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Editorial

ANNE-KATHRIN KLEMM 
Vorständin des  

BKK Dachverbandes

Der Herbst der Reformen ist ausgefallen und mit ihm das er-
hoffte schnelle Anpacken vor allem der nötigsten finanziellen 
und ersten strukturellen gesundheitspolitischen Baustellen. 
Das zum Jahresende 2025 im Kraftakt auf den Weg gebrach-
te „kleine Sparpaket“ hat viel Porzellan zerschlagen und wird 
das weitere finanzielle Absacken der solidarischen Kranken-
versicherung inmitten einer sich verschärfenden Wirtschafts-
lage nicht verhindern. Das Warten auf die Ergebnisse der Fi-
nanzkommission Gesundheit bis Ende März 2026 verursacht 
gleichzeitig ein Vakuum, in dem erratische Vorschläge aus 
der Klamottenkiste zu möglichen Einsparmaßnahmen – und 
dies in der Regel zu Lasten der Versicherten – hervorgeholt 
werden. Die Praxisgebühr, Zuzahlungserhöhungen auf Arz-
neimittel oder der Vorschlag zur Streichung von Zahnbehand-
lung aus dem GKV-Leistungskatalog sind Wiedergänger aus 
der gesundheitspolitischen Geisterbahn, nun ergänzt um die 
abenteuerliche Behauptung, die telefonische Krankschrei-
bung führe verstärkt zu „Bettkantenentscheidungen“. Der 
weiße Elefant im Raum ist jedoch der Unwille der Bundesre-
gierung, die gesetzliche Krankenversicherung und die Pflege-
kassen wenigstens von versicherungsfremden Kosten zu be-
freien und für Milliardensummen als Staat aufzukommen. Im 
Warten auf die Kommission muss die Bundesgesundheitsmi-
nisterin daher etliche Vorschläge rasch selbst kassieren. Aus 
Bayern hat der mächtige CSU-Fraktionsvorsitzende und ehe-
malige Gesundheitsminister Klaus Holetschek die Berliner 
ermahnt, nicht über Zahnarztkosten und Lifestyle-Teilzeit zu 
streiten, sondern die großen Fragen anzugehen: „Wie gelingt 
uns die dringend nötige Reform des Sozialstaats?“ Und in der 
Tat: Gefragt ist Sachpolitik, keine Grabenkämpfe. Strukturelle 
Veränderungen bei Einnahmen und Kosten des deutschen 
Gesundheitssystems. Da haben wir kein Erkenntnisproblem, 
sondern bislang den Mangel an Mut, die echten Lösungsvor-
schläge zu debattieren und endlich Entscheidungen zu treffen. 
Die Bürger:innen erwarten dies, wie unsere Forsa-Umfrage 
im Dezember 2025 bestätigte. Es muss ein Weckruf für die 
Bundesregierung sein, erst recht im Jahr herausfordernder 
Landtagswahlen die Defizite anzugehen und die medizini-
sche Versorgung für die Versicherten spürbar zu verbessern. 

Es herrscht eine gewaltige Schieflage im deutschen Ge-
sundheitswesen: Das System ist überlastet durch falsche 
Priorisierung und Zuweisung von Geld und Ressourcen. Die 
ärztlichen Ressourcen werden noch immer viel zu oft dort 
eingesetzt, wo sie gar nicht benötigt werden. Zugleich war-
ten Menschen mit Behandlungsbedarf zu lange auf einen Ter-
min in der Arztpraxis. Private Tech-Konzerne wie Google oder 
halbstaatliche Gesundheitskonzerne wie Doctolib adressie-
ren längst den ärztlichen Overload und das Patientenerleben 
in der Gesundheitsversorgung. Deshalb müssen die gesetz-

