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Prolog

Wir setzen jetzt ganz auf Gesundheit!

Die herrschende Gesundheitspolitik ist und
bleibt einfallslos. Mehr vom Alten und Be-
kannten mit der Erwartung, es wiurde
dadurch alles anders und besser, ist
einfach nicht klug. Ich habe seit 1978
schon zu viele Reformen und Kommis-
sionspapiere erlebt, als dass ich nicht
davon Uberzeugt wére, dass wir ohne
eine ,Graswurzelrevolution”, die ganz
und gar auf Gesundheit in integrierten
Strukturen und Prozessen setzt, die sich
auf die Effektivitdat der durchldssigen Versor-

gung der Menschen fokussiert und nicht ineffizient um
sich selbst oszilliert, keinen Blumentopf mehr gewin-
nen kénnen. Angesichts der eklatanten Ausgaben- und
Finanzprobleme ist eine kurzfristige Intervention si-
cherlich nétig. Die Finanzkommission hat hier mit Blick
auf den strukturellen Status quo alles Mégliche durch-
leuchtet und hat einen heterogenen Vorschlagskatalog
vorgelegt, der SparmaBnahmen, Leistungskirzungen
und sogar ordnungspolitische Eingriffe in die Solidar-
funktionen des Systems vorsieht, um auch ein paar mehr
Einnahmen zu generieren. Dabei besteht mitnichten ein
Einnahmenproblem. Im Gegenteil. In aller RegelméaBig-
keit sind die Zusatzbeitrdge erhéht worden, was ich als
solidarische Vorleistung charakterisiere, die Einschnit-
te bei den Versicherten eigentlich nicht rechtfertigen.
Aber zurtck zu meinem Thema. Warum sollten wir jetzt
im Zuge dieser kurzfristig stabilisierenden MafBnahmen
eine strukturelle Reform mit konsequentem Blick auf
Gesundheit erarbeiten? Weil dieses sog. Gesundheits-
system nie fir Gesundheit als produktive Ressource
gebaut wurde. Unser System ist von Anfang an auf die
segmentierte Behandlung von Krankheiten ausgerich-
tet und nur in der neueren Systemgeschichte auch ein
wenig auf Vorsorge und Pravention. In der ganzen Be-
wertungsarchitektur unseres Systems spielt Gesundheit
nur eine vollig unterbelichtete Rolle. Dabei wissen wir
heute mehr als noch vor Dekaden, dass die gezielte In-
vestition in Gesundheitserhalt effektiv und effizient ist.
Das heutige Krankenbehandlungssystem ist aufgrund
seiner Parzellierung gerade bei den chronischen Er-

krankungen, die ja round about 80 Prozent
der Mittel bendtigen, im grofen Mafstab
sowohl ineffektiv als auch ineffizient.
Wenn wir ganz auf Gesundheit setzen
wollen, ist aber nicht nur das ,System”
gefragt, sondern letztlich die Art und
Weise, die Verhaltnisse unseres Lebens
und Arbeitens in einer Gesellschaft, die
Gesundheit prinzipiell als eine Angele-
genheit des Individuums ansieht. Ich finde,
die gegenwartige Lage des Gesundheitssys-
tems wie aber auch die sozialen Determinanten
von Gesundheit und Krankheit weisen seit langem dar-
auf hin, dass Gesundheit und Gesundheitserhalt grund-
satzliche Angelegenheiten der Allgemeinheit sind. Das
kommt aber konstitutiv nicht zum Ausdruck. Gesund-
heit hat namlich z.B. keinen Verfassungsrang. Hatte sie
das, wirde jede staatliche Gewalt die Pflicht haben, sich
grundsatzlich politisch gestaltend darum zu kimmern.
Deshalb unterstitze ich die Initiative ,Gesundheit gehort
ins Grundgesetz” mit folgender Begrindung: Gesund-
heit konstituiert sich in den raumlichen, sozialen und
6konomischen LEBENSBEDINGUNGEN, durch Lebens-
und Arbeitsstil, durch VERHALTEN UND ganz besonders
durch VERHALTNISSE. Sie ist bedeutsam — wenn nicht gar
mafRgeblich — fir Lebensqualitat, Produktivitat und c.p.
auch fur Rentabilitat. Sie zu erhalten, sollte grundrecht-
lich wirksam verbrieft sein. Wie Umwelt, Klima, Natur und
Infrastruktur ist Gesundheit nicht nur Angelegenheit des
Einzelnen, sondern ein grundlegendes Gemeinschafts-
anliegen. Die politische Exekutive sollte einen verbrieften
Rahmensetzungsauftrag von Verfassungsrang haben.
Unser Staat sollte ganz auf Gesundheit setzen kénnen,
daher gehort Gesundheit im Grundgesetz verankert.

In der Hoffnung auf nachhaltig strukturelle Reformen
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Prolog: Die herrschende Gesundheitspolitik
hat viel zu wenig Gesundheit im Auge.Die kurz-
fristige Stabilisierung der Finanzen ist notig.
Aber nicht ohne Struktur- und Prozessreform,
die weit Uber das Gesundheitswesen hinaus-
weist und Gesundheit in der Verfassung veran-
kern muss.

