zum
digitalen Teammitglied

Kunstliche Intelligenz (KI) ist auch in der ambulanten Medi-
zin auf dem Vormarsch - oft leise im Hintergrund, manch-
mal sichtbar als Sprachassistent oder smarter Terminpla-
ner. Der Experte Prof. Dr. Raik Siebenhiner und MEDI-Chef
Dr. Norbert Smetak schildern, wie Avatare, Dokumentati-
ons-Copilots und Kl-gestitzte Entscheidungsfindung schon
heute Praxisprozesse verdndern und warum der Mensch

trotz dieser Fortschritte im Mittelpunkt bleibt.

Bereits heute steckt in vielen Praxisanwendungen
kiinstliche Intelligenz. Sprich: ein breites Spektrum
von Verfahren, die Daten verarbeiten, Muster erken-
nen und Vorschldge oder Vorhersagen ableiten. ,Das
lduft sozusagen unter der Haube, integriert in alltag-
liche Geréte, Softwarelsungen oder Praxisprozesse”,
erklart Prof. Dr. Raik Siebenhiiner, Professor fiir
Angewandte Gesundheits- und Pflegewissenschaften
an der DHBW Stuttgart.

KI wird schon in vielen Bereichen

der Medizin eingesetzt

So analysieren und triagieren Algorithmen in der
Dermatologie eingesandte Hautbilder. In der Zahn-
arztpraxis planen KI-Systeme passgenaue Implantate.
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» Wenn Kl sinnvoll eingesetzt wird
und die Menschen ihre Vorteile
erleben, weil sie zielgenauer an
Termine und Therapien kommen,
wird die Akzeptanz steigen.«

Dr. Norbert Smetak

Radiologie-Module markieren mittels Mustererken-
nung Auffélligkeiten im PACS. Algorithmusgesteu-
erte Systeme zur automatisierten Insulindosierung
erleichtern den Therapiealltag von Menschen mit
Typ-1-Diabetes. In Pilotprojekten wird Kl-basierte
Software fiir das Retinopathie-Screening erprobt.
Die Liste lieRe sich nahezu beliebig fortsetzen.

Siebenhiiner unterteilt KI-Anwendungen in der
Medizin anhand ihrer technischen Ansétze: Sie rei-
chen von regelbasierten Verfahren wie Entschei-
dungsbdumen, Interaktionschecks und klinischen
Pfaden tber Machine und Deep Learning, das un-
strukturierte Daten wie Bilder, Sprache oder
Biosignale analysiert, bis hin zu generativer KI mit
Large Language Models, die natiirliche Sprache ver-
stehen und selbst erzeugen kénnen. Hinzu kommen
Diffusionsmodelle, die hochrealistische Bilder erzeu-
gen oder vorhandene Bilddaten verdndern.

Digitale Helfer konnen

Praxisorganisation entlasten

Fir besonders zukunftsweisend hélt er Hybridan-
sdtze, die datengetriebene und regelbasierte Ver-
fahren kombinieren. ,Entscheidend ist: Kl ersetzt
menschliche Expertise nicht, sondern erganzt sie —
sie ist Werkzeug, nicht Widersacher.” Schon heute
konnten digitale Helfer die Praxisorganisation ent-
lasten, etwa wenn moderne Spracherkennung Dikta-
te strukturiert oder optische Zeichenerkennung
(OCR) und semantische Suche Befunde in die elekt-
ronische Patientenakte (ePA) einsortieren.

Anbieter von Praxissoftware integrieren zuneh-
mend Kl-gestiitzte Telefon- und Terminassistenten
in ihre kommerziellen Losungen. ,Richtig eingesetzt,
bringt KI Struktur in Daten, Ordnung in Prozesse und
Ruhe in einen Arbeitsalltag, der bislang oft von
Uberlastung geprégt war”, betont Siebenhiiner. Fiir
die Zukunft sieht Siebenhiiner zwei zentrale Ent-
wicklungen: die patientenzentrierten Anwendungen

Foto: R@ANY Schbnebauml

:

MEDI-Chef Dr. Norbert Smetak nutzt Kl in seiner taglichen Praxis
und entwickelt far MEDI eigene Tools.

Fortsetzung >>>

KI-Projekte bei MEDI

In der MEDI-eigenen Digitalfamilie garrio stehen
die Zeichen bereits heute auf Kl-Integration: Der
Online-Kalender garrioCAL speist Termine direkt
ins PVS und soll - ebenso wie garrioCOM -
schrittweise um weitere Kl-gestiitzte Funktionen

ergdnzt werden.

In den Haus- und Facharztvertréagen sind Pilot-
projekte mit dem AOK-Tool DocPad geplant: Die
cloudbasierte Anwendung unterstiitzt medizi-
nisches Personal bei der Datenerfassung und
macht die Daten den Behandelnden zugéng-
lich. Ziel ist es, hausarztliche Diagnosen zu ver-
bessern.

Das von MEDI unterstiitzte gastroenterologische
Projekt specialiCED hilft bei der Diagnostik und
Therapie von Menschen mit chronisch-entziindli-
chen Darmerkrankungen (CED). Der strukturier-
te Daten-Pool soll den Weg fiir bessere Therapie-

entscheidungen in der Praxis ebnen. mm

MEDI Times



Foto: privat

KI-Experte Prof. Dr. Raik Siebenhiner ist iberzeugt: Die

Bevolkerung ist bereit fir Kl in der Medizin, erwartet

aber Transparenz, Sicherheit und menschliche Begleitung.

>>>
Kl: Vom unsicht-
baren Assisten-

ten zum digitalen

Teammitglied

wie Symptom-Check oder digitale Nachsorge und
praxisinterne Systeme wie Abrechnungs- und Doku-
mentations-Copilots oder Wissensassistenten. ,Ich
spreche gern vom digitalen Teammitglied, das rech-
net, sortiert, priorisiert — und zunehmend auch kom-
munikativ mitarbeitet”, so der KI-Experte.

Erstkontakt mit einem Avatar
Auch der MEDI-Vorsitzende Dr. Norbert Smetak
rechnet damit, dass in zehn Jahren viele Standard-
anliegen von Patientinnen und Patienten von
Avataren bearbeitet werden - inklusive Aktenblick,
Riickfragen, Medikationsempfehlung, Terminver-
mittlung oder Rezeptwunsch. ,Wenn eine Patientin
zum Beispiel schon héufiger wegen unkomplizierter
Harnwegsbeschwerden in Behandlung war und nun
eine Folgemedikation bendtigt”, erklart Smetak.
Schon heute mag er Kl im Praxisalltag nicht mehr
missen: Nahezu tdglich nutzt Smetak OpenEvidence,
eine Kl-gestiitzte Plattform fiir medizinische Suchen
und Hilfe bei der Entscheidungsfindung. ,Als Kardio-
loge habe ich mit Patientinnen und Patienten mit
verschiedenen Begleiterkrankungen zu tun. Insbe-
sondere bei vielen Immun- oder Chemotherapien
kann es zu kardialen Problemen kommen. Und weil
fast wochentlich Neues auf den Markt kommt, ist
das schwer zu tiberblicken”, erklart der MEDI-Chef.

» Entscheidend ist: Kl ersetzt
menschliche Expertise nicht,
sondern erganzt sie - sie ist
Werkzeug, nicht Widersacher.«

Prof. Dr. Raik Siebenhiiner

Spirbare Vorteile erhohen Akzeptanz
Transparenz gegeniiber Patientinnen und Patienten
ist fiir Smetak dabei Pflicht: ,Man sollte bei weiter-
gehenden Entscheidungen offenlegen, wo Kl im
Prozess unterstiitzt hat - &hnlich wie man heute
auch die Vorgehensweise bei einzelnen Krankheits-
bildern tber die Leitlinien begriindet.” Er beobachtet
eine hohe Akzeptanz fiir Kl in der Medizin bei den
Jingeren und Skepsis bei Alteren. ,Doch wenn KI
sinnvoll eingesetzt wird und die Menschen ihre
Vorteile erleben, weil sie zielgenauer an Termine und
Therapien kommen, wird die Akzeptanz steigen.”

Siebenhiinersiehtdas dhnlich: ,Viele Patientinnen
und Patienten nutzen ja bereits Kl-basierte Techno-
logien wie Fitness-Tracker, Smartwatches mit Herz-
frequenzanalyse oder digitale Diabetes-Tools.” Auf
diese Weise werde der Umgang mit KI immer selbst-
versténdlicher. Der Arzt und Medizininformatiker ist
Giberzeugt: ,Die Bevolkerung ist bereit fiir KI in der
Medizin, aber sie erwartet Transparenz, Sicherheit
und menschliche Begleitung.”

Sensible Daten sind fir

Angreifer attraktiv

Hemmnisse seien vielmehr fehlende Interoperabili-
tat, unklare Rechtslage, mangelhafte Anreize, fehlen-
de Schulung und Liicken bei der IT-Sicherheit: , Arzt-
praxen verarbeiten hochsensible Daten, die fiir
Angreifer attraktiv sind. Gleichzeitig haben viele
Einrichtungen nur begrenzte IT-Ressourcen und
Sicherheitsstrukturen”, erklart Siebenhiiner.

Das Thema Datenschutz treibt auch Smetak um.
Die groBten Probleme sieht er derzeit aber bei der
ePA, ,weil da der Zugriff von verschiedenen Gesund-
heitsberufen und damit von vielen Personen mog-
lich ist”. Die MEDI-eigenen Tools hingegen seien mit
verschiedenen Authentifizierungssystemen deutlich
besser abgesichert. ,Alle Daten werden zudem auf
deutschen Servern hinterlegt, da sind wir also sehr
sicher unterwegs.” mm

Antje Thiel

MEDI Times



Uber eine Million Facharztvertrige -
ein Meilenstein fir die ambulante

Versorgung

Die MEDI-Facharztvertrage in Baden-Wirttemberg gehoren mit inzwischen

uber einer Million eingeschriebenen Patientinnen und Patienten zu den sta-

bilsten und erfolgreichsten Versorgungsmodellen im Land. MEDI-Arzt und

Orthopade sowie Unfallchirurg Dr. Burkhard Lembeck war von Beginn an

dabei. Er erldutert, womit der Orthopédievertrag punktet, wie die Verzah-

nung mit der hausarztzentrierten Versorgung (HZV) funktioniert und welche

Weiterentwicklungen er sich fir die Zukunft wiinscht.

MEDI Times: Sie waren von Anfang an am Ortho-

pddievertrag beteiligt. Wie kam es damals dazu?

Lembeck: Ich war gerade frisch niedergelassen, als
2008 die EBM-Reform kam. Sie brachte Budgetierung
und Unkalkulierbarkeit der Honorare. Das war fiir
viele Praxen ein Blick in den Abgrund. Also habe ich

bei der Entwicklung des Vertrags mitgearbeitet.

MEDI Times: Welche Vorteile erleben Sie aus &rztli-
cher Sicht?

£

Lembeck: Anfangs waren es die Honorare, klar. End-
lich gab es feste Eurobetrage statt kaum nachvollzieh-
barer Budgets. Wenn ein Patient die Praxis verldsst,
weil ich heute genau, was vergiitet wird. Beratung
und klinische Untersuchung werden angemessen
bezahlt. Technische Leistungen laufen tiber Qualitats-
zuschldge. Das Geld folgt also der Leistung. Wir kén-
nen die Medizin machen, die wir fiir richtig halten.
Fachliche Leitplanken sind die Leitlinien zu Riicken-
schmerzen, Osteoporose, Arthrose und entziindli-
chen Gelenkerkrankungen, die wir in den Vertrag

MEDI Times



gegossen haben. Das alles macht die Arbeit viel be-

friedigender als im Hamsterrad der Regelversorgung.

MEDI Times: Was bedeutet das fiir die Patientinnen

und Patienten?

Lembeck: Sie bekommen eine gute, evidenzbasierte
Versorgung nach aktuellem Wissensstand. Dank der
klar definierten Schnittstellen mitden Hausarztpraxen
erhalten sie binnen 14 Tagen einen Termin. Notfélle
sehen wir am selben Tag. Zudem umfasst der Vertrag
Leistungen, die lange Zeit im KV-System kaum oder
gar nicht vergiitet waren, etwa Knochendichte-
messungen oder bestimmte StoRwellentherapien.
Neu hinzugekommen sind wirbelséulennahe Infiltra-
tionen. Inzwischen sind auch die internistischen
Rheumatologen an den Vertrag angedockt, bei
denen der Arztemangel noch gravierender ist als in
der Orthopddie. Wir sorgen fiir die notwendige An-
bindung. Abgesehen davon sind wir auch eng mit
Angeboten der AOK verzahnt — Rickenfit-, Abnehm-
oder Bewegungsprogramme. Fiir die Patienten ist
das ein Rundumpaket.

MEDI Times: Welche Rolle spielt die HZV im

Zusammenspiel mit dem Facharztvertrag?

Lembeck: Eine groBe. Unsere Uberweisungsquote
liegt bei etwa 95 Prozent — in anderen Regionen
kommen nur rund 20 Prozent mit Uberweisung. Da
haben wir hier ein ganz anderes Zusammenspiel.
Lokal ist der Austausch sehr eng — auch aufgrund der
Berichtspflicht. Wir haben auch schon auf Landes-
ebene gemeinsame Qualitatszirkel durchgefiihrt.

MEDI Times: Sie sind Mitglied im Fachgruppenbeirat.
Was passiert dort?