lich beauftragten Akteure im deutschen Gesundheitssystem 
umso entschlossener eigene Lösungen umsetzen: Ein neuer 
Ansatz für eine sektorenübergreifende Patientennavigation, 
die diskriminierungsfrei die Dringlichkeit, den tatsächlichen 
Behandlungsbedarf einschätzt und schnell für einen ambu-
lanten Termin sorgt. Die Vorschläge der Betriebskrankenkas-
sen zum Primärversorgungssystem und zu einer digitalen 
Ersteinschätzung diskutieren wir in dieser Magazin-Ausgabe. 
Dieser neue Denkansatz birgt die Chance, das System ins-
gesamt und die ambulante Versorgung im Besonderen zu ad-
ressieren. Fairer Zugang statt Zufall: Standardisierte, digital 
gestützte Ersteinschätzung für alle neuen Behandlungsfälle 
und Termine nach Dringlichkeit in der jeweils geeigneten Ver-
sorgungsebene. 94 Prozent der Deutschen sind überzeugt: 
Nichts wird besser durch höhere Kassenbeiträge. Zwei Drit-
tel der Versicherten wollen eine Steuerung und Koordination 
der Behandlung in einem Primärversorgungssystem durch 
Teams unterschiedlicher Professionen aus Pflegekräften, 
Ärzten und anderen Gesundheitsberufen. Digitaler Einstieg 
und Wissen statt Wartezimmer. Hören wir endlich auf Versi-
cherte und Patienten! Die aktuelle Forsa-Umfrage im Auftrag 
des BKK Dachverbandes zeigt: 82 Prozent der Deutschen 
bezweifeln, dass die Bundesregierung eine zukunftsfähige 
Gesundheits- und Pflegereform schafft. Im Leitartikel die-
ses Magazins diskutieren wir, wie die Politik nach einem 
Winter der Nebelkerzen das Vertrauen der Menschen in das 
Sicherungsversprechen eines barrierefreien Zugangs in eine 
solidarisch finanzierte Gesundheitsversorgung – und damit 
in eine Säule des sozialen Friedens in einer zutiefst verunsi-
cherten Gesellschaft – wiederherstellen kann: „Vertrauen ist 
keine Einbahnstraße.“

Ihre Anne-Kathrin Klemm
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Wer medizinische Versorgung benö-
tigt, stößt oft und schnell an die Gren-
zen eines überlasteten, ineffizienten 
Systems. Die Bundesregierung will 
eine Neuausrichtung der ambulanten 
Versorgung jetzt angehen. Die Vor-
schläge der Betriebskrankenkassen 
zum Primärarztsystem und zu einer 
strukturierten, auch digitalen Erstein-
schätzung diskutieren wir ab Seite 16

Wie kann im Sommer Pflegearbeit ge-
leistet werden, sodass alte Menschen 
geschützt werden, ohne dass die Mit-
arbeitenden an ihre Belastungsgren-
zen geraten und selbst überhitzen? 
Welche gesunden, leichten Mahlzei-
ten kommen in Hitzeperioden auf den 
Speiseplan? Antworten, die Betriebs-
krankenkassen gemeinsam mit dem 
AWO Bundesverband in seinen Pfle-
geeinrichtungen umgesetzt haben. Ab 
Seite 36

Ein Krisenhandbuch liefert Orientie-
rung, aber es ersetzt keine eingeüb-
ten und verinnerlichten Abläufe. Wenn 
kritische Infrastruktur ausfällt, ist die 
Bevölkerung in Gefahr. Krankenkassen 
sind kritische Infrastruktur in Deutsch-
land; sie tragen im Krisenfall Verant-
wortung dafür, dass die Menschen 
weiterhin Zugang zur Gesundheitsver- 
sorgung haben. Die SBK Siemens- 
Betriebskrankenkasse hat ein mög-
liches Krisenszenario durchgespielt – 
Erfahrungen ab Seite 48

Gesundheit und Politik

VERTRAUEN IN GESUNDHEITSPOLITIK:
POLITIK FÄHRT AUF RESERVE

Eine forsa-Umfrage im Auftrag der Betriebs-
krankenkassen offenbart das ganze Ausmaß 
der gesundheitspolitischen Krise: Nur noch 16 
Prozent vertrauen darauf, dass die Bundesre-
gierung das Gesundheitssystem finanzierbar 
und zukunftsfest gestalten und die Pflege ohne 
Armutsrisiko für Familien stabilisieren kann. Im 
Prinzip hat das Vertrauen in die Politik fast den 
Nullpunkt erreicht. Wie kommen wir da wieder 
raus? Die Senkung der Sozialversicherungsbei-
träge steht oben auf der Agenda – auch, um in 
den Unternehmen Mittel für Investitionen frei-
zusetzen. Dazu müssen versicherungsfremde 
Leistungen, die nicht Aufgabe der gesetzlichen 
Krankenkassen sind, endlich vom Staat finan-
ziert werden. Das schafft Luft für dringende 
Strukturreformen. Die Politik muss rasch posi-
tive Patientenerlebnisse schaffen. Unser Leit-
artikel gibt einen Überblick ab Seite 6
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VERTRAUEN IN GESUNDHEITSPOLITIK