Potenzialanalyse zum Einsatz von Praxisas-
sistenzberufen in der hauséarztlichen Versor-
gung

Mit dem Bedeutungszuwachs der hausarzt-
lichen Versorgung in Verbindung mit Demo-
grafie, Morbiditdt und Ressourcenmangel in
diesem Versorgungsbereich stellt sich die Fra-
ge, wie dieses so kompensiert werden kann,
dass es nicht zu einem eklatanten Versor-
gungsmangel kommt. Mit Hilfe einer Studie
und Potentialanalyse im Auftrag der Bertels-
mann-Stiftung zeigen Dr. h.c. Helmut Hilde-
brand, Steven Renner und Dr. med. Monika
Schliffke bemerkenswert konkrete und fun-
dierte Wege auf.

Finanzkrise in der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung - hausgemacht, aber nicht hoff-
nungslos

Mit der Frage, wie die Beitrdge der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) langfristig
stabilisiert werden kénnen, beschaftigen sich
Christian Keutel und Sven Blum seit Septem-
ber 2025 in einer fortlaufenden LinkedIN-Serie
mit Uber 20 Posts. Das hat uns neugierig ge-
macht. Wir haben die beiden erfahrenen und
kompetenten Autoren gebeten, mit Blick auf
die aktuellen Herausforderungen wichtige Es-
sentials aus ihrer Serie fUr uns festzuhalten und
zu diskutieren und die relevanten Handlungs-
optionen aufzuzeigen.

Transformation fiirs Gesundheitswesen: die
ePA

Mit der elektronischen Patientenakte gibt es
erstmals ein Tool, das institutionstbergreifend
wichtige Informationen fur die Gesundheits-
versorgung der Menschen bereitstellt. Sie ist
aber viel mehr als nur ein neues technisches
Werkzeug. Nun wird die ePA ein Jahr alt. Lena
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Dimde, Product Ownerin ePA bei der gematik,
wagt eine Zwischenbilanz.

Regionale Pflegekompetenzzentren (ReKo):
Perspektiven fiir die Reformen der Pflege-
versicherung und eine sektoreniibergreifen-
de Primérversorgung

Im Zuge der Diskussion um Lésungen der be-
kannten Defizite in der Pflege gewinnt die re-
gionale und kommunale Ebene an gestalteri-
scher Bedeutung. Prof. Dr. habil. Thomas Klie
und Dr. h.c. Helmut Hildebrandt haben im Rah-
men eines Innovationsprojektes zu Regionalen
Pflegekompetenzzentren (ReKo) wissenschaft-
liche Beratung und Begleitung mitverantwor-
tet. Im nachfolgenden Beitrag diskutieren sie
Bedeutung, Umsetzung und Perspektiven des
ReKo-Projektes.

Arzneimittelversorgung unter Reformdruck
- Strukturelle Weichenstellungen fiir eine
nachhaltige GKV-Finanzierung
Medizinischer Fortschritt eréffnet neue Chan-
cen, setzt die solidarische Finanzierung aber
unter wachsenden Druck. Genau darin liegt
das Problem: Die bisherige Arzneimittelpolitik
reagiert zu oft punktuell, zu selten strukturell.
Wer Innovation, Versorgungssicherheit und
Beitragsstabilitdt zusammenhalten will, muss
die Regeln neu ordnen. Claudia Kemmer, Lisa
Holtzmann und Daniel Schilling diskutieren,
warum es langst nicht mehr um einzelne Preis-
exzesse geht, sondern um die Frage, ob das
GKV-System Fortschritt, Fairness und Finan-
zierbarkeit unter den Bedingungen eines hoch-
dynamischen Arzneimittelmarktes noch ver-
lasslich zusammenfihren kann.

DiGA unter der Lupe: Ergebnisse einer Ver-
sichertenbefragung zur Nutzung Digitaler
Gesundheitsanwendungen (DiGA)

Die Nutzung Digitaler Gesundheitsanwendun-
gen (DiGA) hat sich seit ihrer EinfUhrung 2020
als fester Bestandteil der gesetzlichen Kranken-
versicherung etabliert. Omar Abdelrazik, Cons-
tance Pescht und Daniel Schilling untersuchen
die Nutzung und Akzeptanz von DiGA anhand
einer Onlinebefragung der IKK Sudwest. Die
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Ergebnisse zeigen: Trotz hoher Nutzungsinten-
sitdt unter aktiven Anwenderinnen und Anwen-
dern bestehen relevante Einstiegshirden so-
wie strukturelle Abbruchmuster, insbesondere
im Zusammenhang mit dem standardisierten
Nutzungszeitraum. Gleichzeitig zeigt sich ein
Nutzungsschwerpunkt im Bereich der psychi-
schen Gesundheit.

Die Kraft des Zuhérens. Oder was hat Bio-
grafiearbeit mit Gesundheit, Herzkohirenz
und Gliick zu tun?

Eines der grundlegenden Probleme des Um-
gangs der Menschen miteinander und speziell
auch im Gesundheitswesen ist das mangelhaft
ausgepragte Zu- und Hinhdren und die sich da-
raus ergebenden Resonanzen. Das Gesprach
mit den Patientinnen und Patienten zum Bei-
spiel kommt regelméaBig im Versorgungspro-
zess zu kurz. Es scheint nichts wert zu sein. Von
der Kraft des Zuhérens und was Biografiearbeit
auf der sehr individuellen Ebene des Zuhorens
mit Gesundheit zu tun hat, dartber schreibt die
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Biografin, Schriftstellerin und Glicksforscherin
Simone Harre in ihrem essayistischen Gastbei-
trag. Unser Learning: Jedes Leben scheint es
wert zu sein, gehort und auch erzahlt zu werden.