Lembeck: Wir analysieren die Versorgung kontinuier-
lich: Teilnahmezahlen, Entwicklungen, Rickmel-
dungen aus den Praxen. Das funktioniert nur, weil
so viele Kolleginnen und Kollegen mitmachen und
Daten liefern. Diese gemeinsame Arbeit ist ein we-
sentlicher Erfolgsfaktor. Dafiir mochte ich mich aus-
driicklich bedanken.

MEDI Times: Welche Weiterentwicklungen halten
Sie fiir notwendig?

MEDI-Arzt und Orthopéde Dr. Burkhard Lembeck hat den
Orthopédievertrag von Anfang an mit verhandelt und
entwickelt.

» Wir analysieren die Versorgung kontinuierlich:
Teilnahmezahlen, Entwicklungen, Rickmeldun-
gen aus den Praxen. Das funktioniert nur, weil
so viele Kolleginnen und Kollegen mitmachen
und Daten liefern. Diese gemeinsame Arbeit ist

ein wesentlicher Erfolgsfaktor. «
Dr. Burkhard Lembeck

Fortsetzung >>>

MEDI Times



>>>
Uber eine Million
Facharztvertrage -
ein Meilenstein
fir die ambulante

Versorgung

Lembeck: Ganz klar die Digitalisierung. Die Zu-
sammenarbeit mit den Hausdrzten lduft gut, aber
vieles passiert noch per Telefon oder klassischer
Uberweisung. Da wiinsche ich mir eine digitale
Plattform und auch eine bessere Einbindung der
elektronischen Patientenakte. Der Zugang zu den
Préventionsprogrammen der AOK sollte ebenfalls
digital laufen. Aus orthopddischer Sicht konnten wir
weitere ambulante Leistungen integrieren, um noch
mehr stationdre Eingriffe zu vermeiden — etwa bei

Arthroskopien.

MEDI Times: Haben Hybrid-DRG Auswirkungen auf
den Vertrag?

Lembeck: Kurzfristig nicht. Die wesentlichen Leis-
tungen sind iiber den AOP-Katalog bereits abge-
deckt. Aber perspektivisch sehe ich weiteres Ambu-

lantisierungspotenzial durch den Orthopddievertrag.

MEDI Times: Wie bewerten Sie die Forderungen
nach einem Primédrarztsystem im Zusammenhang

mit den Facharztvertrégen?

Lembeck: Ich sehe das sehr kritisch. In vielen
Konzeptpapieren zur Primérarztversorgung taucht
die ambulante facharztliche Ebene praktisch nicht
auf — das ist zu kurz gedacht. Niemand ersetzt durch
eine Uberweisungspflicht die notwendige fachirztli-
che Expertise. Eine rein biirokratische Regelung
kann nicht die Antwort auf fehlende Patienten-
steuerung sein. Unser Modell in Baden-Wiirttemberg
zeigt doch, wie es funktionieren kann: klar definier-
te Patientenpfade und Schnittstellen, Haus- und

Fachérzte arbeiten auf Augenhéhe zusammen.

MEDI Times: Was bedeutet fiir Sie der Meilenstein
von einer Million eingeschriebener Patientinnen und
Patienten?

Lembeck: Er zeigt, dass die Vertrage funktionieren —
medizinisch, wirtschaftlich und strukturell. Sie star-
ken die ambulante Versorgung, schaffen klare Wege
und liefern Qualitat. Und sie zeigen, dass Innovation
madglich ist, wenn man sie gemeinsam anpackt. mmm

Antje Thiel

Zusatznutzen der HZV durch angeschlossene Facharztvertrage

Neben der reguléren Evaluation der hausarztzent-
rierten Versorgung (HZV) wurden 2025 ergédnzende
Analysen durchgefiihrt. Sie bestédtigen den Zusatz-
nutzen, der sich in der HZV durch angeschlossene
Facharztvertrage (FAV) ergibt.

Die Universitat Heidelberg untersuchte, inwieweit
sich die Ergebnisse von Versicherten mit FAV-
Teilnahme von denen mit alleiniger HZV-Teilnahme
unterscheiden. Demnach verstérkt die Kombination
HZV+FAV zahlreiche positive Effekte gegentiber der
alleinigen HZV-Teilnahme, beispielsweise bei
Menschen mit chronischen Erkrankungen.

Teilnehmende mit vergleichbarer Morbiditatslast
weisen im Schnitt 15 Prozent mehr Kontakte zum
Hausarzt auf. Gegeniiber Versicherten, die nur an
der HZV teilnehmen, vermeidet die HZV+FAV pro
Person im Schnitt jahrlich sieben unkoordinierte

Facharztkontakte ohne Uberweisung. 15 Prozent der
HZV/FAV-Teilnehmenden liegen bei stationaren Auf-
enthalten weniger lang im Krankenhaus, auch die
Rehospitalisierungsrate ist um 20 Prozent geringer.
Zudem werden rund 12 Prozent ambulant sensitiver
Krankenhausfélle vermieden.

Ergdnzend hat die Universitdt Frankfurt Daten zu
Krankenhausaufenthalten fiir die Gruppen HZV+FAV,
HZV und Regelversorgung miteinander verglichen:
Durch die Kombination HZV+FAV wurden im Ver-
gleich zur Regelversorgung 11.600 stationdre Aufent-
halte vermieden, bei alleiniger HZV-Teilnahme nur
rund 4.500. Ein GroBteil betraf Versicherte mit koro-
narer Herzkrankheit (HZV+FAV: -4.000 und HZV:
-1.700 stationdre Aufenthalte) und Diabetes melli-
tus (HZV+FAV: -4.100 und HZV: -500 stationdre
Aufenthalte). =mm

MEDI Times
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Nephro-EFA®:
Arzte entlasten,

HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

150

Nephrologinnen
und Nephrologen
nehmen am Facharzt-
vertrag teil.

MFA aufwerten

Im April 2020 startete die Versorgung eines neuen wegweisenden Facharzt-
vertrages. Vertragspartner auf Arzteseite ist MEDI Baden-Wiirttemberg in
Kooperation mit dem Verbund nephrologischer Praxen (VNP) in Baden-

Wirttemberg. Ihr Ziel war eine wettbewerbliche Alternative zur Regelversor-

gung. Die Rechnung ist aufgegangen.

Mittlerweile nehmen rund 150 Nephrologinnen
und Nephrologen inklusive angestellter Arztinnen
und Arzte am Facharztvertrag teil. Von den Vorzi-
gen des Vertrags profitieren aktuell rund 6.800
Patientinnen und Patienten pro Quartal, die am
AOK-FacharztProgramm teilnehmen und an Nieren-
erkrankungen mit den typischen Begleiterkrankungen
leiden. Seit Herbst 2024 gibt es bereits Abschliisse
von 14 Entlastungsassistentinnen in der Facharztpraxis

(EFA®).

Die Nephro-EFA®- eine wichtige Stiitze
Dr. Dieter Baumann, erster Vorsitzender des Ver-
bunds nephrologischer Praxen (VNP), betont: ,Wir

sind mit dem Nephrologievertrag sehr zufrieden.
Durch die strukturierte Verkniipfung mit dem HZV-
Vertrag der AOK Baden-Wiirttemberg haben wir ei-
nen hohen Zuspruch bei zuweisenden Arztinnen

und Arzten und bei unseren Patientinnen und Fortsetzung >>>

» Wir sehen viel mehr Patientinnen und
Patienten deutlich friher, was deren
Prognose verbessert und den Dialyse-
beginn mitunter um Jahre verzogert. «

Dr. Dieter Baumann

13 | MEDI Times



Dr. Thomas Weinreich (Mitte), Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie,
setzt auf seine EFA® Eva Weissbrodt (re.) und Felix Rosenstiel (li.).

» Ein Investment in die Fortbildung zur
EFA® lohnt sich auf jeden Fall. Und
die Vergiitung der EFA® ist ein weite-
rer Vorteil des Vertrags. «

>>>
Nephro-EFA®:

Arzte entlasten,
MFA aufwerten

Dr. Thomas Weinreich

Patienten. Ein Trend nach fiinf Jahren ist daher sehr
klar erkennbar! Wir sehen viel mehr Patientinnen
und Patienten deutlich frither, was deren Prognose
verbessert und den Dialysebeginn mitunter um
Jahre verzégert. In Verbindung mit dem hervorragen-
den Dialysesachkostenvertrag der AOK Baden-
Wiirttemberg kdnnen wir in puncto Lebensqualitéts-
verbesserung und Wirtschaftlichkeit bundesweit
eine einmalige Versorgung anbieten.”

Dr. Thomas Weinreich vom Nephrologischen
Zentrum in Villingen-Schwenningen ergénzt: ,Der
medizinische Nachwuchs in der ambulanten Arzte-
schaft wird immer knapper, und die Trends zu
Anstellung und Teilzeit werden sich weiter fortset-
zen. Gut funktionierende Teampraxen mit Delegation
von Aufgaben an qualifizierte EFA® werden daher in
Zukunft noch wichtiger sein. Gerade bei zeitaufwen-
digen Patienten stellen sie eine deutliche Entlastung
dar. Ein Investment in die Fortbildung zur EFA® lohnt
sich auf jeden Fall. Und die Vergiitung der EFA® ist

ein weiterer Vorteil des Vertrags.”

Bis zu 200 EFA®-Zuschlage

pro Vollzeitkraft

Honoriert wird die Tatigkeit der Nephro-EFA® mit
einem zusitzlichen EFA®-Zuschlag von zehn Euro
pro Quartal fiir Patientinnen und Patienten, die auf-
grund ihrer Erkrankung einer besonderen Betreuung
und Beratung bediirfen. Der Zuschlag erfolgt, wenn
die Tétigkeit in einer Praxis mindestens 50 Prozent
einer Vollzeitkraft entspricht. Pro Vollzeitkraft wer-
den in einer Praxis bis zu 200 EFA®-Zuschlige ver-
glitet. Voraussetzung fiir die Weiterbildung mit 20
Unterrichtseinheiten ist der Abschluss der Weiter-
bildung ,Dialyse und Nephrologie” gemaR dem
120-Stunden-Curriculum der Bundesérztekammer.
MEDI-Mitglieder erhalten fiir die EFA®-Weiterbildung
einen Rabatt. Um die Kenntnisse auf dem aktuellen
Stand zu halten, absolvieren die EFA® jihrlich einen
fachspezifischen Qualitétszirkel.

Zu den vermittelten Kompetenzen zéhlen zudem
auch Kommunikation und Gesprachsfiihrung, Wahr-
nehmung, Motivation und facharztvertragsspezifi-
sche Themen wie Kontrolle und Durchfiihrung der
Abrechnung. Zustandig fiir die Fortbildung ist das
Institut fiir fachiibergreifende Fortbildung und Ver-
sorgungsforschung der MEDI-Verbiinde e. V. (IFFM).

EFA®-Ausbildung - persénliche
und fachliche Weiterentwicklung
Die beiden EFA® Eva Weissbrodt und Felix Rosenstiel
im Nephrologischen Zentrum, die bereits jahrelang
in der Nephrologie arbeiten, nutzten die Gelegenheit,
ihre Erfahrungen zu aktualisieren. Eva Weissbrodt
bekraftigt: ,Die Fortbildung war eine der besten in
den vergangenen fiinf Jahren — mit der richtigen Tiefe
und Qualitdt. Mit erfahrenen Dozenten, hilfreichen
Videoaufnahmen und klasse Unterlagen. Fiir mich
war das Thema Pravention besonders hilfreich.”

Felix Rosenstiel ergénzt: ,Wichtig zu wissen ist,
dass die AOK fiir ihre Versicherten einen professio-
nellen Sozialen Dienst anbietet. Die Angehdrigen
und Versicherten sind fiir diese Betreuung sehr
dankbar. Wenn Hilfe gebraucht wird, kénnen sie die
Ansprechpartner einfach anrufen und Beratungs-
leistungen abstimmen. Zum Beispiel zu Hilfsmitteln,
Pflegestufen und PraventionsmaBnahmen. Nebenbei
fordert das eine positive Patienten-Praxis-Bindung.”
]

Michael Patzer
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Landtagswahl 2026:
Welche Positionen
vertreten die Spitzen-
kandidaten in der
Gesundheitspolitik?

Am 8. Médrz 2026 findet die Landtagswahl in Baden-Wirttemberg statt.

Wer wird die neue Regierung bilden, welche Positionen vertreten die

Spitzenkandidaten? Fiir die niedergelassenen Arztinnen und Arzte so-

wie Psychotherapeutinnen und -therapeuten ist vor allem der Blick auf

die Gesundheitspolitik interessant. Wir haben die Spitzenkandidaten
von CDU, Bindnis 90/Die Grinen, SPD und FDP/DVP gefragt, wie sie

sich fur das Gesundheitswesen engagieren mochten.

Auch wenn die groBen Reformen in Berlin stattfin-
den, stellt die ndchste baden-wiirttembergische
Landesregierung wichtige Weichen fiir das Gesund-
heitswesen. Die Bundeslénder haben ein Mitsprache-
recht beispielsweise bei der Bedarfsplanung und
den Zulassungen.
AuBerdem konnen die Verglitungen und
Honorarverteilungen regional durch Zuschlége oder
Ausnahmeregelungen ergénzt werden. Die Lander
und KVen koénnen zudem Foérderprogramme fiir

Praxen auflegen und gezielt Mittel bereitstellen, um

die Niederlassung, Ubergabe oder Modernisierung
von Arztpraxen — insbesondere in unterversorgten
Regionen - zu unterstiitzen.