POLITIK FÄHRT AUF  
RESERVE
Von Torsten Dittkuhn, Politik und Kommunikation

Eine forsa-Umfrage im Auftrag des BKK Dachverbandes offenbart das ganze 
Ausmaß der derzeitigen gesundheitspolitischen Krise: Nur noch 16 Prozent der 
Befragten vertrauen darauf, dass die Bundesregierung aus CDU, CSU und SPD 
das Gesundheits- und Pflegesystem finanzierbar und zukunftsfest gestalten 
kann. 82 Prozent glauben das zum aktuellen Zeitpunkt nicht. In Ostdeutsch-
land sind es sogar 91 Prozent – dort hat das Vertrauen in die aktuelle Politik 
im Prinzip den Nullpunkt erreicht. Egal ob Ost oder West, jung oder alt, Stadt 
oder Land, Männer oder Frauen, kaum jemand glaubt noch daran. Nüchtern 
betrachtet ist das eher ein Misstrauensvotum als ein Mandat. Wenn niemand 
mehr glaubt, dass die aktuelle Bundesregierung das Gesundheitssystem retten 
kann, dann ist das nicht einfach „schlechte PR“. Wir befinden uns in einer tiefen 
Vertrauenskrise. Die Glaubwürdigkeit bricht gerade in einem der wichtigsten 
Politikfelder überhaupt zusammen. Einem Politikfeld, mit dem man vielleicht 
keine Wahlen gewinnen, aber sehr wohl verlieren kann.

Bild mit Chat GPT 5 generiert.

GESUNDHEIT UND POLITIK
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WENN DAS FUNDAMENT BRÖCKELT: 
DIE GESELLSCHAFTLICHEN FOLGEN DES VERTRAUENSVERLUSTS
Ein verlässliches und funktionierendes Gesundheitssystem ist kein Luxus. Wer krank wird, 
wer gepflegt wird, wer alt wird, muss darauf vertrauen können, dass das System hält und 
unterstützt. Wenn dieses Vertrauen fehlt, hat das weitreichende Folgen. Dann wird reflex-
artig das Solidarsystem als Ganzes infrage gestellt. „Jeder muss für sich selbst sorgen!“ 
– diese Stimmen werden dann lauter. Wer dem System nicht mehr vertraut und die Mög-
lichkeiten hat, baut Parallelstrukturen auf: Privatabsicherungen, Auslandsbehandlungen und 
mehr. Wer diese Möglichkeit nicht hat, fühlt sich minderprivilegiert. Die Kluft innerhalb der 
Bevölkerung wird größer. Aber auch Pflegekräfte, Ärztinnen und Ärzte, Therapeutinnen und 
Therapeuten oder Apothekerinnen und Apotheker, die in einem immer unbeliebteren Sys-
tem agieren, in dem sich nichts ändert, resignieren. Und dann gehen sie – ins Ausland, raus 
aus dem operativen Geschäft, in andere Berufe, in die (Früh-)Rente. Das System kollabiert 
teilweise von innen. Doch was bedeutet das für die Politik? Wenn nur so wenige noch 
glauben, dass eine Regierung ein zentrales politisches Problem lösen kann, ist das mehr als 
ein Image-Problem. Es hat auch eine demokratiepolitische Dimension. Demokratie lebt von 
Vertrauen – dem Vertrauen in die gewählten Vertreterinnen und Vertreter, dass sie Probleme 
identifizieren, Lösungen entwickeln und umsetzen. Wenn dieses Vertrauen schwindet, wählt 
man nicht mehr aus Überzeugung, sondern aus Gewohnheit oder Verzweiflung. Aber was? 

Wir stehen vor riesigen gesundheitspolitischen Herausforderungen. Die demografische 
Entwicklung wird doppelt zuschlagen: Bei den Patientinnen und Patienten, aber auch bei 
den Leistungserbringenden, die in den Ruhestand gehen. Wir diskutieren seit Jahren über 
den Pflegenotstand. Die längst überfällige Krankenhausreform wird verwässert. In der ge-
setzlichen Krankenversicherung sind wir mit explodierenden Kostensteigerungen konfron-
tiert. Zweifel an der Handlungs- und Lösungskompetenz sind da Gift. Aber das eigentliche 
Problem geht tiefer: Wenn Politik nicht mehr als glaubwürdig wahrgenommen wird, spielt 
es keine Rolle, welche Reformen sie vorschlägt. Die Regierung könnte morgen das per-
fekte Konzept präsentieren – finanzierbar, gerecht, zukunftssicher. Dennoch würden viele 
diesem Konzept mit Misstrauen begegnen. Das ist das eigentliche Desaster: Vertrauen 
lässt sich nicht per und mit dem Gesetz verordnen. 