Aufgelesen & Dabei gewesen

In unserer festen Rubrik schreiben wir dartber,
dass Pravention wirkt. Die BIG direkt gesund
und vivamed stellen die Ergebnisse einer Stu-
die vor: Bis zu 46 Krankheitstage pro Person
lassen sich innerhalb von 3 Jahren vermeiden.
DAK Studien zeigen grassierende Mediensucht
bei Jugendlichen. Wenn wir Multimorbiditat
ernst nehmen, mussen wir die Versorgung neu
organisieren — integrierter, kontinuierlicher und
naher am Alltag der Betroffenen, sagt Niklas
Best. Die Entwicklung psychischer Gesund-
heit bei Kindern und Jugendlichen ist in ganz
Europa besorgniserregend, schreibt Kevin Ga-
luszka. SchlieBlich berichten wir auch tUber die
EU-Strategie fur mentale Gesundheit.

Epilog & Impressum 96



Potenzialanalyse zum Einsatz
von Praxisassistenzberufenin
der hausarztlichen Versorgung

Von Dr. h. c. Helmut Hildebrandt', Dipl.-Oec. Steven Renner?, Dr. med. Monika Schliffke?

it dem Bedeutungszuwachs der hausarztlichen Versorgung in

Verbindung mit Demografie, Morbiditdat und Ressourcenmangel

in diesem Versorgungsbereich stellt sich die Frage, wie dieses so kom-
pensiert werden kann, dass es nicht zu einem eklatanten Versorgungs-
mangel kommt. Mit Hilfe einer Studie und Potentialanalyse im Auftrag
der Bertelsmann-Stiftung zeigt unser Autorenteam bemerkenswert
konkrete und fundierte Wege auf.

Der zunehmende Mangel an hausarztlicher Arbeitszeit
fur die Behandlung gesetzlich Versicherter stellt bereits
heute eine der zentralen Herausforderungen der ambu-
lanten Versorgung dar. Von den bedarfsplanerisch vor-
gesehenen rund 60.000 Zulassungsmoglichkeiten fur
Hausarzte sind derzeit etwa 5.000 unbesetzt. Bis zum
Jahr 2030 ist mit einem zuséatzlichen Bedarf von rund
3.200 Hausarztsitzen zu rechnen.

Studienansatz und Datengrundlage

Mit einer Potenzialanalyse zum Einsatz von Praxisassis-
tenzberufen in der hausérztlichen Versorgung im Auftrag
der Bertelsmann Stiftung wurde untersucht, mit welchen
Mitteln und in welchem AusmaR eine vermehrte Arbeits-
teilung in Hausarztpraxen zu einer Sicherung der Ver-
sorgung und zu einer Ressourcenschonung der zur Ver-
fugung stehenden hauséarztlichen Arbeitszeit beitragen
kann#. Fur die Studie wurden die Leistungsdaten von zwei
fallzahlstarken Praxen in Deutschland zur Verfugung ge-
stellt. Diese Praxen haben auf Engpasssituationen in ihren
Gemeinden reagiert und arbeiten bereits heute umfang-
reich mit Delegation und digitaler Unterstitzung. So
kdnnen sie eine sehr viel grofBere Anzahl von Menschen

versorgen als Praxen mit jeweils landesdurchschnittli-
chen Fallzahlen in ihren Regionen. Zum Vergleich wurden
Daten aus ebenfalls landlichen Praxen herangezogen, die
sich noch in einem frihen Stadium der Umstellung auf
eine starker teamorientierte Arbeitsweise befinden.

Auf der Basis einer detaillierten Auswertung ergeben sich
Ergebnisse, die mit Simulationsrechnungen fir die Be-
handlung von gesetzlich Versicherten auf Deutschland
hochgerechnet wurden®. Unter Berlcksichtigung der
aktuellen Ausbildungszahlen fur Berufe, die sich fir eine
Delegation in Hausarztpraxen anbieten — Physician As-

1 Vorstand der OptiMedis AG, Hamburg

2 Senior Manager Integrierte Versorgungslosungen bei OptiMedis AG,, Geschifts-
fuhrer MVZ Vogelsberg gGmbH

3 Fachérztin fiir Allgemeinmedizin und Gesundheitsékonomin, langjahrige Vor-
standsvorsitzende der Kassendrztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein, derzeit
u.a. Mitglied im Landesausschuss Arzte und Krankenkassen Schleswig-Holstein und
Mitglied im Expert Board der OptiMedis AG

4 https://optimedis.de/studie_delegation_im_praxisteam.pdf

5 Diese Studie konzentriert sich aufgrund der besseren Datenlage, der hoheren 6f-
fentlichen Problemlage und der zahlenmaBig viel groBeren Bedeutung auf die Un-
tersuchung der Effekte fiir die Behandlung von gesetzlich Versicherten. Gleichwohl
kénnte man einige der Ergebnisse auch auf die Versorgung von Privatversicherten
libertragen.
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sistants (PA), Nichtarztliche Praxisassistenten (NaPA) u. a.
weitergebildete Gesundheitsfachberufe —, wurden diese
Simulationsrechnungen noch einmal verfeinert. AuBer-
dem wurden konservative Annahmen zu der Umset-
zungsgeschwindigkeit, zum durchschnittlichen Arbeits-
zeitvolumen und zur Aufteilung der ausgebildeten PAs
und NaPAs auf andere Arbeitsfelder getroffen.