+Wir wiinschen uns eine Landesregierung, die
sich fiir ein starkes Gesundheitswesen einsetzt. Fiir
uns ist dabei der Erhalt und die Weiterentwicklung
der hausarztzentrierten Versorgung in Verbindung
mit den Facharztvertrdgen ganz entscheidend fiir die
kiinftige Sicherstellung der ambulanten Versorgung.
Unsere aktuellen Evaluationen zu den Selektiv-
vertrédgen zeigen deutlich: Die Versorgung ist besser
und giinstiger. Und: Sie ist ,made in Baden-
Wiirttemberg’. Die neue Regierung sollte alles daftir
tun, diese Errungenschaft zu erhalten”, betont
MEDI-Chef Dr. Norbert Smetak. wmm

Tanja Reiners
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Manuel Hagel, MdL, Landes- und
Fraktionsvorsitzender der CDU:

Ich stehe fiir eine ambulante Versorgung, die al-
len Menschen in Baden-Wiirttemberg, unabhéan-
gig davon, ob sie in der Stadt oder auf dem Land
leben, wohnortnahe und verlassliche medizini-
sche Hilfe garantiert. Dabei bilden Hausérztinnen
und Hausérzte mit ihrer aktiven Lotsenfunktion
fur mich die zentrale Anlaufstelle. In multiprofes-
sionellen Gesundheitszentren arbeiten sie eng
und digital vernetzt mit Facharzten, Pflegekraften,
Physiotherapeuten, Hebammen und weiteren
Gesundheitsberufen zusammen. Auf diese Weise
wird medizinisches Wissen gebiindelt, die Be-
handlung optimal aufeinander abgestimmt und
die Versorgung effizienter gestaltet.

Ergénzend dazu brauchen wir telemedizini-
sche Angebote, die dieses Netzwerk erweitern.
Ebenso wichtig ist mir eine zielgerichtete Ver-

»

Cem Ozdemir, Spitzenkandidat von
Biindnis 90/Die Griinen:

Mein Ziel ist die bestméogliche wohnortnahe am-
bulante &rztliche Versorgung. Mein Angebot zur
Unterstlitzung: Wir brauchen eine Anpassung
der Studienpldtze und mehr Anreize, damit
Studierende jene Facharztweiterbildungen wéh-
len, die in der Versorgung dringend gebraucht
werden. Dafiir benétigen wir gute Weiterbil-
dungsmoglichkeiten im ambulanten Bereich so-
wie eine Reform der &rztlichen Bedarfsplanung.

Bereits niedergelassene Arztinnen und Arzte
miissen sich darauf verlassen kdnnen, dass sie
mit einem Zukunftsfonds bei der Digitalisierung
in den Praxen unterstiitzt werden. Das Ziel muss
sein: Weniger Zeit am Schreibtisch, mehr Zeit fiir
die Patienten. Mit der Férderung von Primar-
versorgungszentren und medizinischen Versor-

gungszentren wollen wir zudem dem steigenden

zahnung zwischen ambulanter und stationdrer
Medizin. Um dem Fachkréftemangel wirksam zu
begegnen, mochte ich junge Medizinerinnen
und Mediziner gezielt fordern und die Arbeit in
landlichen Regionen deutlich attraktiver gestal-
ten. Nicht zuletzt miissen wir konsequent Biiro-
kratie abbauen — damit wieder mehr Zeit fiir das
bleibt, worum es eigentlich geht: die medizini-
sche Arbeit am Patienten. mmm

Wunsch nach Anstellungsverhéltnissen und ei-

ner besseren Vereinbarkeit von Familie und
Beruf gerecht werden.

Zudem brauchen wir eine bessere Steuerung
von Patientinnen und Patienten. Mit der haus-
arztzentrierten Versorgung haben wir in Baden-
Wiirttemberg bereits einen etablierten Ansatz.
Diese Ideen miissen wir weiter ausformulieren.

=

MEDI Times
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Landtagswahl
2026: Welche
Positionen ver-
treten die Spitzen-
kandidaten in

der Gesundheits-
politik?

)

Andreas Stoch, MdL, Landes- und
Fraktionsvorsitzender der SPD:

Als SPD setzen wir uns entschlossen dafiir ein,
dass die Menschen in Baden-Wiirttemberg auch
in Zukunft eine gute &arztliche Versorgung direkt
vor Ort haben. Deshalb hat die Besetzung von
Kassenarztsitzen flir uns hochste Prioritdt. Wir
brauchen wieder mehr Arzt:innen in der
Patientenversorgung. Wir fordern, dass bei der
Planung der Arztpraxen auch die Altersstruktur
und die regionale Versorgungslage beriicksich-
tigt werden.

Mit einer Landesstiftung wollen wir junge
Arzt:innen unterstiitzen und mehr Weiterbil-
dungsstellen schaffen. Im Rahmen des Land-
arzteprogramms erhohen wir die Zahl der
Medizinstudienpldtze um 500 und verbessern

die Bedingungen im Praktischen Jahr. Gut aus-

)

Dr. Hans-Ulrich Riilke, MdL, Landes- und
Fraktionsvorsitzender der FDP/DVP:

Die anstehende Landtagswahl am 8. Marz 2026
hat hohe Relevanz fiir die Akteure der Gesund-
heitswirtschaft. Wird das Vertrauen in niederge-
lassene freiberufliche Arztinnen und Arzte ge-
starkt, birokratischer Wildwuchs energisch
zurlickgeschnitten und die Attraktivitdt des
Arztberufs wiederhergestellt oder geht es in
Richtung Staatsmedizin mit Einheitskasse? Klar
ist: Die FDP Baden-Wiirttemberg und ich per-
sonlich wollen Unternehmertum und freie Berufe
nach vorne bringen.

Machen wir es jungen Medizinerinnen und
Medizinern wieder einfacher, eine Praxis zu
grinden oder zu Gbernehmen. Mit einer ange-
messenen Vergtitung fiir drztliche und zahnarzt-
liche Leistungen sowie Entbiirokratisierung, Digi-
talisierung mit funktionierenden Schnittstellen
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gebildete Fachkrdfte wie Community Health
Nurses kénnen Teile der Versorgung tberneh-
men, auch um Arzt:innen zu entlasten.

AuBerdem wollen wir die ambulante und sta-
tiondre Notfallversorgung neu ordnen. Niemand
soll lénger als 30 Autominuten zum Notdienst
fahren miissen. wmm

und Vereinfachung der bestehenden Prozesse.
Mutige Reformschritte wie etwa die Delegation
von Leistungen und Patientensteuerung unter-
stlitzen wir ausdriicklich. Wir m6chten Projekte
fiir eine stdarkere Vernetzung unseres Gesund-
heitswesens fordern, idealerweise unter medizi-
nischer Leitung, wie z. B. Primarversorgungszen-
tren, interdisziplindre Gesundheitsnetzwerke,
lokale Gesundheitshduser oder regionale Ge-
sundheitszentren. =

Foto: SPD/Maximilian Kénig

Foto: FDP/DVP



g

Das Sprecherteam von Young MEDI setzt sich gemeinsam fir die Interessen der jungen Niedergelassenen ein:

Dr. Florian Grabs, Claudia Bach, Dr. Stefan Reschke und Iris Lasser (v. |. n. r.).

Warum die Politik jungen

Niedergelassenen Steine in den Weg legt

Ein Kommentar von Young MEDI

Die freiberufliche Selbststandigkeit als Arztin oder Arzt und Psycho-

therapeutin oder -therapeut ist eine der schonsten und erfillendsten

Formen &rztlicher Berufsausibung. Sie ermoglicht Eigenverantwor-

tung, Patientenndhe, flexible Gestaltung des Alltags und eine echte

Verbindung zur Region. Und: Sie ist der effektivste Weg, Patientinnen

und Patienten in Deutschland wohnortnah und kontinuierlich zu ver-

sorgen.

Der Weg in die freiberufliche Selbststéndigkeit wird
uns durch die aktuellen politischen Rahmenbedin-
gungen leider erschwert. Junge Kolleginnen und
Kollegen, die nach der Weiterbildung motiviert sind,
eine eigene Praxis aufzubauen, scheitern nicht an
fehlendem Engagement — sondern an Strukturen, die

die Niederlassung unattraktiv machen.

1. Burokratieflut statt Medizin

Die Realitdt in der Praxis: endlose Formulare, Priif-
verfahren, Richtgr6Ben und digitale Insellésungen,
die mehr Klickarbeit als Entlastung bringen. Wer

frisch aus der Klinik kommt, méchte Patientinnen

und Patienten behandeln - nicht Stunden mit TI-
Ausféllen, Abrechnungspriifungen oder QM-Doku-

mentationen verbringen.

2. Budgetierung = Deckel drauf

Trotz steigender Patientenzahlen und wachsender
Verantwortung wird die &rztliche Arbeit im ambulan-
ten Sektor durch Budgetierungen begrenzt. Das be-
deutet: mehr Arbeit, aber kein angemessener
Ausgleich. Welche junge Arztin oder welcher junge
Arzt investiert Hunderttausende Euro in eine Praxis-
griindung, wenn die eigene Leistung anschlieBend

unterfinanziert bleibt?

MEDI Times



3. Unsichere politische Perspektive

Statt klare Zukunftsperspektiven zu schaffen, wer-
den sténdig neue Reformen angekiindigt, gedndert
oder zuriickgenommen. Heute TI-Pflicht, morgen
Gesundheitskioske, tibermorgen neue Priifverfahren.
Wer will in ein System einsteigen, das gefiihlt monat-
lich die Spielregeln &ndert?

4. Fehlende Wertschatzung

fur die freiberufliche Selbststandigkeit
Politik und Kassen schieben die Versorgung zuneh-
mend in anonyme Strukturen — MVZ-Ketten, Klinik-
konzerne oder kommunale Einrichtungen. Dabei ist
die freiberufliche Selbststandigkeit das Riickgrat der
wohnortnahen Medizin. Die individuelle Verant-
wortung und das direkte Arzt-Patienten-Verhaltnis
sind ein Wert an sich — werden aber leider durch Vor-

gaben und Einschrankungen immer weiter entwertet.

5. Nachwuchs bleibt in der Klinik

Viele junge Kolleginnen und Kollegen fragen sich:
Warum sollte ich mir die freiberufliche Selbststan-
digkeit antun? In der Klinik gibt es feste Gehlter,
keine Investitionsrisiken und keinen Abrechnungs-
stress. Dass hier trotzdem die Leidenschaft fiir
eigenstdndige Patientenversorgung verloren geht, ist
ein politisches Versagen.

Unser Fazit:

Wir von Young MEDI sagen klar: So darf es nicht
weitergehen. Die Budgetierung muss fallen. Biirokra-
tie muss splirbar abgebaut werden. Die digitale
Transformation darf nicht den Praxisalltag lahm-
legen, sondern muss echte Entlastung bringen. Und
vor allem: Die Politik muss die Niedergelassenen
aktiv férdern und starken - statt sie Schritt fiir Schritt
auszuhohlen. Denn: Die Niederlassung ist nicht das
Problem - sie ist die Losung. Ohne starke, selbst-
standige Arztinnen und Arzte in eigener Praxis gibt
es keine flachendeckende, patientennahe Versor-
gung in Deutschland. mm

MEDI Times
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LAK-Wahlen 2026: » Wir brauchen als
fachiibergreifender Verband wieder

eine starke Stimme «

Die Vorbereitungen auf den Wahlkampf fur die Landesdrztekammerwahl im kommen-

den Herbst laufen auf Hochtouren, die Kampagnen werden entwickelt, die Wahllisten

fullen sich. Im vergangenen Oktober fand die erste Online-Veranstaltung mit dem

Prasidenten der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg Dr. Wolfgang Miller statt,

der erneut fur MEDI kandidiert.

.Die Kandidatinnen und Kandidaten sind hochmoti-
viert. Wir brauchen als fachiibergreifender Verband
wieder eine starke Stimme in der Kammer und an
der Spitze. Ich freue mich auf einen engagierten
Wahlkampf und méchte alle MEDI-Mitglieder auffor-
dern, sich aktiv zu beteiligen”, betont MEDI-Chef
Dr. Norbert Smetak.
Landesarztekammer-Préasident und MEDI-
Spitzenkandidat Dr. Wolfgang Miller erganzt: ,Wir
mochten moglichst viele Menschen aus allen
Regionen in Baden-Wirttemberg motivieren, sich
einzusetzen und ihre Netzwerke zu nutzen. Die
Wabhlen werden lokal gewonnen, nicht tiberregional.
Es geht um starke Inhalte, aber es geht auch um star-
ke Menschen, die mit ihrer Persénlichkeit wirken und

die relevanten Themen fiir uns alle durchsetzen.”

Veranderungen miissen von
Niedergelassenen mitgestaltet werden
Eine MEDI-Arbeitsgruppe mit Teilnehmenden aus
verschiedenen Fachgruppen, dem MEDI-Vorstand
und der Unternehmenskommunikation entwickeln
aktuell das Wahlprogramm und die Kampagne.

Sie mochten auch fiir die Kammerwahlen kandidieren?

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

» Ich freue mich auf einen
engagierten Wahlkampf und
mdachte alle MEDI-Mitglieder
auffordern, sich aktiv zu
beteiligen. «

Dr. Norbert Smetak

,Mit einer Tour de Lindle werden wir in vielen
Regionen Prasenz zeigen und Kolleginnen und
Kollegen mobilisieren. Wir méchten den Wahlkampf
nutzen, um in den personlichen Kontakt zu treten,
auch um zu erfahren, was die Kolleginnen und
Kollegen umtreibt. Wir sind offen fiir alle Themen”,
berichtet Smetak.