Die Zahl hat Geschichte. 16 Prozent – das ist eine Zahl, bei der Regierungen normalerweise 
zurücktreten, abgewählt werden oder zumindest radikal umsteuern. Im Frühherbst 2021, kurz 
vor der Bundestagswahl, sank die Zustimmung zur schwarz-roten Regierung unter der dama-
ligen Bundeskanzlerin Angela Merkel auf ähnliche Werte. Kurz darauf war sie abgewählt. In 
Frankreich stürzte François Hollande 2016 auf 16 Prozent Zustimmung – er trat gar nicht erst zur 
Wiederwahl an.16
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POPULISMUS STATT EVIDENZ: TELEFONISCHE KRANKSCHREIBUNG
Wir wissen viel. Vieles davon ist wissenschaftlich belegt und gilt als Common Sense. Den-
noch handeln wir nicht danach. Im Gegenteil: Das Vertrauen ist bereits derart erschüttert, 
und die Angst der Politik vor echten Strukturreformen so groß, dass populistische Narrati-
ve die politischen Debatten bestimmen und gesicherte Erkenntnisse infrage gestellt oder 
ganz verdrängt werden. Nehmen wir als Beispiel die telefonische Krankschreibung. Ärztin-
nen und Ärzte, Krankenkassen, Patientenschützer, Verbraucherschützer, Verbände und re-
nommierte Institute wie das Leibniz-Zentrum für Europäische Wirtschaftsforschung (ZEW) 
oder das Zentralinstitut für Kassenärztliche Versorgung (ZI) bestätigen: Die telefonische 
Krankschreibung hat sich bewährt und entlastet die Arztpraxen. Ein Missbrauch lässt sich 
anhand der Daten nicht erkennen. In der Debatte zählen jedoch leider keine Fakten. Die 
Rufe der Hausärztinnen und Hausärzte sowie der Gesundheitsministerinnen aus den Bun-
desländern bleiben ungehört oder werden bewusst ignoriert. Wer krank ist, gilt plötzlich 
als verdächtig. Wer fehlt, gilt als faul. Das ist wirtschaftsfeindlich, unfair und realitätsfern. 
Diese Debatte ist keine Analyse, sie ist Klassenkampf von oben. Sie trifft Pflegekräfte, Ver-
käuferinnen und Verkäufer, Handwerkerinnen und Handwerker, Erzieherinnen und Erzieher, 
… – Menschen, die oftmals längst am Limit arbeiten. Ihnen wird mit Misstrauen begegnet. 
Dieses Denken ist den Krankenkassen fern. Sie vertrauen der Arbeit und Urteilskraft der 
Ärztinnen und Ärzte und wissen, dass Menschen nicht freiwillig und gerne krank sind und 
aus guten Gründen eine Praxis aufsuchen oder anrufen. Doch eine Politik, die Kranke mora-
lisch abwertet, zeigt vor allem eines: Sie versteht Arbeit ausschließlich aus der Perspektive 
des Chefbüros, nicht aus der Sicht der Beschäftigten im Alltag. Ricarda Lang (MdB, BÜND-
NIS 90/DIE GRÜNEN) hat es in der Bundestagsdebatte am 28.01.2026 auf den Punkt ge-
bracht: „Wenn man ein Land nur darüber definiert, wer nicht gut genug ist, dann wird man 
es niemals zusammenhalten können.“

Worüber reden wir? Über die telefonische Krankschreibung. Und worüber reden wir nicht? 
Über die Ursachen, warum Menschen krank werden. Anstatt das System, die Strukturen 
oder die Arbeitsbedingungen zu hinterfragen, hinterfragen wir die Menschen, die dadurch 
krank werden. Wir reden nicht über Überlastung, nicht über Prävention, nicht über Perso-
nal- und Fachkräftemangel, nicht über Verbesserung der Arbeitsbedingungen, nicht über 
betriebliches Gesundheitsmanagement oder gute Führung. All das kommt in der Debatte 
überhaupt nicht vor. Stattdessen wird Millionen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern 
Missbrauch unterstellt, obwohl Expertinnen und Experten klar sagen: Blaumachen ist die 
Ausnahme, nicht die Regel. Diskurse, die unter der Prämisse „Verdacht“ geführt werden, 
helfen niemandem. Solche, die von Vertrauen in Analysen geprägt sind, hingegen schon.

ZWEI ZAHLEN ZEIGEN, WIE ABSURD DIESE DEBATTE IST:

63% 0,8%
der Beschäftigten gehen krank zur Arbeit der Krankschreibungen erfolgen telefonisch
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DIE ZWEI EBENEN DES VERTRAUENSVERLUSTS
Das Problem bleibt nicht oberflächlich auf der Ebene unterschiedlicher Meinungen. Es geht 
viel tiefer und steht exemplarisch für den Vertrauensverlust, mit dem handelnde Politikerin-
nen und Politiker konfrontiert sind.