Zentrale Ergebnisse
Als zentrale Erkenntnisse lassen sich festhalten:

1. Weitergebildete Praxisassistenzberufe koénnen im
Schnitt schon heute innerhalb der geltenden Delega-
tionsvereinbarungen unter Supervision durch die Arz-
te 65 % des ansonsten erforderlichen Zeitvolumens
von Hausarzten ersetzen.

2. Schnell wachsende Ausbildungskapazitdten und eine
hohe Nachfrage erméglichen zunehmend den ver-
starkten Einsatz von weitergebildeten Praxisassistenz-
berufen. Ihr Einsatz in der hausérztlichen Versorgung
kann anders als die zeitaufwéandige Ausbildung von
Arzten schon kurz- bis mittelfristig dazu beitragen, die
hausarztliche Versorgung auszudehnen und nachhal-
tig zu sichern.

3. Innerhalb von funf Jahren koénnen weitergebilde-
te Gesundheitsfachberufe — auch bei konservativen
Annahmen zur Umsetzungsgeschwindigkeit, zu den
Arbeitszeiten und zum Anteil ihres Einsatzes in Haus-
arztpraxen - ein Arbeitszeitvolumen erbringen, das es
rechnerisch ermaéglicht, bei konstanter Versorgungs-
qualitdt gentigend Arzte fir die Besetzung der heute
offenen rund 5.000 Hausarztsitze bereitzuhalten. Da-
mit lieBe sich formal flichendeckend ein Versorgungs-
niveau zwischen 100 und 110 Prozent entsprechend
der Bedarfsplanung erreichen. Dartber hinaus kénnte
auch der in diesem Zeitraum demografisch bedingte
zuséatzliche Bedarf von zirka 3.200 Hausarztsitzen ge-
deckt werden.

4. Auch wenndie in der Studie beschriebenen Leistungen
der PAs und N3PAs bereits heute im Rahmen der De-
legationsvereinbarungen berufsrechtlich maglich und
aufgrund der Entbudgetierung fir Praxen in Regionen
mit Minderversorgung wirtschaftlich tragfahig sind,
bleiben gezielte Erleichterungen und Anreize sinnvoll,
um das Potenzial der Gesundheitsberufe vollstandig
zu nutzen. Fur die Beschaftigung der weitergebilde-
ten Gesundheitsfachberufe bieten sich insbesondere
Gruppenpraxen an, die dadurch dann ihr Patientenvo-
lumen vergréBern und auf heutige Aufnahmestopps
verzichten bzw. mit Filialpraxen weitere Standorte
eroffnen kéonnten. Weitere Optionen erdffnen sich,
wenn die Moglichkeiten digitaler Assistenzlésungen
realisiert und regulatorische, zeitintensive Anforderun-
gen reduziert werden.
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Einordnung und gesundheitspolitische Bedeutung

Durch den Einsatz von Teambehandlung und -versor-
gung von Arzten und weitergebildeten Gesundheits-
fachberufen und der dadurch erfolgten Sicherung und
Verbesserung der hauséarztlichen Versorgung vor Ort
verbindet sich diese Analyse politisch mit dem im ak-
tuellen Koalitionsvertrag fixierten Ziel der Primérver-
sorgung, die nur mit arzt- und fachkrafteschonendem
sowie qualitativ addquatem Ressourceneinsatz reali-
sierbar sein wird. Die Ausarbeitung steht dabei im Ein-
klang mit Analysen und Veroffentlichungen der Arzte-
schaft, der Gesundheitsfachberufe, der Wissenschaft
und der Krankenkassen. Letztere engagieren sich in
Teilen bereits mit einer finanziellen Unterstitzung von
Modellprojekten mit Einsatz akademisch qualifizierter
Gesundheitsberufet. Analog zu anderen notwendigen
systemischen Strukturdanderungen (Beispiel Notfallre-
form) gibt es somit auch beim Thema Teamversorgung
grundsatzlich einen breiten Konsens der tragenden Ak-
teure des Gesundheitswesens.

Regionale Teampraxen mit regelméaBigen Fallbespre-
chungen, Qualitatszirkeln und Peer-Review-Austausch
konnen die Basis eines erweiterten Primarversorgungs-
systems bilden, wie es kirzlich vorgeschlagen wurde’. In
diesem System sind die Teampraxen eng mit weiteren
Strukturen des Gesundheitswesens verbunden - etwa
mit Facharztpraxen, Kliniken, Apotheken, Therapiebe-
rufen, Pflegeeinrichtungen, Gesundheitskiosken bzw.
-treffpunkten, der Sozialarbeit, kommunalen Strukturen
und dem Offentlichen Gesundheitsdienst. Erganzt wird
dies durch ein personenzentriertes Management von Pa-
tientenpfaden sowie die gezielte Starkung von Pravention
und regionaler Vernetzung.