Die Inhalte fiir die Wahlen liegen auf der Hand:
Es geht unter anderem um den massiven Abbau von
Biirokratie, den Ausbau der Weiterbildung in den
Praxen der niedergelassenen Arztinnen und Arzte,
eine funktionierende und sichere Digitalisierung
oder die kiinftige Rolle von KI in den Praxen. ,Wir
stehen vor einem grofRen Transformationsprozess:
Die Demografie, der steigende Fachkrafte- und
Arztemangel und der rasante Fortschritt kiinstlicher
Intelligenz - all diese Verénderungen miissen von
uns niedergelassenen Arztinnen und Arzten feder-
fiihrend mitgestaltet werden”, so Smetak. wmm

Tanja Reiners
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Daniela Ibach, niedergelassene Hausirztin
und Psychotherapeutin, Vizeprasidentin der
Bezirksarztekammer Nordwirttemberg und
MEDI-Mitglied:

Die Arztekammer ist das Organ unserer &rztli-
chen Selbstverwaltung. Sie ist unter anderem fiir
die arztliche Fort- und Weiterbildung und die
Umsetzung des arztlichen Berufsrechts verant-
wortlich. Fiir uns Arzte bedeutet das ein Stiick
politische Freiheit und Autonomie. Damit die
Kammerarbeit weiterhin von &rztlicher Kompe-
tenz bestimmt wird und sich nicht von politi-
scher Lobbyarbeit diktieren lasst, liegt mir diese
Arbeit besonders am Herzen. Als Hausérztin und
Psychotherapeutin arbeite ich sowohl haus- als
auch facharztlich. MEDI ist der einzige berufs-

)

Dr. Timo Hurst, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Mitglied im erweiterten MEDI-
Vorstand:

Als langjihriger Arzteschaftsvorsitzender,
Delegierter sowie in mehreren Ausschiissen in
Kammer und KV tatiger Arzt mit Stationen im
Akut- und Reha-Bereich, unter anderem als
Chefarzt, stehe ich fiir die Forderung nach ge-
schlossenem Auftreten der Gesundheitsberufe.
Erbrachte Leistungen aller Niedergelassenen
miissen immer voll vergiitet werden. Wir miissen
uns zudem mehr auf unsere &rztlichen Leis-
tungen konzentrieren kdnnen, um Qualitét zu er-
halten. Daftir benétigen wir eine funktionierende
IT, die Abschaffung von Einzelfallpriifungen, die
Festlegung von Bagatellgrenzen sowie eine mas-
sive Entbirokratisierung. Bewdhrtes kdnnte

standische Verband, der sich mit ganzer Kraft
sowohl flir Haus- als auch fiir Facharzte engagiert
und zusatzlich sektorenverbindend arbeitet.
Deshalb bin ich tiberzeugtes MEDI-Mitglied und
kandidiere auch bei der ndchsten Kammerwahl
fir MEDI. Die politisch gewollte Spaltung der
Arzteschaft muss endlich aufhéren!

sonst bald verloren gehen. In allen Gesundheits-

fragen muss das unabhdngige &rztliche Votum
verbindliche Voraussetzung fiir Entscheidungen
sein. Und: Die Implementierung tblich geworde-
ner Anspriiche wie Anstellungsverhéltnisse und
Teilzeitmuss ohne schadliche Lastenverschiebung
realisiert werden.

MEDI Times
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>>>
LAK-Wahlen:

» Wir brauchen
als fachuibergrei-
fender Verband
wieder eine
starke Stimme «

»

Dr. Florian Grabs, niedergelassener Gastro-
enterologe, stellvertretender Sprecher von
Young MEDI:

Ich engagiere mich als junger niedergelassener
Gastroenterologe fiir die Kammerwahlen, weil
ich die Rahmenbedingungen mitgestalten moch-
te, damit unser Beruf weiterhin attraktiv bleibt.
Ich mochte, dass die Niederlassung fiir den me-
dizinischen Nachwuchs genauso interessant ist
wie fiir mich. Die ambulante Versorgung macht
rund 90 Prozent der gesamten medizinischen
Versorgung aus und ist eine entscheidende
Sdule im Hinblick auf die medizinische Ver-
sorgung der Zukunft. Denn die Ambulantisierung
schreitet weiter voran. Deshalb ist es wichtig,
dass auch die Weiterbildung in der ambulanten
Medizin gestdrkt wird. Durch bevorstehende
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chonebat

Klinik- oder Standort-SchlieBungen sollte Assis-
tenzdrztinnen und -drzten die Moglichkeit ge-
schaffen werden, kiinftig langer ihre Ausbildung
in den Praxen zu absolvieren. Nur so kénnen wir
sie auch fiir die Niederlassung gewinnen. Und:
Wir bendtigen die finanzielle Forderung von
Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten
fur alle Facharztgruppen, um auch die fachéarztli-
che Versorgung zu sichern.



Birokratie: Weniger Regulierung -
mehr Zeit fir Medizin

Uberbordende Biirokratie ist fiir Praxen
eine wachsende Belastung. Fir MEDI-
Vorstandsmitglied Dr. Anne Vitzthum ist
klar: DMP-Dokumentation, die unzahligen
Impfziffern, Bonushefte und viele Anfra-

gen von Krankenkassen sind tberflissig.

Foto: Ronny Schénebaum

MEDI-Vorstandsmitglied Dr. Anne Vitzthum fordert einen

Burokratieabbau und mehr Zeit fir die Versorgung.

Biirokratie kostet Dr. Anne Vitzthum, Allgemein-
medizinerin und Allergologin aus Weinstadt, taglich
zwei bis drei Stunden, die ihr fiir die Patientenver-
sorgung fehlen. Ein groBes Argernis sind DMP mit
Einschreibe- und Folgedokumentation. ,Die GKV
kirzt beim Fehlen dieser Dokumentation das
Honorar. Es kommt zu Widerspriichen mit hohem
Verwaltungsaufwand fiir Arztinnen und Arzte sowie
KV-Verwaltung, tiberwiegend wegen Bagatell-
summen”, kritisiert Vitzthum.

Biirokratie beherrscht auch die Abrechnung: ,Wir
haben tiber 100 Impfziffern fiir die gleiche Leistung
— einen Piekser!” Auch die dysfunktionale Digitali-
sierung bindet Zeit. ,Meine MFA flirchten jedes
Update, weil sicher ist, dass die Tagesabldufe danach
gestort sind”, berichtet die Arztin. Zudem &rgert sie
sich tber Heilmittelvorgaben, Kassenanfragen und

»Wir haben

aber 100 Impf-

ziffern fir die gleiche
Leistung - einen
Piekser!«

Lieferengpésse bei Medikamenten, die neue Rezepte
erfordern sowie tiber Bonushefte mit Riickerstattung
von etwa 100 Euro durch die ,finanziell kranken
Kassen!”.

Misstrauen gegeniiber einem freien Beruf
Vitzthum lehnt Birokratie nicht grundsétzlich ab.
Ordentliche Dokumentationen seien Voraussetzung
flir Rechtssicherheit und nachvollziehbare Ab-
rechnung. Hinter hohen Auflagen stecke aber vor al-
lem ein Misstrauen von Politik und Kassen gegen-
tiber einem freien Berufsstand. Regressangst und
Biirokratiemonster schrecken jedoch den Nachwuchs
ab. ,Die hohen Auflagen nehmen jungen Kolleginnen
und Kollegen den Mut, eine Praxis in Eigenver-
antwortung zu fiihren. Sie wollen Patienten versor-
gen — mit Zuwendung, guter Diagnostik und Thera-
pie”, weil} Vitzthum.

lhre Vorschlége fiir den Burokratieabbau:
,Erstens: mehr Vertrauen in unsere Arbeit. Keine
DMP-Dokumentation, Abschaffen von Bonusheften,
nur noch eine Impfziffer.” Es sei unnétig, dass Praxen
bei kleinsten Therapiednderungen neue Verord-
nungen fir Heilbehandlungen ausstellen miissen.
Und
Arbeitsunfahigkeit beantworten: ,Wenn eine Frau

sie  mochte keine Kassenanfragen bei

Brustkrebs hat, mochte ich nicht alle vier Wochen er-
klaren miissen, was man tun konnte, damit sie
schneller wieder arbeitsfdhig wird. Das ist men-
schenunwiirdig.” =m

Antje Thiel
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Hopp oder top -
MEDI fihrt grolie
Umfrage zur ePA durch

Seit Oktober 2025 ist die Einfihrung der elektronischen Patientenakte (ePA) gesetzlich

verpflichtend fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen

und -therapeuten. Wie reibungslos lauft das, und wie hoch ist die Akzeptanz in der

Arzteschaft? MEDI hat sich in den Praxen umgehort.

Dr. Christoph Kaltenmaier ist Hausarzt in
Aglasterhausen im Neckar-Odenwald-Kreis und
MEDI-Vorstandsmitglied. Er kritisiert vor allem die
Transparenz der Patientendaten, die durch die Ein-
fihrung der ePA entsteht. ,Wir missen uns klarma-
chen, dass die Daten, die wir in die ePA einstellen,

kiinftig von einem sehr groBen Personenkreis mitge-

GroRe ePA-Umfrage

—> Jetzt bis zum
30. Januar 2026
mitmachen:

f-
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lesen werden kénnen - bis zum Praktikanten in der
Apotheke”, betont Kaltenmaier. Er sieht dadurch die
arztliche Schweigepflicht gefahrdet.

«ch weise jede Patientin und jeden Patienten
auf das Widerspruchsrecht hin und lasse mich von
der arztlichen Schweigepflicht und weiteren Haf-
tungsanspriichen von ihnen entbinden, weil ich
nicht garantieren kann, dass Patienteninformationen
auBerhalb meiner Sprechstunde verbreitet werden”,
sagt Kaltenmaier. MEDI stellt auf der Website
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MEDI-Vizechef Dr. Bernhard Schuknecht empfiehlt,
Patientinnen und Patienten ber das Widerspruchsrecht
bei der ePA aufzukléren.

Widerspruchsformulare und Patienteninformatio-
nen zum Herunterladen zur Verfiigung, die bei
Kaltenmaier schon seit Monaten im Einsatz sind.

Patientinnen und Patienten zeigen kein
Interesse an der ePA
Rund 95 Prozent seiner Patientinnen und Patienten
haben bereits nach der Aufklérung in der Praxis der
ePA widersprochen. ,Die meisten Patientinnen und
Patienten haben sich noch gar nicht mit der ePA und
der eigenen Datensicherheit beschéftigt. Deshalb ist
es wichtig, dass wir sie aufkldren”, so Kaltenmaier.

Auch Dr. Bernhard Schuknecht, stellvertretender
MEDI-Vorsitzender und Orthopéde, klart seine
Patientinnen und Patienten auf und weist auf das
Widerspruchsrecht hin. Seine Beobachtung: ,Das
Interesse an der ePA ist gar nicht vorhanden. In un-
serer Praxis hat bisher noch keiner aktiv nach der
elektronischen Patientenakte gefragt.”

Diese Erfahrung macht auch die Gynédkologin
Dr. Christiane von Holst aus dem MEDI-Vorstand:
»Die ePA ist zurzeit kein Thema, die Nachfrage gleich
null. Die Idee der ePA ist grundsatzlich gut, sie ist je-
doch mehr als schlecht umgesetzt — der Benefit ge-
ring. Die Nutzung in der Praxis frisst zusétzliche Zeit,
die besser in die Behandlung der Patienten gesteckt

wird.”

» Die meisten Patientinnen und Patienten

haben sich noch gar nicht mit der

ePA und der eigenen Datensicherheit

beschéftigt. «

Dr. Bernhard Schuknecht

MEDI untersucht Akzeptanz

und Nutzen der ePA

Seit rund eineinhalb Jahren klart MEDI mit einer
eigenen kritischen Aufkldarungskampagne Praxen
und Patientinnen und Patienten auf. Zudem hat
MEDI sich in den vergangenen Monaten intensiv mit
Expertinnen und Experten ausgetauscht und durch
medialen Druck im Rahmen der politischen und me-
dialen Aktivitdten mit dazu beigetragen, dass die
ePA spéter als geplant eingefiihrt wurde. MEDI halt
eine effiziente Digitalisierung des Gesundheits-
wesens fiir essenziell, sieht aber die aktuelle ePA
hinsichtlich Datensicherheit und Praktikabilitat wei-
terhin kritisch.

Seit Anfang Dezember bis Ende Januar 2026
fihrt der Arzteverband eine groRe, digitale ePA-
Befragung durch. ,Wir méchten ganz konkret erfah-
ren, wie praktikabel die ePA in den Praxen wirklich
ist, ob sie Praxen zusétzlich belastet und wie hoch
Akzeptanz und Nutzen sind, damit wir uns politisch
weiter aktiv einbringen kénnen”, so Schuknecht. Er
bittet alle Mitglieder um Unterstiitzung durch Teil-
nahme an der Umfrage. mmm

Tanja Reiners

ePA-Patienteninformationen

— Hier finden Sie alle Infos
fur lhre Praxis:
www.medi-verbund.de/epa

MEDI Times



Apothekenreform: MEDI fordert
Dispensierrecht und Entlastung
der Praxen - statt Kompetenzen

zu verlagern

MEDI kritisierte in einer Pressemeldung schon im vergangenen

Oktober die politischen Plane, Apotheken im Rahmen der geplanten

Apothekenreform deutlich mehr Befugnisse zu Ubertragen. Aus

Sicht von MEDI brauchen Arztpraxen vor allem Entlastung durch

Burokratieabbau, die Entbudgetierung und eine effizientere Digitali-

sierung - statt einer Verschiebung medizinischer Kompetenzen.
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Zusétzlich fordert der Verband in der Mitteilung das
Dispensierrecht fiir niedergelassene Arztinnen und
Arzte im Bereitschaftsdienst und Notdienst, um die
Handlungsféhigkeit zu starken und die Versorgung —
insbesondere in ldndlichen Regionen - zu verbes-
Laut dem vom Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) veroffentlichten ,Fahrplan fir
Reformen im Apothekenwesen” soll es Apotheken

Sern.

kiinftig erlaubt sein, verschreibungspflichtige Arznei-
mittel ohne é&rztliche Verordnung abzugeben.