Auf der ersten Ebene, der Regierungspolitik, wird künstlich und ohne Not ein regierungs-
internes Konfliktpotenzial geschaffen – basierend auf einem Narrativ, dem nahezu alle Ex-
pertinnen und Experten widersprechen. Dieser Konflikt wird teilweise öffentlich ausge-
tragen und zeigt den Bürgerinnen und Bürgern, dass die Regierungskoalition streitet. Die 
Sachpolitik wird dadurch ausgebremst, indem Parlamentarier Position beziehen und sich 
aneinander abarbeiten müssen. Ressourcen werden verschwendet – bei einem Thema, zu 
dem es sachpolitisch überhaupt keine zwei Meinungen gibt.

Die zweite Ebene ist die Öffentlichkeit: Wie beim Bürgergeld und der Debatte um die so-
genannten Totalverweigerer verhält es sich auch mit dem Krankenstand und der telefoni-
schen Krankschreibung. Ein Teil der Regierung ist grundsätzlich misstrauisch gegenüber 
den Bürgerinnen und Bürgern. Die Unterstellung, man sei latent faul oder ein Blaumacher, 
ist der schwerwiegendste Vorwurf – und das wider besseres Wissen nach Datenlage und 
ohne eigene Belege.

Dabei ist Politik auf Zuspruch zu Maßnahmen, Gesetzen und Reformen sowie auf Vertrauen 
in die Handlungs- und Kompetenzfähigkeit angewiesen. Dass nun jedoch diejenigen be-
schuldigt werden, die auf die Politik und ein funktionierendes Gesundheitssystem hoffen 
und vertrauen, mit Blaumachen, zu vielen Arztkontakten oder einer Vollkasko-Mentalität 
das Gesundheitssystem kaputtzumachen, ist ein doppelter Vertrauensverlust: gegenüber 
dem System und der Politik. Die Menschen spüren, dass sie zum Sündenbock gemacht 
werden, weil es offenbar an Mut zu echten Strukturreformen fehlt. Das System zerstören 
jedoch andere – mit halbherzigen und verwässerten Reformen.

MISSTRAUEN ALS POLITISCHES PROGRAMM
Vertrauen ist keine Einbahnstraße. Ohne Vertrauen gibt es keine Wählerstimmen. Ohne 
ausreichend Wählerstimmen gibt es keinen politischen Auftrag zur Gestaltung. Aber wie 
sollen Bürgerinnen und Bürger Parteien und Politikerinnen und Politikern vertrauen, wenn 
diese immer wieder betonen, wie sehr sie den Bürgerinnen und Bürgern misstrauen? Wer 
Misstrauen und Vorurteile als Politik verkauft, der spaltet. Mit Misstrauen lässt sich auch 
der Rückzug aus der sozialen Verantwortung begründen. Der Fantasie sind dabei keine 
Grenzen gesetzt. Von der kompletten Streichung des Existenzminimums über eine jährliche 
Eigenbeteiligung von 2.000 Euro in der Krankenversicherung, der Streichung von Zahn-
behandlungen aus dem GKV-Leistungskatalog, der Wiedereinführung einer Arztkontakt-
gebühr, der Streichung des Rechtsanspruchs auf Teilzeit, bis hin zur Überarbeitung des 
Arbeitszeitgesetzes, der Forderung, die Wochenarbeitszeit zu erhöhen und der Einschrän-
kung der Lohnfortzahlung im Krankheitsfall ist alles dabei. Das sind keine Maßnahmen, die 
Vertrauen schaffen, es sind Vorschläge, die die Menschen verunsichern. Angesichts dieses 
Misstrauens sollte sich niemand über ein solches Umfrageergebnis wundern. 16 Prozent 
Zustimmung zur Handlungskompetenz sind kein Mandat, sondern ein Misstrauensvotum. 
Und es reicht nicht, nur das Vertrauen der Bevölkerung zurückzugewinnen. Es geht auch um 
das Gesundheitswesen selbst, um die Menschen, die dort arbeiten – sechs Millionen Beschäf-
tigte. Das entspricht einem Stimmenanteil von knapp 10 Prozent bei einer Bundestagswahl. 
Sie sehen die Versprechen. Sie sehen den Stillstand. Bei der Krankenhausreform. Bei der 
Pflegereform. Bei der GKV-Finanzierung. Sie sind Expertinnen und Experten und wissen, 
dass die kostendeckende Steuerfinanzierung versicherungsfremder Leistungen bereits in 
drei Koalitionsverträgen stand. Umgesetzt wurde sie jedoch nie. Sie haben den Unions-
parteien zugehört, als diese im Wahlkampf mit der Rückkehr zur Sozialgarantie warben. 
Nun steigen die Beitragssätze weiter, obwohl etwas anderes versprochen wurde. Und sie 
haben vorhergesagt, dass es genau so kommen würde.