Simulationstool zur Versorgungsplanung

Mit einer webbasierten Simulation der lokalen Steige-
rungspotenziale der hausarztlichen Versorgungskapazi-
tat durch Einstellung von qualifizierten Arztassistenz-
berufen und Delegation von Aufgaben hausarztlicher
Versorgung stellen wird jetzt ein Simulationstool zur
Verfligung gestellt, das bis hinunter auf die Mikroebene
einer Arztpraxis und einer Gemeinde zeigt, wie die loka-
le Versorgungskapazitat bedarfsgerecht ausgebaut und
damit Unter- und Minderversorgung aufgehoben wer-
den kann. Ganz konkret lasst sich das auch fur jede Ge-
meinde und jeden Hausarztlichen Planungsbereich (HPB)

6 Quelle: www.dek.com/focus/regionale-gesundheitszentren-rgz.html

7 Hildebrandt, Helmut; Sturm, Heidrun; Walther, Philipp; Zahorka, Manfred (2025):
Wie Primérversorgung mit einem Praventionsanreiz wirklich Nutzen stiften kann. In:
Welt der Gesundheitsversorgung, Ausgabe 6/2025, S. 261 ff



Regionale Pflegekompetenz-
zentren (ReKo): Perspektiven
fiir die Reformen der
Pflegeversicherung und

eine sektoreniibergreifende
Primarversorgung

Lehren aus dem Innofonds-Projekt ReKo'

Von Prof. Dr. habil. Thomas Klie?, Freiburg und Dr. h. c. Helmut Hildebrandt®, Hamburg

m Zuge der Diskussion um Lésungen der bekannten Defizite in der
Pflege gewinnt die regionale und kommunale Ebene an gestalteri-
scher Bedeutung. Unsere Autoren haben im Rahmen eines Innova-
tionsprojektes zu Regionalen Pflegekompetenzzentren wissenschaft-
liche Beratung und Begleitung mitverantwortet. Im nachfolgenden
Beitrag diskutieren sie Bedeutung, Umsetzung und Perspektiven des

ReKo-Projektes.

Die Frage, wie die pflegerische und gesundheitliche Versor-
gung der auf Pflege angewiesenen Menschen gewahrleis-
tet werden kann, stellt sich immer drangender. Angesichts
demografischer Dynamiken, begrenzter personeller als
auch finanzieller Ressourcen und immer deutlicher sicht-
bar werdenden Infrastrukturdefiziten bei Unterversor-
gung ist dies eine grof3e Herausforderung mit Blick auf die
heute schon etwa funf Millionen Pflegebedurftigen. Die
Bund-Lander-Arbeitsgruppe zum Zukunftspakt Pflege hat
Eckpunkte fur eine Reform der Pflegeversicherung hin-
sichtlich der Versorgungsstrukturen und der Leistung der

Pflegeversicherung erarbeitet. Diese sollen im Sommer
2026 in Gesetzesform gegossen sein.

1 Vgl. Storm, Andreas (Hg.) (2024): Case Management - Ein Booster fiir die hdusliche
Pflege? Forschungsergebnisse aus dem Innovationsfondsprojekt ,ReKo” - Regiona-
les Pflegekompetenzzentrum. Unter Mitarbeit von Manfred Hiilsken-Giesler, Frank
Teuteberg, Tim Arlinghaus, Philipp Blaser, Janet Cordes, Jonas Hammer et al. DAK-
Gesundheit. Heidelberg: medhochzwei (Beitrdge zur Gesundheitsékonomie und
Versorgungsforschung, 52), zuletzt gepriift am 20.01.2025.

2 Geschaftsfiihrer AGP Sozialforschung, Freiburg, Professor em. Fir offentliches
Recht und Verwaltungswissenschaft an der Evangelischen Hochschule Freiburg, seit
1999 Rechtsanwalt in Freiburg

3 Vorstand der OptiMedis AG in Hamburg
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Pflegekompetenz-
zentrum als értliche
Infrastruktureinrichtung
im Rahmen der
Daseinsvorsorge

Ressourcen

in der Langzeitpflege
N

Pflegekompetenzzentrum
als Case
Managementorganisation
der Daseinsvorsorge

Managementorganisation
* wirksame Fallsteuerung

s

-

Abbildung 1: Pflegekompetenzzentren: Organisationsverstdandnisse Quelle: Klie und Monzer 2018

Neue Bedeutung regionaler Versorgungskonzepte

In den Reformdiskussionen zeigen sich immer starker re-
gional ausgerichtete Versorgungskonzepte, Strategien,
die auf Care und Case Management-basierten Ansatzen
beruhen und sektorenibergreifend angelegt sind. Auch
die Pravention vor und bei Pflegebedurftigkeit gewinnt
eine noch gréBere Bedeutung als in der Vergangenheit
und wurde auch von der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
,Zukunftspakt Pflege” in die Agenda fur die Pflegereform
aufgenommen (vgl. Bundesministerium fur Gesundheit
(BMG) 2025). In zahlreichen Modellprojekten wurden re-
gional ausgerichtete Ansatze der gesundheitlichen und
pflegerischen Versorgung erprobt und konzeptionell
entwickelt, man denke etwa an die PORT-Ansatze der
Robert-Bosch Stiftung (vgl. PORT-Ansatz: Robert Bosch
Stiftung). Auch die Pflegestiutzpunkte in ihren unter-
schiedlichen landesrechtlichen Auspragungen basieren
auf Care und Case Management-Ansatzen (vgl. DAK-
Pflegereport 2025: Klie 2025).