«Es kann nicht sein, dass Apotheken kiinftig ei-
genverantwortlich Medikamente verordnen und da-
mit einen wesentlichen Teil arztlicher Behandlung
tibernehmen - ohne die Patientinnen und Patienten
sowie deren medizinische Befunde zu kennen. Das
ist vielleicht gut gemeint, entlastet aber weder die
Praxen noch verbessert es die Versorgung”, betont
MEDI-Chef Dr. Norbert Smetak.

Dispensierrecht als praxisnahe
Kompetenzverlagerung

Stattdessen fordert MEDI das Dispensierrecht fir
niedergelassene Arztinnen und Arzte im Bereit-
schaftsdienst und Notdienst. ,Mit einem Dispen-
sierrecht konnten wir unsere Patientinnen und
Patienten schneller und direkter versorgen - insbe-
sondere in léndlichen Regionen. Gleichzeitig wiirden
wir die Apotheken entlasten. Das wére eine sinnvolle
und praxisnahe Kompetenzverlagerung”, so Smetak
weiter.

Dr. Stefan Reschke, stellvertretender Sprecher
des Nachwuchsprogramms Young MEDI und nieder-
gelassener Hausarzt, erganzt: ,Viele Medikamente
sind derzeit gar nicht lieferbar. Das fiihrt zu sténdi-
gem Abstimmungsaufwand mit Apotheken und
Patientinnen und Patienten. Ein Dispensierrecht fir
uns Arztinnen und Arzte wiirde die Prozesse deut-
lich vereinfachen. Wenn Apotheken kiinftig Medi-
kamente verordnen diirfen, muss im Gegenzug auch
das Dispensierrecht fiir Praxen gelten. Das darf kei-
ne Einbahnstrale sein.”

Zur dringend nétigen Entlastung der niedergelas-
senen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten fordert MEDI zudem
einen massiven Biirokratieabbau, die fachiibergrei-
fende Entbudgetierung sowie eine effizientere
Digitalisierung — statt medizinische Kompetenzen zu
verschieben.

MEDI Times



» Es kann nicht sein, dass
Apotheken kiinftig eigenver-
antwortlich Medikamente
verordnen und damit einen
wesentlichen Teil &rztlicher
Behandlung dbernehmen. «

Dr. Norbert Smetak

Apotheken auf Impfkomplikationen
nicht vorbereitet
Auch die vom BMG geplanten Regelungen zum
Impfen mit Totimpfstoffen in Apotheken sowie die
Ausweitung préventiver Angebote - etwa zur Friih-
erkennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen - lehnt
MEDI entschieden ab.

+Pravention gehort in die Arztpraxen — denn nur
dort sind medizinische Einordnung, fundierte Dia-

gnostik und eine gezielte Therapie mdglich. Zudem

GESUNDHEITSPOLITIK

Foto: Ronny Schénebaum

sind Apotheken bei méglichen Impfkomplikationen
nicht in der Lage, addquat zu reagieren. Ich kann nie-
mandem empfehlen, sich in der Apotheke impfen zu
lassen”, warnt Smetak.

Die Pressemeldung erreichte hohe Aufmerksam-
keit in den Fachmedien. mm

Tanja Reiners

Stand laut Redaktionsschluss dieser Ausgabe:
8. Dezember 2025
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MEDI-Chef Dr.

Norbert Smetak
sieht Pravention
ausschliefllich in
den Arztpraxen.
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Notfallreform: Zusatzliche Leistungen
mussen vergitet werden

Der bundesweit agierende Arzteverband MEDI GENO

Deutschland e. V. begrifite in einer Pressemitteilung im

vergangenen November die geplante Notfallreform, warnte

aber zugleich vor erheblichem zusétzlichen Personalauf-

wand und einer gefdhrlichen Ressourcenverschiebung, die

die reguldre ambulante Versorgung gefdhrden konnte.

Der Verband fordert in der Pressemeldung Zusatz-
vergiitungen sowie Refinanzierungen fiir die vorge-
sehenen 24/7-Versorgungsstrukturen sowie die Ein-
bindung der niedergelassenen Arzteschaft in die
Reformvorhaben.

»Seit Jahren warten wir auf die dringend nétige
Notfallreform und begriiBen es, dass die Bundes-
regierung sie im ersten Regierungsjahr auf den Weg
bringt. Wir brauchen mehr Patientensteuerung in
unserem System. Die Reform muss aber unter realis-
tischer Berlicksichtigung des drastischen Fachkrafte-
und Arztemangels erfolgen. Wir sehen eine groRe
Gefahr, dass die Ressourcenverschiebung zulasten
der reguldren ambulanten Versorgung geht — vor
allem der chronisch Erkrankten. Wir dirfen die

Versorgungsliicken nicht verschieben”, mahnt
Dr. Norbert Smetak, Vorsitzender von MEDI GENO
Deutschland e. V. und niedergelassener Kardiologe,

in der Pressemitteilung.

Patientinnen und Patienten missen
Versorgungspfade einhalten

MEDI GENO Deutschland fordert zudem Zusatz-
verglitungen und Refinanzierungen fiir die geplanten
24/7-Versorgungsstrukturen — auch fiir die teleme-
dizinischen Leistungen. ,Eine 24-Stunden-Bereit-
stellung von Videosprechstunden und Fahrdiensten
sowie die damit verbundenen Dokumentationen
und digitalen Investitionen sind Zusatzleistungen fiir
die Vertragséarztinnen und Vertragsarzte und miissen
entsprechend vergiitet werden. Wir bendétigen zu-
dem Honorierungsmodelle fiir telemedizinische
Akutleistungen. Sie konnten auch in bestehende
Selektivvertrage integriert werden”, so Smetak.

Der MEDI-Chef fordert auch klare Haftungsgren-
zen fiir telemedizinische Einschatzungen und Bera-
tungen. Zudem miisste laut Smetak auch Patien-
tinnen und Patienten mehr Eigenverantwortung
Ubertragen werden, indem verpflichtende Elemente
in das Gesetz zur Notfallreform integriert werden.

MEDI Times



» Wir sehen eine grolSe Gefahr, dass (-
die Ressourcenverschiebung zulasten
der reguldren ambulanten Versorgung
geht. Wir dirfen die Versorgungslu-
cken nicht verschieben. «

Dr. Norbert Smetak

~Auch Patientinnen und Patienten kdnnen selbst zur

effizienten Steuerung beitragen, indem sie die vor-

. S

gegebenen Versorgungspfade auch konsequent ein- 3

halten”, betont Smetak. 2

B

. . E

Niedergelassene missen §

eingebunden werden g

Auch Dr.Ralf Schneider, stellvertretenderVorsitzender -~
von MEDI GENO Deutschland und praktizierender Fir MEDI-Chef Dr. Norbert Smetak muss die Reform
Hausarzt im MEDI-MVZ in Rheinland-Pfalz, sieht den unter realistischer Beriicksichtigung des drastischen

.. . Fachkrafte- und Arzt | folgen.
aktuellen Entwurf zur Notfallreform kritisch: ,Wir achkratie- und Arztemangels erfolgen

brauchen im Vorfeld aussagekréftige Belastungs-

analysen und Mindestvoraussetzungen fiir die per-

sonelle Ausstattung. Es darf keine Verlagerung unse- Schneider weist darauf hin, dass die Nieder-

rer reguldren Versorgungszeit in nicht gedeckte gelassenen in die Ausgestaltung der Notfallreform

Notdienstzeiten geben.” eingebunden werden miissen. ,Wir werden einen
groBen Teil der Notfallmedizin abdecken und sollen
die Kliniken entlasten. Dafiir miissen wir aber unse-
re Erfahrungen und Uberzeugungen in die INZ-
Konzepte mit einbringen”, sagt Schneider.

Der stellvertretende MEDI GENO-Vorsitzende und

Haus?rzt Dr. Ralf Schneider fordert, die Erfahrungen 24-Stunden-Versorgung erfordert ent-

und Uberzeugungen der Niedergelassenen in die sprechende Finanzierung

,Die Notfallreform setzt mit klaren bundesweit ein-

INZ-Konzepte mit einzubringen.

heitlichen Ersteinschatzungsstrukturen und der Ver-
zahnung der Notrufnummern 116117 und 112 auf
richtige LOosungen. Das muss aber mit den zur
Verfligung stehenden Ressourcen funktionieren —
sonst wird die Reform scheitern. Eine Verpflichtung
zu einer téglichen 24-Stunden-Versorgung erfordert
eine entsprechende Finanzierung, realistische
Personalplanung und klare Abgrenzungen. Ziel muss
ein umsetzbares und qualitativ hochwertiges
Notfallversorgungssystem sein, das nicht die Regel-
versorgung gefdhrdet”, fasst Smetak zusammen. =

Tanja Reiners

Stand laut Redaktionsschluss dieser Ausgabe:
8. Dezember 2025
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Medizinische Hilfe fir Gambia

Aus einem spontanen Engagement ist ein nachhaltiges Hilfsprojekt

entstanden: MEDI-Mitglied Dr. Antoine B3uerle aus Frickenhausen

unterstitzt mit einer regionalen Initiative Krankenhduser in Gambia.

Seit 2015 leben viele Gefliichtete aus Gambia in
Frickenhausen, die den Engagierten aus der Fliicht-
lingshilfe Giber die desolate medizinische Versorgung
in dem westafrikanischen Land berichteten. ,Bei un-
serem ersten Besuch vor Ort wurde uns klar, dass es
an allem fehlt”, berichtet Dr. Antoine Béauerle, ,es

gibt viele Aids-Waisen, alles ist knapp, auch

Lebensmittel.”

Spenden:

NAMEL e. V. unterstiitzt Projekte in Afrika und
den interkulturellen Austausch zwischen
Deutschland und Afrika.

Bankiiberweisung

NAMEL e. V.

IBAN: DE49 6115 0020 0101 9784 57
Verwendungszweck: Medizinprojekt

—> Kontakt: mailbox_333@web.de

Die Internistin griindete eine Projektgruppe, die
seither voll funktionsfédhige medizinische Gerdte
aller Art sammelt. Dinge, die in Deutschland ausge-
mustert, dort aber dringend gebraucht werden -
etwa Ultraschallgerdte, Sauerstoffkonzentratoren
oder Blutdruckmessgerédte, aber auch medizinische
Verbrauchsmaterialien.

Die Hilfsgiiter werden gecheckt, verpackt und per
Container verschickt. Vor Ort (ibernehmen vertrau-
enswiirdige Helferinnen und Helfer die Verteilung
an Kliniken, zu denen Gefliichtete in Baden-
Wirttemberg teilweise auch personliche Kontakte
pflegen. ,Wir wissen, wo die Dinge gebraucht wer-
den - und dass sie ankommen”, sagt Bauerle.

Sie und ihr Team freuen sich tiber Angebote fiir
Geréate- und Materialspenden, angesichts der hohen
Transportkosten aber auch tber Geldspenden. =m

at
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Neues MEDI-MVZ sichert hausarztliche

Versorgung in Ditzingen

Am 15. Dezember 2025 wurde das Medizinische
Versorgungszentrum (MVZ) der MEDI-MVZ Ditzingen
GmbH in den neuen Raumen erdffnet. Es zeigt, wie
moderne ambulante Versorgung funktioniert: digital,
familienfreundlich und mit einem echten Teamgeist.

Das neue MEDI-MVZ in Ditzingen startete bereits
Anfang Juli 2025 mit vier erfahrenen Arzten aus
den bisherigen drei Einrichtungen. Im vergangenen
Dezember konnten dann die Praxen zusammen-
gefiihrt und das MVZ in den neuen Rdumen in
Ditzingen eréffnet werden. Vier Arztinnen und Arzte
sowie elf MFA versorgen seitdem Patientinnen und
Patienten an den Standorten Ditzingen und
Heimerdingen.

.Der Hausdrztemangel ist auch in Ditzingen
splrbar. Wir freuen uns, dass wir mit unserem
MVZ eine groBe Versorgungsliicke schlieBen und

dabei mit unserem eigenen PVS garrio auf ein mo-

Zi-Praxis-Panel:

MEDI-MVZ-Chef Alexander Bieg freut
sich ber die Er6ffnung eines weiteren
MVZ.

dernes, digitales Praxismanagement setzen”, betont
Alexander Bieg, Geschéftsfiihrer der MEDI-MVZ.
Und das nach dem bewdhrten MEDI-Konzept:
LUnter drztlicher Leitung stellen wir die Versorgung
sicher und bieten gleichzeitig jungen Kolleginnen
und Kollegen eine Chance, im Verlauf ihrer Karriere
Verantwortung zu tibernehmen.” wm

red

Stimmung unter Niedergelassenen steigt leicht an

Laut Zi-Praxis-Panel (ZiPP) des Zentralinstituts fiir
die kassendrztliche Versorgung (Zi) hat sich in der
ersten Jahreshélfte 2025 die Stimmung unter
Vertragsarztinnen und -drzten sowie Psychothera-
peutinnen und -therapeuten leicht aufgehellt: 42
Prozent bewerten ihre berufliche Lage als gut oder
sehr gut — 2024 waren es nur 38 Prozent.