B
ild

 m
it 

C
ha

t 
G

P
T 

5 
ge

ne
rie

rt
.



15Betriebskrankenkassen 01 l 202614 Betriebskrankenkassen 01 l 2026

GESUNDHEIT UND POLITIK GESUNDHEIT UND POLITIK

DER WEG ZURÜCK
Die 16 Prozent Zustimmung sind ein Alarmsignal. Eine überwältigende Mehrheit ist der 
Meinung, dass das politische System nicht in der Lage ist, Probleme zu lösen. Wenn die 
Politik das Gesundheitssystem retten will, muss sie zuerst das Vertrauen der Menschen zu-
rückgewinnen. Das Vertrauen der Menschen im System. Und das Vertrauen derjenigen, die 
auf das System angewiesen sind. Sonst wird aus „Kein Vertrauen ins Gesundheitssystem“ 
ganz schnell „Kein Vertrauen in die Demokratie“. Und dann haben wir ein Problem, das kein 
Reformpapier mehr lösen kann. Mit welchen politischen Maßnahmen kann die Regierung 
Vertrauen zurückgewinnen? Zunächst einmal: Mut zu Entscheidungen und Mut zu handeln! 
Stillstand können wir uns nicht leisten. Er verspielt Vertrauen. Er wird für die Beitragszah-
lenden teurer. Solange wir Darlehen verteilen, die wieder zurückbezahlt werden müssen, 
Probleme in Kommissionen auslagern und Entscheidungen in die Zukunft verschieben, 
wird es schlimmer. Aus dem Gesundheitswesen selbst kommen zahlreiche Politik- und 
Positionspapiere mit Lösungsvorschlägen für ein zukunftsfähiges Gesundheitssystem. Da-
bei gibt es Schnittmengen und Konsens zwischen ganz unterschiedlichen Akteuren. Es 
fehlt der Politik der Mut, der Gestaltungswille und das Vertrauen in die Vorschläge, diese 
aufzugreifen und umzusetzen.

WAS WÜRDE VERTRAUEN SCHAFFEN?
Eine Senkung der Sozialversicherungsbeiträge stünde ganz oben auf der Liste der ver-
trauensbildenden Maßnahmen. Die Entlastung von Beschäftigten – mehr Netto vom Brutto 
– und Arbeitgebenden würde den Wirtschaftsstandort stärken – und in den Unternehmen 
Mittel für Investitionen freisetzen. Dafür braucht es eine Maßnahme, die schon lange dis-
kutiert wird: Die Steuerfinanzierung versicherungsfremder Leistungen. Zur schnellen Sta-
bilisierung müssen die Leistungen steuerfinanziert werden, die nicht Aufgabe der Kranken-
kassen sind. Wichtig dabei ist: Die Übernahme versicherungsfremder Leistungen durch die 
Krankenkassen wurde in den letzten Jahren massiv ausgeweitet – das muss transparent 
gemacht werden. Eine Steuerfinanzierung schafft Luft und damit einen Zeitraum, der für 
zusätzliche Strukturreformen genutzt werden muss. Die Finanzierungsvorschläge müs-
sen auch Maßnahmen auf der Ausgabenseite enthalten – denn dort liegt das Hauptpro-
blem. Der GKV-Spitzenverband hat hierzu in seiner Stellungnahme zur FinanzKommission  
Gesundheit zahlreiche Vorschläge gemacht. Auch die galoppierenden Eigenanteile in der 
Pflege sind ein Thema. In der forsa-Umfrage des BKK Dachverbandes gaben 60 Prozent der 
Befragten an, eher große bis sehr große Sorgen um ihre finanzielle Sicherheit im Fall einer 
Pflegebedürftigkeit zu haben. Eine Deckelung wäre ein wichtiges Signal: „Pflege betrifft 
uns alle irgendwann. Wir haben verstanden. Wir haben das Problem gelöst.“