Regionale Pflegekompetenzzentren - das ReKo-Pro-
jekt

Zu den interessantesten Ansatzen in diesem Zusammen-
hang gehort das Konzept der Pflegekompetenzzentren
(PKZ) (vgl. Klie und Monzer 2018), das vom Innofonds ge-
fordert als regionales Kompetenzzentrum in den nieder-
sachsischen Landkreisen Grafschaft Bentheim und Ems-
land erprobt wurde (vgl. Hulsken-Giesler et al. 2024). Der
Konsortialfuhrer dieses bundesweit zu Bekanntheit ge-
langten Ansatzes, die DAK-Gesundheit, sah in dem regio-
nalen Pflegekompetenzzentrum eine Antwort auf die ge-
sellschafts- und sozialpolitischen Herausforderungen der
Versorgung alterer, pflegebedurftiger Menschen. Es ver-
folgte die Ziele, pflegebedurftige Menschen einen lange-
ren Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu ermoglichen,

70

+ [Teil-) Umwandlung von Krankenhdusern
* Nutzung von rdumlichen- und personellen

» Bedarfsdeckung: Aufbau drtlich und
regional nicht verfigbarer Infrastrukturen

# Strukturen und Prozesse der Case

» Systematische Infrastrukturentwicklung

Versorgungspfade fur Pflegebedurfti-
ge zu optimieren, die Versorgung vor
Ort zu verbessern, pflegende An- und
Zugehorige zu starken, den Zugang
zum birgerschaftlichem Engagement
in Pflegekontexten zu ermaoglichen,
Fehlversorgungen entgegenzuwirken,
die Vernetzung der Akteure vor Ort
und in der Region zu qualifizieren und
auf eine optimale Nutzung der Res-
sourcen der Akteure im Bereich der
gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung hinzuwirken. Verbunden
wurde es mit konsequenter Nutzung
von Digitalisierungspotenzialen, die
sowohl der Verbesserung der Zusam-
menarbeit der Akteure dienten als
auch den Informationen der Klientin-
nen und Klienten im Rahmen eines digitalen Okosystems.

Pflegekompetenzzentren integrieren zwei unterschied-
liche Organisationsverstandnisse von Pflegekompe-
tenzzentren. Zum einen geht es um PKZ als 6rtliche In-
frastruktureinrichtung im Rahmen der Daseinsvorsorge.
Gerade im Kontext der Krankenhausreform erscheint
dieses Organisationsverstandnis und diese Perspektive
von PKZ besonders relevant und wurde in der Grafschaft
Bentheim im Rahmen der Konversion eines Klinikge-
landes realisiert. Das fur das ReKo-Projekt maBgebliche
Organisationsverstandnis sieht im Pflegekompetenz-
zentrum eine Case Management-Organisation vor (vgl.
Klie und Monzer 2024), in der sich die fur auf Pflege an-
gewiesenen relevanten Akteure auf regionaler Ebene auf
ein IT-gestutztes Verstandnis von Case Management und
abgestimmte und einheitlich Prozesse verstandigen und
diese systematisch implementieren - von den Pflege-
stUtzpunkten Uber die ambulante Dienste, Kliniken, kreis-
angehorigen Gemeinen und Stadte bis hin zu den Kom-
munen.

Eine gemeinsame Case Management-Qualifikation
nahm hierflr ebenso eine Schlisselfunktion ein wie eine
gemeinsame Case Management-Software.

Das Innofonds-Projekt ReKo wurde aufwandig evaluiert
(vgl. Hulsken-Giesler et al. 2024). Die Evaluatoren kamen
zum Ergebnis, dass das im Mittelpunkt stehende ReKo-
Case Management die Versorgungssicherheit und -quali-
tat fur die Klientinnen und Klienten verbessert, den Zu-
gang zum Versorgungssystem deutlich erleichtert, den
Pflegebedarf und die Pflegebedurftigkeit beeinflusst
und das Institutionalisierungsrisiko reduziert. Die IT-Ver-
netzung leistet einen wichtigen Beitrag zur Leistungs-
fahigkeit des Akteurs- und Institutionen Ubergreifend



AUFGELESEN UND DABEIGEWESEN

Pravention wirkt:
In drei Jahren bis zu 46 Krankheits-
tage pro Beschiftigten weniger

Angesichts steigender Fehlzeiten —
insbesondere durch psychische Er-
krankungen - gewinnen die Ergeb-
nisse einer Studie der Krankenkasse
BIG direkt gesund und vivamind -
Gesellschaft fur Praventionsmedizin
und Psychologie mbH eine beson-
dere Bedeutung. Gezielte Praven-
tion kann krankheitsbedingte Fehl-
zeiten deutlich reduzieren: Bis zu 46
Krankheitstage pro Person inner-
halb von drei Jahren lassen sich ver-
meiden.

Die Studie zeigt erstmals in dieser
Tiefe, welche konkreten Gesund-
heitsfaktoren  krankheitsbedingte
Fehlzeiten tatsachlich beeinflussen
und in welchem Ausmal. Schlafqua-
litdit,  Selbstregulationskompetenz,
korperliche Aktivitdat und Korper-
gewicht erweisen sich dabei als ent-
scheidende Hebel.

Pravention wirkt, wenn sie richtig
ansetzt: Gezielte feedbackbasierte
Pravention kann krankheitsbedingte
Ausfalltage in erheblichem Umfang
reduzieren.

Mehr Schlafqualitdt steht in einem
starken Zusammenhang mit gerin-
geren Fehlzeiten. Bereits eine Stei-
gerung um etwa 25 Prozent geht mit
rund 30 Fehltagen weniger innerhalb
drei Jahren pro Person einher.

Eine hohere Selbstregulationskom-
petenz - also die Fahigkeit, Ver-
halten, Gedanken und Emotionen
aktiv zu steuern - kann die Zahl der
Krankheitstage um bis zu 46 Tage
innerhalb von drei Jahren reduzie-
ren.
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Ein hoherer Body-Mass-Index (BMI)
wirkt dagegen klar belastend: Mit je-
dem zusatzlichen BMI-Punkt steigen
die zukiinftigen Fehlzeiten im Durch-
schnitt um 2,5 Tage (bis zu drei Jahre
Beobachtungszeitraum).