Auch die aktuelle wirtschaftliche Lage ihrer
Praxen beurteilen 58 Prozent der Praxisinhaberinnen
und -inhaber positiv — drei Prozent mehr als im
Vorjahr. Insgesamt sind 65 Prozent zufrieden mit ih-
rer beruflichen Gesamtsituation, wihrend rund ein
Viertel eher unzufrieden ist.

Besonders optimistisch blicken Psychotherapeu-
tinnen und -therapeuten auf ihren Beruf: Uber 80
Prozent sind mit ihrer beruflichen Gesamtsituation
zufrieden. Nur etwa ein Zehntel von ihnen ist unzu-
frieden.

Im haus- und facharztlichen Bereich bleibt die
Zufriedenheit mit rund 60 Prozent eher moderat. 26
bis 29 Prozent sind mit ihrer beruflichen Gesamt-
situation unzufrieden. =mm

red
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Freiberuflichkeit mit Baby:

Zwischen Therapiesitzung und Wickeltisch

Chefin von drei Praxen, 18 Mitarbeitende
und ein sechs Monate altes Baby - fur
Claudia Bach ist das kein Widerspruch.
Die psychologische Psychotherapeutin
und Sprecherin von YOUNG MEDI hat
sich frihzeitig auf die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie vorbereitet und spricht
offen Uber Herausforderungen, Grenzen
und Chancen, die die Selbststandigkeit
mit sich bringt.

Seit Ende 2018 gab es im Leben von Claudia Bach
jedes Jahr eine groBere Verdnderung. Der Start in die
Selbststéndigkeit mit der ersten eigenen Praxis. Der
Kauf weiterer Sitze und diverse Umziige. Inzwischen
fiihrt die 39-Jéhrige insgesamt drei psychotherapeu-
tische Praxen in Schriesheim, Weinheim und
llvesheim mit 18 Mitarbeitenden. Seit Mdrz 2025 ist
sie auBerdem Mutter eines Sohnes.

Dass sich beides — Leitung eines wachsenden
Unternehmens mit mehreren Standorten und Baby
— unter einen Hut bringen lasst, ist kein Zufall, son-
dern das Ergebnis griindlicher Planung. ,Ich habe

mich etwa zwei Jahre auf die Schwangerschaft vor-

34

bereitet und sehr viel gearbeitet, um sowohl struktu-
rell als auch finanziell vorzusorgen”, erzdhlt sie. In
dieser Zeit verschriftlichte sie Prozesse, erstellte ei-
nen Fragenkatalog fiir wiederkehrende Praxisablaufe
und bereitete sich auf verschiedene Szenarien vor.
,Ich wollte sicherstellen, dass die Praxis auch l3uft,
wenn ich einmal ausfalle.”

Spal’ an der Arbeit und Sehnsucht

nach dem Baby

Nach der Geburt nahm sie sich sechs Wochen Aus-
zeit. ,Eine volle Elternzeit, wie sie Angestellte neh-
men konnen, ist fiir eine Praxischefin nicht realis-
tisch. Ich trage ja Verantwortung fiir die Praxen und
meine Angestellten, auferdem macht mir meine
Arbeit sehr viel SpaB.” Der Wiedereinstieg war emo-
tional dennoch nicht leicht: ,Ich habe mein Baby
sehr vermisst und hatte gern mehr Zeit mit ihm ver-
bracht”, erinnert sich Bach.

Heute arbeitet sie fiinf bis sechs Stunden téglich
mit Patientinnen und Patienten. lhr Mann, selbst
Unternehmer, Gbernimmt die Vormittagsbetreuung.
»Ich habe Gliick mit meinem Sohn - nicht mit jedem
Baby wiirde das so gut funktionieren.” Nachmittags
Ubernimmt sie die Betreuung ihres Kindes und kiim-
mert sich wéhrend seiner Schlafphasen um organi-
satorische Dinge. Bei berufspolitischen Terminen
reist die Familie gemeinsam an.
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Praxischefin und Mutter: Claudia Bach sieht in der

Freiberuflichkeit Vorteile fiir die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf.

Klare Grenzen setzen und

Verantwortung abgeben

Ein Vorteil der Selbststandigkeit sei die Freiheit,
Strukturen selbst zu gestalten: ,Ich kann meinen
Arbeitsalltag an den Familienrhythmus anpassen

und meinem Team &hnliche Freiheiten gewéhren.”

Dazu gehdrt auch, klare Grenzen zu setzen und Ver-
antwortung abzugeben - etwa im Urlaub. ,Nur
wenn ich selbst fit bin, kann ich mit Freude fiihren.
Diese Haltung mochte ich auch meinem Team und
meinen Patientinnen und Patienten vermitteln.”

Rickblickend wiirde sie alles wieder so machen.
«Ich habe mit der Familienplanung bewusst gewar-
tet, bis meine Praxis stabil war. Ohne sichere
Strukturen und ein verldssliches Team hétte ich mich
nicht frei gefiihlt, Mutter zu werden.”

Ob ihr Modell als Vorbild taugt? ,Vielleicht im
Sinne einer Ermutigung”, sagt sie. lhr Rat an junge
Arztinnen und Psychotherapeutinnen: ,Schaut auf
eure eigenen Bediirfnisse. Fiir manche ist es richtig,
nach der Geburt lénger zu pausieren, andere moch-
ten schnell wieder arbeiten. Das ist letztlich eine
sehr personliche Entscheidung.” mmm

Antje Thiel
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MEDI trauert um Dr. Berthold Dietsche

Foto: HAVBW / Jan Winkler

Dr. Berthold Dietsche hat die berufspolitische Land-
schaft in Baden-Wirttemberg und dariiber hinaus
viele Jahre geprdgt. Als langjéhriger Vorsitzender
des Hausarzteverbands Baden-Wiirttemberg war
er gemeinsam mit MEDI und der AOK Baden-
Wiirttemberg einer der malgeblichen Wegbereiter
der HZV - ein erfolgreiches Versorgungsmodell, das
bundesweit Schule gemacht hat.

Er war ein kritischer Geist, ein Visiondr — stets
konstruktiv und pragmatisch. Kritisch gegentiber
einem starren KV-System und der wachsenden
Biirokratie, die den &rztlichen Alltag zunehmend
belastete. Statt zu klagen, suchte er nach Lésungen.
Sein Denken reichte {iber den Tellerrand des
Kollektivvertrags hinaus. Er wollte gestalten und
neue Wege gehen - immer im Sinne der
Hausérztinnen und Hausérzte und ihrer Patientinnen

und Patienten.

Am 19. Oktober 2025 ist Dr. Berthold
Dietsche im Alter von 72 Jahren in
Freiburg verstorben. MEDI trauert um

den Facharzt fir Allgemeinmedizin,

Berufspolitiker und geschatzten Kollegen.
,Mit seinem Tod verlieren wir einen
engagierten Arzt und leidenschaftlichen
Verfechter einer modernen, patienten-
orientierten Versorgung®, sagt MEDI-
Chef Dr. Norbert Smetak.

Respekt und Dankbarkeit fir sein Wirken
+Wir haben Dr. Berthold Dietsche als klugen, zuge-
wandten und humorvollen Menschen kennengelernt
und blicken mit Respekt und Dankbarkeit auf sein
erfolgreiches Wirken zuriick. Sein berufspolitisches
Erbe ist flir uns Ansporn, weiterzumachen”, so
Smetak.

Nach Angaben des Hausédrztinnen- und Haus-
arzteverbands Baden-Wiirttemberg (HAVBW) wurde
Dietsche 1953 geboren. Nach Medizinstudium und
Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin
lieR er sich 1988 in Freiburg nieder. Seit 1994 war er
Mitglied im Vorstand des damaligen Berufsverbands
und {ibernahm 2002 den Vorsitz des HAVBW. Viele
Jahre war er zudem stellvertretender Bundes-
vorsitzender des Deutschen Hausérzteverbands.
Auch nach seinem Ausscheiden aus dem Vorstand
im Jahr 2022 blieb er dem Verband als Ehren-
vorsitzender eng verbunden.

Laut HAVBW setzte sich Dietsche in zahlreichen
Gremien und in der &rztlichen Selbstverwaltung fir
die Belange der Hausérzteschaft ein. Unter anderem
als Vertreter beim Deutschen Arztetag, als Delegierter
der Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg sowie
in den Gremien der KVBW und KBV. mmm
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Moderne Kardiologie: Wie Telemedizin
die Patientenversorgung verbessert

Wihrend viele die digitalen Tools noch
skeptisch aus der Ferne bedugten, etab-
lierten er und seine Partner langst die
ersten telemedizinischen Anwendungen:
Kardiologe und MEDI-Mitglied Priv.-Doz.
Dr. Ralph Bosch nutzt Telemedizin seit
2007. Gemeinsam mit seinem Team hat er
den Umfang sukzessive zu einer grofRen
telemetrischen Sprechstunde ausgebaut.
Er sieht darin fir seinen Fachbereich viel

Potenzial.

Seit {iber 20 Jahren ist der MEDI-Arzt Dr. Ralph
Bosch als Kardiologe niedergelassen. Er trat damals
als funfter Partner in das Cardio Centrum
Ludwigsburg Bietigheim ein. Heute beschéftigt die
Praxis an zwei Standorten rund 40 Mitarbeitende,
darunter elf Arztinnen und Arzte. Abgesehen von
Regelleistungen fiihrt das Team ambulante Ope-
rationen und interventionelle Verfahren wie Herz-
katheteruntersuchungen durch - und begann kurz
nach Boschs Einstieg, telemedizinische Techniken
anzubieten.

Bosch trieb diese Entwicklung voran. Er habe
sich schon friih in seiner Karriere mit Telemedizin

» Es gibt einen sehr grollen
Patientenkreis, was wichtig ist,
damit eine Methode flachende-
ckend und mit entsprechender

Anzahl betrieben werden kann. «
Dr. Ralph Bosch

1.800

Menschen
werden in der Praxis

mit telematischer
Funktionsanalyse
betreut.

auseinandergesetzt und sei vom Nutzen (iberzeugt
gewesen, erzdhlt er. Auch seine Partner glaubten,
dass die Anwendungen Abldufe in der Praxis ver-
schlanken und die Versorgung deutlich verbessern
wiirden. Zunédchst flihrten sie die telemetrische
Funktionsanalyse ein, die es ihnen erlaubte, unter
anderem den Batteriestatus von Systemen zur kardi-
alen Resynchronisationstherapie (CRT), von implan-
tierbaren Kardioverter-Defibrillatoren (ICD) und von
Herzschrittmachern zu {berpriifen, ohne dass
Patientinnen und Patienten anwesend sein muss-
ten.

Patientinnen und Patienten nehmen
Telemedizin an

Vor wenigen Jahren etablierte die Praxis dann Tele-
monitoring bei Herzinsuffizienz, womit Patientinnen
und Patienten mit CRT-Systemen und ICDs kontinu-
ierlich iberwacht werden kénnen. Damit lasse sich
friihzeitig eine Verschlechterung des Gesundheits-
zustands erkennen und eine Behandlung einleiten,
so Bosch. Dartiber hinaus nimmt das Kardio-
Zentrum an einer Evaluationsstudie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses teil, in deren Zentrum ein
Drucksensor steht, der den Blutdruck in der Pulmo-
nalarterie bei Menschen mit Herzinsuffizienz misst.
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» Meine Vision ist, dass
wir in den verschiedenen
Versorgungsebenen ver-
netzt arbeiten - also Haus-
arzt, Facharzt und am
besten auch der stationére

Sektor. «
Dr. Ralph Bosch

Anfangs hétten die Praxis-Partner Zweifel ge-
habt, dass Patientinnen und Patienten bei den fort-
schrittlichen Techniken mitziehen wiirden. ,Aber sie
haben das gerne angenommen und fiihlten sich so-
gar besser betreut als vorher”, berichtet Bosch. Die
Praxis betreut aktuell rund 1.800 Menschen mit te-
lemetrischer Funktionsanalyse und (iberwacht die
Werte von rund 350 Patientinnen und Patienten
kontinuierlich.

Telemedizin in groBem Umfang einzusetzen,
setzt gewisse Strukturen voraus: Das Zentrum hat
zusétzlich zum normalen Dienstplan einen weiteren
fiir das Telemonitoring sowie einen Bereitschaftsplan.
Wahrend des Regelbetriebs Telemetrie-Meldungen
zu lesen, sei fiir Arztinnen und Arzte nicht machbar.
+Es braucht ein gutes Team, das daftir sorgt, dass nur
die relevanten Informationen an den Arzt heran-

kommen®, empfiehlt Bosch.

Kardiologie eignet sich fir Telemedizin
Der Kardiologe wirbt auf Kongressen fiirs Telemoni-
toring. Dabei nehme er viele Vorbehalte wahr. Eine
Befiirchtung sei, dass telemedizinische Uberwachung
deutlich mehr Arbeit verursache. Doch das kann
Bosch nicht bestatigen: Drei bis vier Meldungen er-
halte das Zentrum pro Woche. Auch die Rahmen-
bedingungen fiir die Verglitung ist aus Boschs Sicht
gut: Der Einheitliche Bewertungsmalistab sehe eine
entsprechende Vergiitung vor, und im Kardiologie-
Selektivvertrag von MEDI, den Bosch mitentwickelt
hat, waren telemedizinische Anwendungen von
Anfang an abrechnungsfahig.