Es geht aber selbstverständlich nicht nur um finanzielle Maßnahmen. Vor allem geht es um 
die Sicherstellung der Versorgung. Um ein funktionierendes System, das Termine fair und 
schnell vergibt. Eine Steuerung im Gesundheitssystem ist notwendig, die sicherstellt, dass 
Patientinnen und Patienten nicht monatelang auf Termine warten müssen. Es geht auch 
darum, den Mehrwert der Krankenhausreform mit Kommunikationsmaßnahmen besser zu 
vermitteln. Eine Aufgabe, für die sich aktuell niemand verantwortlich fühlt. Der Fehler des 
ehemaligen Gesundheitsministers Karl Lauterbach darf sich nicht wiederholen. Es muss 
gezeigt werden, dass die Menschen eine bessere Versorgung gewinnen. Sie gewinnen an 
Behandlungsqualität. Sie gewinnen eine höhere Überlebenswahrscheinlichkeit durch Min-
destmengen und zertifizierte Kliniken. Mit den nun anstehenden Reformen muss die Politik 
sicherstellen, dass Patientenerlebnisse positiv sind. In allen gesundheitspolitischen Berei-
chen. Sie muss dafür sorgen, dass die Digitalisierung im Gesundheitswesen reibungslos 
funktioniert und eine digitale Ersteinschätzung den Zugang zur Versorgung gewährleistet. 
Die Terminvergabe bei Fachärzten muss zuverlässig, schnell, diskriminierungsfrei und nach 
Dringlichkeit erfolgen. Außerdem muss die Bundesregierung Lieferengpässe bei Arzneimit-
teln in den Griff bekommen. 86 Prozent aller Pflegebedürftigen werden zuhause gepflegt. 
Deren Angehörige müssen endlich gestärkt werden. Die elektronische Patientenakte 
muss vorankommen. Der Datenschutz darf keine bessere Medizin verhindern. Die Not-
fallversorgung muss vernetzt und digital gesteuert stattfinden. Eine qualitativ hochwertige 
Behandlung darf nicht mehr dem Zufall überlassen sein, sondern muss in medizinischen 
Versorgungszentren und zertifizierten Krankenhäusern verlässlich sichergestellt werden. 
Zusammengefasst: Wann wird es endlich so, wie es nie war?

Bei nur 16 Prozent Zustimmung reicht es nicht mehr aus, sich auf ein oder zwei Dinge zu 
konzentrieren. Der Ansatz von Gesundheitsministerin Warken kann daher nur sein: Alles, 
was ich immer wollte, ist alles! Sie könnte sich damit belohnen: Mit einem gesundheits-
politischen Erfolg, der alle Kritikerinnen und Kritiker überzeugt. Oder anders formuliert: 
Wenn die Politik möchte, dass die Menschen ihr wieder vertrauen, muss sie ihnen zeigen, 
dass die Zukunft besser wird als die Gegenwart. Die Bürgerinnen und Bürger erwarten zu 
Recht, dass man ehrlich mit ihnen redet – dann sind sie auch bereit, eine nicht ganz be-
queme Politik mitzutragen.  
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EINE REFORM DER AMBULANTEN VERSORGUNG MUSS HER!

PRIMÄRVERSORGUNG
Von Sarah Kramer, Politik und Kommunikation und Dr. Patricia Ex, Versorgungsmanagement

Die Bundesregierung hat für diese Legislaturperiode eine Neuausrichtung der ambu-
lanten Versorgung angekündigt und sich für ein Primärversorgungssystem sowie eine 
Ersteinschätzung ausgesprochen. Aus Sicht der Betriebskrankenkassen ist es beson-
ders wirkungsvoll, beides im Zusammenhang mit einer Reform der zugrunde liegen-
den Regelungen und Anreize einzuführen. Wie eine solche Reform aussehen könnte, 
erfahren Sie hier.

Bild mit Adobe Firefly und Gemini flash generiert 

Bild mit Chat GPT 5 von Marie Steixner generiert.
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DER STATUS QUO: EIN ÜBERLASTETES SYSTEM STÖSST AN SEINE GRENZEN
Wer hierzulande medizinische Versorgung benötigt, stößt oft und schnell an die Grenzen 
eines ineffizienten Systems. Trotz steigender Leistungsausgaben von derzeit acht Prozent 
für die ambulante Versorgung haben Patientinnen und Patienten zunehmend Schwierig-
keiten, einen behandelnden Arzt oder eine behandelnde Ärztin zu finden. Die Schieflage 
zwischen Angebot und Nachfrage kommt insbesondere bei der hausärztlichen Versorgung 
zum Tragen. Denn obwohl Hausärztinnen und Hausärzte hierzulande die erste Anlaufstelle 
für Erkrankte sein sollen, ist der Anteil hausärztlich tätiger, niedergelassener Ärztinnen und 
Ärzte auf 29 Prozent aller niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte geschrumpft. Damit arbei-
ten weniger als ein Drittel als Hausärztinnen und Hausärzte. 