Auch Rauchverhalten zeigt messba-
re Effekte: Pro sogenanntem ,Pack
Year” (kumulative Belastung durch
Zigarettenkonsum) nehmen die
Fehlzeiten durchschnittlich um etwa
zwei Tage zu, wenn Versicherte be-
reits krank sind.

Sowohl Ausdauer- als auch Kraft-
training férdern praventiv die Ge-
sundheit. Bereits eine der beiden
Bewegungsformen kann krankheits-
bedingte Fehlzeiten innerhalb von
drei Jahren um bis zu 25 Tage redu-
zieren.

Zentrale Aussagen der Studie:

« Plus 25 % bessere Schlafqualitat =
30 Fehltage weniger

« Hohe Selbstregulation = bis zu 46
Fehltage weniger

+ RegelmaBiger Sport = bis zu 25
Fehltage weniger

+ Jeder BMI-Punkt Gber normal =
2,5 zusatzliche Fehltage

« Rauchen erhéht krankheitsbe-
dingte Ausfélle messbar

DAK Studien zeigen grassierende
Mediensucht bei Jugendlichen

Die DAK-Gesundheit fuhrt seit
2019 eine weltweit einmalige Langs-
schnittstudie zum Mediennutzungs-
verhalten von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland durch, die vom
Deutschen Zentrum fur Suchtfragen
des Kindes- und Jugendalters (DZSK))
am Universitatsklinikum Hamburg
Eppendorf (UKE) geférdert wird. Die-

se Studien zeigen, dass die Medien-
sucht ein ernstes Problem darstellt,
das die Gesundheit und das soziale
Leben von Kindern und Jugendlichen
beeintrachtigen kann. DAK-Chef An-
dreas Storm fordert daher ein neues
Schulfach Gesundheit, um Kinder
und Jugendliche besser auf den Um-
gang mit digitalen Medien vorzube-
reiten und sie zu schiitzen.

Einige wichtige Ergebnisse:

Bereits zehn Prozent der Jugend-
lichen zwischen 14 und 17]ahren
leiden an einer Mediensucht. lhr
Nutzungsverhalten ist krankhaft, be-
eintrachtigt ihr Wohlbefinden und
ihren Alltag. Sie benétigen professio-
nelle Hilfe.

Riskante Nutzung: Uber 25 % der 10-
bis 17-Jahrigen zeigen eine riskante
Nutzung von sozialen Medien oder
gelten als slchtig. Dies stellt einen
Anstieg von 126 % im Vergleich zu
2019 dar, als nur 1,4 % der Jugend-
lichen problematische Nutzung auf-
wiesen.

Gaming: Die durchschnittliche Spiel-
zeit unter der Woche betragt 105 Mi-
nuten, was einem relevanten Anstieg
im Vergleich zu 2019 darstellt. Etwa
12% der Jugendlichen zeigen eine
riskante Nutzung von digitalen Spie-
len, wéhrend 3,4 % als slichtig gelten.

Streaming: 16 % der Jugendlichen
haben ein problematisches Konsum-
verhalten beim Streaming, wobei
2,6 % die Kriterien einer Streaming-
Sucht erfllen.

Die aktuelle Studie zeigt zudem die
Relevanz von Kl-Chatbots fur Kin-
der und Jugendliche: Mehr als jeder
oder jede Vierte nutzt Kl-Anwen-



KERNERGEBNISSE DER NEUESTEN BEFRAGUNG

Die nevesten Studienergebnisse zeigen, dass...

« rund 1,5 Millionen Kinder soziale Medien problematisch nutzen.

+ rund 350,000 aller Kinder und Jugendiichen siichtig nach Social Media
sind und sich das Problem aul hohem Niveau eingependelt hat.

+ jeder zehnte Jugendliche sich von KI besser verstanden flhit ats von

echien Menschen,

+ fast B Prozent der Kinder und Jugendiiche KI-Chatbols nutzl, um weniger

einsam zu sein,

Quelle: Ergebnisse DAK-Mediensuchtstudie des UKE; weitere Informationen:
https://caas.content.dak.de/caas/vl/media/164478/data/4f20a851a043da56a7fd04e630945762/260324-download-

mediensuchtstudie-praesentation.pdf

dungen wie ChatGPT mehrmals pro
Woche. Ab dem Alter von 15 Jahren
verwenden sie mehr als die Halfte
mindestens wdchentlich. Besonders
auffallig: Bis zu etwa zehn Prozent
der Kinder und Jugendlichen wen-
den sich an Chatbots, um sich von
negativen Gefthlen abzulenken,
Einsamkeit zu lindern oder vertrau-
liche Dinge zu besprechen. Schaut
man auf junge Menschen, die bereits
eine depressive Symptomatik auf-
weisen, steigen die Zahlen deutlich
an. Fast 33 Prozent von ihnen geben
in der Studie an, einem Chatbot Din-
ge zu erzdhlen, die sie sonst nieman-
dem oder nur engen Freundinnen
und Freunden anvertrauen wirden.
Ebenfalls 33 Prozent sind der Mei-
nung, dass ein Chatbot sie besser
verstehe als ein echter Mensch. Die-
se Zahlen verdeutlichen, dass sich
parasoziale Beziehungsmuster ent-
wickeln.

Aufgelesen bei Niklas Best, Ceo
bei Oska Health liber Chronische
Erkrankungen

,Uber 50% der Erwachsenen in
Deutschland leben mit mindestens
einer chronischen Erkrankung. Was
fur eine Zahl!