Die Praxis auf Telemedizin einzurichten, verursa-
che jedoch viel Aufwand, weil die Infrastruktur um-
gestellt und das Personal geschult werden miisse.
Fiir Bosch eignet sich die Kardiologie besonders fiir

Foto: Gallas, Ludwigsburg

Dr. Ralph Bosch ist iberzeugt vom Einsatz der Telemedizin —
vor allem in der Kardiologie.

den Einsatz von Telemedizin. ,Es gibt einen sehr gro-
Ben Patientenkreis, was wichtig ist, damit eine
Methode fléchendeckend und mit entsprechender
Anzahl betrieben werden kann”, so Bosch. Vorteilhaft
seien darliber hinaus die festen Parameter wie
Blutdruck oder die Herzfrequenz.

Was Bosch auBerdem begeistert: Alle Arzte und
Arztinnen, die im Telemonitoring kooperieren, nut-
zen dieselbe digitale Plattform, auf der sie sich tiber
Félle austauschen und Daten miteinander teilen
kénnen. Fur ihn ist das ,ein echtes Novum”. ,Meine
Vision ist, dass wir in den verschiedenen Versor-
gungsebenen vernetzt arbeiten — also Hausarzt,
Facharzt und am besten auch der stationdre Sektor”,
sagt der Kardiologe. Deshalb hofft er, dass sich noch
viel mehr Kolleginnen und Kollegen fiir den Einsatz
von Telemedizin entscheiden. =m

Mareke Heyken

MEDI Times



Scrollen statt Sprechstunde:
Wenn Medfluencer Medizin erklaren

Um die Gesundheitskompetenz der Deutschen ist es nicht gut bestellt. Der

Bedarf an verlsslicher Orientierung und valider Information ist groR - doch

gerade in den sozialen Medien ist die Einordnung schwer. Neben seridser

Aufklarung findet man dort auch viele sogenannte Medfluencer, die medizini-

sche Inhalte mit fragwirdiger Werbung verbinden.

Mit seinem Kanal @handfussmund mochte
Dr. Nibras Naami mit seinem Kollegen moglichst
viele Menschen zur Kindermedizin aufklaren.
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Fir Medienwirbel hat eine Studie der Universitat
Bielefeld von Oktober 2025 gesorgt: Demnach ha-
ben knapp 56 Prozent der Menschen in Deutschland
nicht genug Gesundheitskompetenz. Gleichzeitig
nutzen rund 83 Prozent von ihnen Online-Kanile,
um sich Gber Medizinthemen zu informieren.

Wenn sie sich auf Instagram oder TikTok tum-
meln, stoBen sie unter Umstdnden auf den Kanal
@handfussmund von Dr. Nibras Naami vom Ge-
meinschaftskrankenhaus Herdecke und Privat-
dozent Dr. Florian Babor von der Universitatsklinik
Diisseldorf. Die beiden Kinderérzte prasentieren in
Videos Tipps zu einem breiten Themenspektrum aus
der Kindermedizin. Zudem widmen sie sich in einem

Podcast konkreten Fragestellungen.

Gute Kommunikation beeinflusst
Therapieerfolg

Auf Instagram folgen den beiden Kinderérzten {iber
530.000 Menschen, auf TikTok hat ihr Kanal rund
285.000 Follower. Die Motivation fiir ihr Engagement
in den sozialen Medien erkldrt Naami so: ,Der The-
rapieerfolg héngt stark von der Kommunikation ab.
Wenn ich gut erklére, wird eine Therapie eher umge-
setzt, als wenn viele Fragen offenbleiben.”

Doch Aufklérung braucht Zeit, die im klinischen
Alltag haufig fehlt. In einem klassischen Gespréch er-
reicht sie zudem nur ein einzelnes Gegeniiber.
LUnsere Podcasts und die Videos auf Instagram und
TikTok hingegen machen Aufklarung skalierbar”,
erkldrt Naami. Langst greifen auch andere Kinder-
drztinnen und -drzte darauf zurtick: ,Viele von ihnen
verweisen auf unsere Kandle, wenn Eltern Fragen zu
komplexen Themen haben.”

MEDI Times



Content-Kooperationen ohne

konkreten Produktbezug

Viel Geld verdienen die Kinderdrzte mit ihrem
Engagement nicht. Sie beschrénken sich auf ausge-
wahlte Content-Kooperationen, etwa zu allgemei-
nen Prdventionsthemen wie Sonnenschutz. Auch
ohne Produktnennung oder Kaufaufrufe entsteht fiir
das kooperierende Unternehmen ein Mehrwert,
denn es kann das Video auch auf seinen Kandlen
verbreiten. Die so erzielten Einnahmen flieBen in die
professionelle Produktion von Beitrégen.

» Man sollte sich mit seinem
Wissen nicht hinter Praxis- oder
Kliniktiren verschanzen! «

Dr. Nibras Naami

Mit ihrer Arbeitsweise unterscheiden sich Naami
und Babor von vielen Medfluencern, die im Rahmen
von Werbepartnerschaften auch konkrete Produkte
oder Therapien anpreisen, die einer wissenschaftli-
chen Uberpriifung nicht standhalten. Unter ihnen
finden sich auch Medizinstudierende, die anders als
approbierte Arztinnen und Arzte noch nicht der &rzt-
lichen Berufsordnung verpflichtet sind.

Als Meducator aktiv fir

digitale Aufklarung

Die beiden Kinderérzte fiihlen sich daher wohler mit
der Bezeichnung Meducator. ,Denn wir versuchen
aufzukldren und nutzen dafiir digitale Wege”, erzdhlt
Naami. Trotz der berechtigten Kritik an unserisen
Kanélen findet er: ,Viele Beitrdge zu Medfluencing
stellen das Phanomen zu negativ dar.” Es sei gut und
notwendig, dass auch Arztinnen und Arzte in diesem
Bereich prédsent sind. ,Man sollte sich mit seinem
Wissen nicht hinter Praxis- oder Kliniktiiren ver-
schanzen!”

Auch die Landesirztekammer (LAK) Baden-
Wiirttemberg betrachtet das Phanomen differen-
ziert. ,Medfluencer erreichen taglich immer mehr
Menschen mit ihren Beitrédgen — das ist eine Chance
und gleichzeitig eine Gefahr”, findet der LAK-
Président und designierte MEDI-Spitzenkandidat

Dr. Wolfgang Miller. ,Einerseits vermitteln viele
Arztinnen und Arzte (iber soziale Medien ihr Fach-
wissen versténdlich und niedrigschwellig. Anderer-
seits kann jeder, qualifiziert oder nicht, Aussagen ins
Netz stellen — oft genug sind diese Aussagen schlicht
falsch, mangels fundierter Sachkenntnis.”

Gutesiegel fur gute
Gesundheitsinformation
Besonders kritisch sieht Miller Influencer, die mit
Angst oder Halbwahrheiten Aufmerksamkeit erzeu-
gen. Er kritisiert auch, ,dass kommerzielle Interessen
oder Produktwerbung héufig nicht transparent aus-
gewiesen werden”. Man miisse also kritisch bleiben.
Die Arztekammer unterstiitze alle Initiativen fiir
mehr Transparenz und beflirwortet die Einflihrung
eines Siegels ,Gute Gesundheitsinformation” analog
zu Giitesiegeln im Konsumbereich. ,Eine freiwillige
Uberpriifung medizinischer Inhalte im Netz durch
eine unabhdngige Institution kann hier ein guter
Weg sein.” mm

Antje Thiel

—> Tipps fir das Auftreten in
den sozialen Medien finden
Arztinnen und Arzte bei der
Bundesarztekammer:

MEDI Times

=
=]
©
e
[
c
e}
=
[}
wv
>
c
c
o
o
o
=
(o]
i

LAK-Prasident

Dr. Wolfgang Miller
sieht Medfluencer
als Chance und
Gefahr und warnt
davor, mit Angst
Aufmerksamkeit zu

erzeugen.




PRAXISMANAGEMENT

Wie Praxisteams auch in schwierigen
Zeiten zusammenhalten

Wenn die duBeren Umstande belasten, sind Empathie, Loyalitdt und klare

FGhrung gefragt - nicht nur im Umgang mit Patientinnen und Patienten,

sondern auch im Team. Zwei MEDI-Mitglieder erklaren, wie Motivation im

Team gelingen kann, auch wenn die Stimmung im Keller ist.

In Zeiten politischer Unsicherheit, wachsender
Biirokratie und steigender Arbeitsbelastung féllt es
nicht leicht, motiviert zu bleiben — weder Praxis-
inhaberinnen und -inhabern noch ihren Teams.
Dr. Michael Ruland, stellvertretender MEDI-Vor-
sitzender und Facharzt fiir Allgemeinmedizin sowie
Psychotherapeut aus Mdglingen, hat viele solcher
Phasen erlebt. Nach tiber 30 Jahren Praxistatigkeit
arbeitet er derzeit halbtags in einer hausérztlichen
Praxis. Er ist iberzeugt: ,Die unfairen Rahmenbe-
dingungen im niedergelassenen Bereich sind eine
massive Belastung fiir die Beziehungsfahigkeit der
Behandlerinnen und Behandler.”

Vertrauensvolle Beziehungen aber sind elemen-
tar fiir die Motivation von Teams. Und , Motivation ist
das Riickgrat jeder Praxis”, weil auch Claudia Bach,
Sprecherin von Young MEDI und psychologische
Psychotherapeutin, die seit 2018 niedergelassen ist
und mittlerweile drei Praxisstandorte in Schriesheim,
Weinheim und llvesheim fihrt. ,Wenn Menschen
Freude an ihrer Arbeit haben, gehen sie proaktiv auf
Probleme zu und tibernehmen Verantwortung fiir

ihre Téatigkeit.” Als weiteren Aspekt nennt Bach die

Foto: Ronny Schénebaum

eigene Haltung zur Arbeit: ,Ich bin selbst extrem be-
geistert von meiner Arbeit, und das wirkt ansteckend
auf andere.”

Freude bei der Arbeit fordert
Therapieerfolg

Motivation entstehe nicht durch Kontrolle, sondern
durch Beteiligung, Wertschdtzung und Vertrauen.
lhre Aufgabe als Chefin sieht Bach deshalb auch da-
rin, Verdnderungen im Praxisalltag sorgfaltig vorzu-
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Dr. Michael Ruland
sieht eine gute
Kommunikation
als Basis fur
Teammotivation.

Fortsetzung >>>



>>>
Wie Praxisteams
auch in schwie-
rigen Zeiten

zusammenhalten

» Ich bin selbst extrem begeistert
von meiner Arbeit, und das wirkt

ansteckend auf andere. «
Claudia Bach

bereiten, Hintergriinde zu erkldren und das Team
aktiv in die Entwicklung neuer Angebote — etwa
Gruppenbehandlungen - einzubinden. ,Das ist ein
Zeichen von Respekt gegeniiber dem Wissen und
der Erfahrung meiner Mitarbeitenden”, so Bach.
AuBerdem sei die Therapie oft schneller von Erfolg
gekront, wenn das Team mit Freude arbeitet.

Ihr Kollege Ruland sieht gute Kommunikation als
Basis fiir eine solche Teammotivation. Sie gelingt
zum einen mit emotionaler Intelligenz — also der
Fahigkeit, Emotionen wahrzunehmen, zu verstehen
und angemessen zu steuern (siehe Kasten). Fr
ebenso wichtig hélt er Loyalitdt: ,Es gibt immer mal
Patienten, die sich {iber Mitarbeitende beschweren.
Aber es ist eine Todsiinde, so etwas in Anwesenheit

Erfolgsfaktoren fir gute
Teamfiihrung

Zeitmanagement: Fiihrung braucht Raum
und Planung — Teambesprechungen, Zielge-
sprache und Feedback sind Arbeitszeit, kei-
ne Nebensache.

Realistische Anspriiche: Von Angestellten
darf man nicht dieselbe Motivation erwar-
ten wie von sich selbst — klare, machbare
Erwartungen férdern Stabilitdt und Zufrie-
denheit.

Loyalitat: Mitarbeitende werden auch in
Konfliktsituationen geschiitzt — Kritik erfolgt
stets intern, Lob 6ffentlich.

Emotionale Intelligenz: Emotional intelli-
gente Fihrung (5-Sédulen-Modell von Daniel
Goleman: Selbstwahrnehmung, Selbstregu-
lation, Motivation, Empathie, soziale Kompe-
tenz) tragt zur Resilienz von Teams bei. wmm
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Fir Young MEDI-Sprecherin Claudia Bach ist Motivation
das Rickgrat jeder Praxis.

des Patienten zu bewerten.” Er ergénzt: ,Lob immer
offentlich, Kritik bitte personlich. Loyalitét ist nicht
verhandelbar.”

Konflikte als Lernfelder begreifen

Ebenfalls unverzichtbar sind regelmaBige, klar struk-
turierte Teambesprechungen: mit Tagesordnung,
begrenzter Dauer, Protokoll und wechselnder
Leitung. ,Wer selbst einmal eine Sitzung moderiert
hat, verhélt sich danach in Diskussionen kooperati-
ver”, sagt Ruland. Auch klare Vereinbarungen zu
Routineaufgaben starken das Gefiihl gemeinsamer
Verantwortung: ,Wenn die Abldufe funktionieren
und von allen mitgetragen werden, meistert das
Team auch stressige Tage ohne Konflikte.”

Ruland rit davon ab, in Konfliktsituationen
darauf zu hoffen, dass sich alles von selbst wieder
einrenkt. ,Alle Beteiligten haben Interessen, aber
nicht alle formulieren sie”, weil Ruland. Hinter den
meisten Konflikten steckt eine Zweierkonstellation:
entweder zwei Einzelpersonen oder zwei Lager mit
unterschiedlichen Positionen. Wer sich in ein solches
Minenfeld begibt, sollte zwischen Beschreibung und
Bewertung unterscheiden kénnen — und bereit sein,
Konflikte als Lernfelder zu begreifen. Dabei kdnne
bei Bedarf auch eine externe Supervision helfen,
etwa durch eine Balintgruppe, meint Ruland. Mit
einem Augenzwinkern fligt er hinzu: ,Die meisten
Menschen sind mit ein bisschen Anleitung zu ganz
ordentlicher Selbstreflexion féhig, wenn auch unter
Schmerzen.” wm

Antje Thiel
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Sprach- und

Kulturbarrieren im

Praxisalltag

erfolgreich meistern
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Sprechstunden mit Patientinnen und
Patienten, deren Muttersprache nicht
Deutsch ist, gehoren in den meisten
Praxen zum Alltag. Sprachliche Hirden
oder auch kulturell gepragte Vorstellun-
gen von Krankheit kdnnen dazu fihren,
dass Beschwerden anders eingeordnet,
Warnzeichen Gberhort oder Therapiehin-

weise missverstanden werden. Damit

Versorgung trotzdem sicher gelingt,

braucht es klare Abl3ufe, passende Hilfs-

mittel und kultursensible Kommunikation.

Ob eine hausérztliche Sprechstunde, Schwanger-
schaftsberatung oder unfallchirurgische Notfall-
behandlung: Wenn es an der Verstandigung hapert,
steigt das Risiko fiir Diagnoseverzégerungen,
Therapiefehler und fehlende Nachsorge. Behand-
lungsteams geraten dabei schnell in eine Zwickmihle:
Sie missen einerseits medizinische Standards und
rechtliche Vorgaben einhalten, andererseits die indi-
viduellen kulturellen Werte ihrer Patientinnen und

Patienten respektieren.
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Konfliktpotenzial durch kulturelle

und sprachliche Barrieren

Unterschiede in Sprache, Rollenbildern und Vorstel-
lungen von Autoritdt kénnen zu Konflikten fiihren,
die sich direkt auf das Vertrauen in die Behandlung,
die Mitwirkung von Patientinnen und Patienten, den
Therapieerfolg sowie die Zufriedenheit aller Beteilig-
ten auswirken.

Diese Strategien helfen im Praxisalltag:

1. Standard-Abladufe definieren. Im Team sollte klar
geregelt sein, wer eine fremdsprachige Person friih-
zeitig erkennt, wie der Dolmetschbedarf erfasst wird
und welche Hilfsmittel zur Verfiigung stehen. Dazu
zdhlen auch Fremdsprachenkenntnisse innerhalb
des Praxisteams.

2. Angehdorige oder andere private Kontakte nur
mit Bedacht einsetzen. Sie sind zwar oft schnell
verfiigbar, aber aufgrund von Abhéangigkeitsverhalt-
nissen nicht immer neutral und erst recht nicht fach-
lich geeignet. Besonders bei sensiblen oder scham-
behafteten Themen sollten sie nur im Ausnahmefall

eingesetzt werden.

3. Professionelle Dolmetschdienste nutzen. Bei
komplexen Diagnosen oder rechtlich relevanten Ge-
sprachen braucht es professionelle Unterstiitzung.
Mangels Kostenerstattung nehmen Arztpraxen der-
zeit allerdings fast nie qualifizierte Dolmetscherin-
nen und Dolmetscher in Anspruch. Nach Postleitzahl
und Fachgebiet filterbare Verzeichnisse findet man
zum Beispiel beim Bundesverband der Dolmetscher
und Ubersetzer - www.bdue.de. Aber auch lokale
Fliichtlingsinitiativen pflegen haufig Listen geeigne-
ter Sprachmittlerinnen und Sprachmittler.

4. Digitale Ubersetzungshilfen gezielt einsetzen.
Generative kiinstliche Intelligenz, wie zum Beispiel
ChatGPT, liefert zwar Ubersetzungen, birgt aber
Risiken hinsichtlich Datenschutz, Fehleranfélligkeit
oder fehlender Zertifizierung und Validierung.
Bessere Alternativen sind spezialisierte mehrspra-
chige Apps mit medizinisch gepriiften Phrasen wie
beispielsweise ,Care to Translate” oder Gerdte wie

PRAXISMANAGEMENT

der ,Vasco Translator” in der Healthcare-Variante, die
eine DSGVO-konforme Nutzung ermdoglichen.

5. Kultursensible Kommunikation stédrken. Kultu-
relle Hintergriinde prégen, wie Symptome beschrie-
ben oder Entscheidungen getroffen werden.
Seminare oder Fachliteratur wie die Handreichung
«Das kultursensible Krankenhaus” der Beauftragten
der Bundesregierung fiir Migration, Fliichtlinge und
Integration helfen Praxisteams, ihren kulturellen

Horizont zu erweitern.

6. Mehrsprachige Informationsmaterialien bereit-
stellen. Wartezimmer- oder Aufkldrungsmaterial in
mehreren Sprachen entlastet die Kommunikation.
Organisationen wie das Robert Koch-Institut, die
Bundesarztekammer, das Bundesinstitut fiir 6ffentli-
che Gesundheit oder das Diabetesinformationsportal
diabinfo bieten gepriifte Informationsmaterialien in
vielen verschiedenen Sprachen zu bestimmten
Krankheitsbildern. Regionale mehrsprachige Infor-
mationen zur Gesundheitsversorgung vor Ort findet
man {iber die App ,Integreat”.

Risiken reduzieren und
Versorgung verbessern
Sprachliche und kulturelle Barrieren sind ein Quer-
schnittsthema in allen Fachrichtungen. Mit klaren
Abldufen, passenden Hilfsmitteln und kultursensi-
bler Kommunikation lassen sich Risiken deutlich re-
duzieren. Professionelle Dolmetschdienste, digitale
Tools und mehrsprachige Materialien kénnen helfen,
kulturelle und sprachliche Barrieren zu tiberwinden
und damit die Versorgungssicherheit zu verbessern.
]

Antje Thiel
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VERANSTALTUNGEN, FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS

Januar bis Marz 2026

»

VERTRAGSSCHULUNGEN FUR
ARZTINNEN, ARZTE /
PSYCHOTHERAPEUTINNEN,
PSYCHOTHERAPEUTEN

—— medizinisch

24.01.2026 / 9.00-14.00 Uhr

Triple DMP | Diabetes /KHK/Asthma/COPD,
Allgemeindrztinnen und -drzte,
Internistinnen und Internisten

dice — Work&Event Location, 76228 Karlsruhe

28.02.2026 / 9.00-14.00 Uhr

Triple DMP | Diabetes /KHK/Asthma/COPD,
Allgemeindrztinnen und -drzte,
Internistinnen und Internisten

SSB Veranstaltungszentrum Waldaupark,
70597 Stuttgart

14.03.2026 / 9.00-15.00 Uhr
Triple-DMP | Diabetes mellitus Typ 2 | COPD/
Asthma | Koronare Herzkrankheit (KHK)
Theater am Ring, 78050 Villingen-Schwenningen

MEDI Times

VERANSTALTUNGEN FUR MFA UND
EFA® —— medizinisch

21.01.2026 / 15.00-18.30 Uhr
Umgang mit anspruchsvollen Situationen -
Deeskalation in der Arztpraxis
MEDIVERBUND AG, Industriestr. 2 (1. OG),
70565 Stuttgart

28.02.2026 / 9.00-14.00 Uhr

Triple DMP | Diabetes / KHK/Asthma/COPD
fiir MFA

SSB Veranstaltungszentrum Waldaupark,
70597 Stuttgart

04.03.2026 / 15.00-18.30 Uhr
Impfwissen aktuell: Inmunologie,
Impfempfehlungen und Praxis-Tipps fiir MFA
Entwicklungswerk fiir soziale Bildung und
Innovation, 70563 Stuttgart

VERANSTALTUNGEN FUR
ARZTINNEN, ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTINNEN,
PSYCHOTHERAPEUTEN, MFA/EFA®

—— medizinisch

11.03.2026 / 15.00-18.30 Uhr
IGeL Angebote fit und fair anbieten

Microsoft® Teams / Online



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

15.01.2026 / 16.00-18.00 Uhr
Vertragsschulung PT-Vertrdge
Microsoft® Teams / Online

21.01.2026 / 15.00-17.00 Uhr
Vertragsschulung Nephrologie
Microsoft® Teams / Online

21.01.2026 / 14.30-16.30 Uhr
Vertragsschulung Gastroenterologie
Microsoft® Teams / Online

22.01.2026 / 15.00-17.30 Uhr
Abrechnungsschulung PT-Vertrage
Microsoft® Teams / Online

23.01.2026 / 14.00-16.00 Uhr
Abrechnungsschulung Nephrologie
Microsoft® Teams / Online

28.01.2026 / 14.30-16.30 Uhr
Abrechnungsschulung Kardiologie
Microsoft® Teams / Online

28.01.2026 / 15.00-17.00 Uhr
Vertragsschulung Urologie
Microsoft® Teams / Online

28.01.2026 / 15.00-16.30 Uhr
Vertragsschulung KJA
Microsoft® Teams / Online

30.01.2026 / 14.00-16.00 Uhr
Abrechnungsschulung Urologie
Vertragsschulung Kardiologie

Microsoft® Teams / Online

>>>

04.02.2026 / 15.00-16.30 Uhr
Vertragsschulung Orthopéadie

Microsoft® Teams / Online

11.02.2026 / 15.00-17.00 Uhr
Vertragsschulung PNP (PY+N+PT)

Microsoft® Teams / Online

13.02.2026 / 14.00-16.30 Uhr
Abrechnungsschulung PNP (PY+N+PT)

Microsoft® Teams / Online

18.02.2026 / 15.00-16.30 Uhr
Abrechnungsschulung KJA

Microsoft® Teams / Online

25.02.2026 / 15.00-16.30 Uhr
Abrechnungsschulung Orthopadie

Microsoft® Teams / Online

04.03.2026 / 15.00-17.00 Uhr
Abrechnungsschulung Diabetologie

Microsoft® Teams / Online

11.03.2026 / 15.00-17.00 Uhr
Vertragsschulung Diabetologie

Microsoft® Teams / Online

ACHTUNG:

MEDI Times

Teilnehmende kénnen sich online auf unserer
Homepage zu allen Veranstaltungen anmelden.
Bitte geben Sie eine giltige E-Mail-Adresse ein,
damit Anmeldebestétigungen oder Zugangslinks

zugestellt werden konnen.



Mit Leidenschaft fir gute Fortbildung:

Wie MEDI erfolgreiche Veranstaltungen plant

Ob DMP-Kongress, Impfseminar oder
Workshop zu Deeskalationstrainings -

das  Veranstaltungsmanagement  der

MEDIVERBUND AG sorgt dafir, dass
Fortbildungen praxisnah, lebendig und
reibungslos ablaufen. Warum die Arbeit
hinter den Kulissen so vielseitig ist, er-
z8hlt Veranstaltungsmanagerin Cornelia
Di Martino.

Seit Juni 2025 verstarkt Di Martino das Team Ver-
anstaltungsmanagement der MEDIVERBUND AG.
Gemeinsam mit ihrer Kollegin Kathrin Gombar
organisiert sie jahrlich ein vielféltiges Programm:
von medizinischen Fachkongressen {ber Online-
Fortbildungen bis hin zu praxisorientierten Work-
shops. Ziel ist es, Wissen zu vermitteln, Austausch zu
fordern und so die ambulante Versorgung zu starken.

Highlight des Jahres 2025 war fiir Di Martino die
DMP-Veranstaltung in Stuttgart mit fast 200 Teil-
nehmenden, vollen Sélen und begeisterten Riick-
meldungen. ,Zum ersten Mal hatten wir dort ein
Parallelprogramm fiir Medizinische Fachangestellte.
Das kam unglaublich gut an”, erzahlt sie. Besonders
gefragt war der Workshop zu Deeskalationen in
schwierigen Praxissituationen. ,Das bewegt viele
Praxisteams — der Wunsch nach solchen Seminaren

war grol3.”

Begegnungsrdume fir

engagierte Menschen

Die Planung fiir ein Event dieser GroBenordnung
nehme mindestens ein Jahr in Anspruch, erklart Di
Martino. ,Von der Terminfindung tber die Referen-
tenanfrage, Planungvon Inhalten, CME-Zertifizierung,
Technik und Catering bis hin zu Kommunikation und
Nachbereitung gibt es viel zu tun.” Kleinere Formate
wie Impfseminare brauchten etwa vier Monate

Planungszeit.

» Von der Terminfindung iber die
Referentenanfrage, Planung von
Inhalten, CME-Zertifizierung,
Technik und Catering bis hin
zu Kommunikation und Nach-
bereitung gibt es viel zu tun. «

Cornelia Di Martino

Fir 2026 stehen wieder zahlreiche Veranstal-
tungen auf dem Plan - darunter der Stuttgarter
Triple-DMP-Kongress am 28. Februar 2026, Seminare
zu Typ-2-Diabetes, regionale Impfseminare sowie
Workshops zu Datenschutz, Teamkommunikation,
Deeskalation und Resilienz. ,Ich freue mich beson-
ders auf die Praxismanagement-Seminare”, sagt Di
Martino. ,Die Themen sind spannend, die Zusam-
menarbeit mit den Referentinnen macht groBen
SpaB - und ich nehme selbst immer etwas mit.”

Ob live, digital oder hybrid: Das Veranstaltungs-
management der MEDIVERBUND AG sorgt dafiir,
dass Fortbildungen mehr sind als reine Wissens-
vermittlung — sie sind Begegnungsrdume fiir enga-
gierte Menschen in der ambulanten Medizin. wmm

Antje Thiel
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