Bei den Uber 65-Jdhrigen sind sogar
fast zwei Drittel multimorbid. Wir

mussen Multimorbiditat endlich ernst
nehmen! Und die Versorgung neu
organisieren. Gleichzeitig entstehen
Uber zwei Drittel der Gesundheits-
kosten bei genau diesen Patientin-
nen. Das sind Milliarden von Euro!

Besonders deutlich wird das bei car-
dio-renal-metabolischen Erkrankun-
gen:

Mit jeder zusatzlichen Komorbiditat
steigen die stationdren Kosten ex-
ponentiell - bis auf 8.000 Euro und
mehr pro Patientiin (bei 2-3 Begleit-
erkrankungen).

Das musste nicht sein, denn: Unser
System aus Hausarztinnen und
Facharztinnen ist gut. Wir mussen
ihnen nur mehr Tools an die Hand
geben, damit ihre Therapie auch
wirkt. Und das tut sie, indem sie im
Alltag der Patient:innen ankommt.”

Niklas Best pladiert daher fur einen
konsequenten Paradigmenwechsel:

Weg von episodischer, indikations-
getrennter Versorgung, hin zu pra-
ventiver, koordinierter und digital
unterstltzter Chronikerversorgung!

Disease-Management-Program-
me sind ein wichtiger Startpunkt
- greifen aber zu kurz, solange sie

Multimorbiditat nicht systematisch
mitdenken. Was es braucht, ist ein
DMP 2.0, das Pravention, leitlinien-
gerechte Therapie und hybride Ver-
sorgungsmodelle sinnvoll verbindet.

Wenn wir Multimorbiditat ernst neh-
men, missen wir die Versorgung neu
organisieren - integrierter, kontinu-
ierlicher und naher am Alltag der Pa-
tientiinnen. Alles andere ist teuer, in-
effizient und nicht mehr zeitgemaB!”

Besorgniserregende Entwicklung
psychischer Gesundheit bei Kin-
dern und Jugendlichen

Die psychische Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen entwickelt
sich in Europa in eine Richtung, die
uns alle alarmieren sollte, schreibt
Kevin Galuszka, Vorstandsmitglied
der Pflegekammer NRW am 25. Mérz
auf LinkedIn.

Die aktuellen Zahlen der WHO zur
psychischen Gesundheit in Europa
sind deutlich. Jedes siebte Kind oder
jeder siebte Jugendliche lebt mit
einer psychischen Erkrankung. Bei
Madchen zwischen 15 und 19 Jahren
ist es bereits jede vierte.

,Suizid ist inzwischen die haufigste
Todesursache bei jungen Menschen
zwischen 15 und 29 Jahren. Diese
Zahlen stehen nicht fur einzelne
Schicksale. Sie beschreiben eine Ent-
wicklung, die eine ganze Genera-
tion betrifft. Kinder und Jugendliche
wachsen heute in einer Welt auf, die
sie stark belastet: steigender Leis-
tungsdruck, permanente Vergleiche
in digitalen Raumen, Cybermobbing,
globale Krisen und eine zunehmend
unsichere Zukunft.

Gleichzeitig sind Hilfsangebote vie-
lerorts Uberlastet. Wartezeiten auf
psychotherapeutische Unterstitzung
sind lang, Praventionsangebote sind
unzureichend ausgebaut und niedrig-
schwellige Unterstitzung fehlt haufig
genau dort, wo sie gebraucht wiirde.
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HEIDELBERGER FORUM
GESUNDHEITSVERSORGUNG

Auf Gesundheit setzen - digital, nachhaltig und partnerschaftlich

Am 6. und 7. Mai ist es wieder soweit: unter um Uber die groen Herausforderungen des Ge-
dem Leitmotiv , Auf Gesundheit setzen - digi- sundheitswesens zu sprechen. Denn eines ist
tal, nachhaltig und partnerschaftlich" lddt das klar: Die enormen Finanzierungsdefizite brau-
9. Heidelberger Forum Gesundheitsversorgung chen innovative und partnerschaftliche Lésun-
wieder fihrende Expertinnen und Experten ein, gen in den Regionen.

Das Forum am 7. Mai 2026

im Heidelberger Congress Center

Besondere Highlights des Forums:
Die zwei Keynotes von fiihrenden Experten

Es erwarten Sie drei vielfdltigen Panels mit

hochkaratigen Expertinnen & Experten. Prof. Dr. Ramin Assadollahi,

Experte fir KI im Gesundheitswesen
und Grinder der ExB Group

+Wie Kl die Welt der
Gesundheit verandert"

Panel 1: Gesundheitsversorgung ist
innovativ & digital

Panel 2: Gesundheitsversorgung ist
nachhaltig finanziert & strukturiert
Prof. Dr. Hanns-Peter Knaebel,
Vorstandsvorsitzender des Verbunds der
Universitatsklinika Heidelberg & Mannheim

Panel 3: Gesundheitsversorgung ist
partnerschaftlich & regional

~Zukunft der universitaren Medizin
in der Spitze und der Flache"

u. a. mit folgenden Speakerinnen und Speakern
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coilea e Rydsowski  Stoey auf dem Restaurantschiff La Concha
6. Mai 2026, ab 19:00 Uhr

Mit Autor Peter Grandl zu seinem neusten Thriller
+RESET" und der erschreckenden Macht von KI.

Dr Alexandra Prof. Dr. Amelie Dr. Sandra
SuBmann Wuppermann Zimmermann
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