Im europaweiten Vergleich suchen Deutsche überdurchschnittlich oft, nämlich fast zehnmal 
pro Jahr, einen Arzt bzw. eine Ärztin auf. Zum Vergleich: In Schweden werden Patientinnen 
und Patienten nur dreimal pro Jahr in einer Praxis vorstellig. Häufig liegen administrative, 
regulatorische oder planerische Gründe vor, die einen Praxisbesuch nötig machen, etwa 
wenn Patientinnen und Patienten einen Überweisungsschein, eine Krankmeldung, eine 
Gesundschreibung oder weitere Arzttermine benötigen. Die Folge ist eine sehr geringe 
Behandlungszeit pro Person.

ÜBERFÜLLTE NOTAUFNAHMEN ÜBERLASTEN DAS GESUNDHEITSSYSTEM
Der Druck auf die ambulante Versorgung zeigt sich auch an ganz anderer Stelle: Im Jahr 2024 
suchten täglich rund 35.600 Patientinnen und Patienten eine Notaufnahme auf. Insgesamt 
gab es in den Notfallambulanzen 13 Millionen Behandlungsfälle – so viele wie nie zuvor seit 
Beginn der statistischen Erfassung im Jahr 2018. Eine funktionale ambulante Versorgung 
der Zukunft muss Patientinnen und Patienten in erster Linie entsprechend ihres jeweiligen 
medizinischen Bedarfs und der Dringlichkeit einer Behandlung vom Erstzugang bis zur Wei-
terversorgung durch das Gesundheitssystem steuern – sowohl digital als auch vor Ort. 

Um mehr ärztliche Kapazitäten für dringende und zeitintensive Bedarfe freizusetzen, 
sollte die Politik aus Sicht der Betriebskrankenkassen an folgenden Hebeln ansetzen:

1.	 Neuorganisation des Zugangs zur Versorgung unter Einbeziehung einer digital  
gestützten Ersteinschätzung. 

2.	 Interprofessionelle Ausgestaltung der Primärversorgung. 
3.	 Daraus entstehende neue Möglichkeiten für individualisierte,  

digital gestützte Patientenpfade für chronisch kranke Menschen. 
4.	 Professionelle, strukturierte Verhinderung und Verzögerung von  

chronischen Erkrankungen. 
5.	 Reformierung zentraler Aspekte der ärztlichen Vergütung. 
6.	 Strategische Vermeidung vorgeschriebener Arzt- und Praxiskontakte, die keinen  

Mehrwert für die Versorgung der Patientinnen und Patienten haben.

NOTFALL, TERMIN ODER SELBSTVERSORGUNG? 
Mithilfe einer strukturierten Ersteinschätzung kann bereits vor dem Zugang zur Versorgung 
auf Grundlage spezifischer Fragen ermittelt werden, welche Versorgungsebene für den  
jeweiligen Bedarf am geeignetsten ist und wie dringend ein Termin stattfinden sollte. Dies 
kann alles von dem Ingangsetzen einer Rettungskette über eine terminierte ambulante 
Versorgung bis hin zu spezifischen Angeboten außerhalb der medizinischen Versorgung 
sein. Kommt die Ersteinschätzung zu dem Ergebnis, dass keine unmittelbare medizinische 
Behandlung nötig ist, erhalten Patientinnen und Patienten Anlaufstellen und Informationen 
zur weiteren Selbstversorgung von Krankenkassen, Apotheken, öffentlichen Gesundheits-
portalen oder sozialen Unterstützungsstellen. Ein so gestaltetes Ersteinschätzungssystem 
kann dabei helfen, dass Menschen zeitnah und direkt dorthin gelangen, wo ihr Fall ab-
geschlossen werden kann. Diese Steuerung spart Wege und Wartezeiten und schont die 
vorhandenen Personalressourcen. In Finnland und Großbritannien erfolgt der Zugang zur 
Versorgung bereits auf diese Weise: Dort wird immer ein standardisiertes, überwiegend 
digitales Ersteinschätzungsverfahren durchgeführt. Wird kein Bedarf für einen Termin fest-
gestellt, erhalten die Bürgerinnen und Bürger individualisierte Hilfestellungen und Tipps  
für Eigenmaßnahmen und Prävention. 

Ein Drittel aller  
Medizinerinnen und 

Mediziner arbeiten als 
Hausärztinnen und 

Hausärzte.
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DIE ERSTEINSCHÄTZUNG ALS ELEMENT DES DIGITALEN VERSORGUNGSPFADS 
Wichtig ist, dass das Ersteinschätzungsinstrument bundesweit einheitlich festgelegt ist 
und Teil des gesamten digitalen Versorgungspfads ist. Für Akzeptanz und Nutzbarkeit des 
Systems ist es außerdem essenziell, dass ebenso eine Terminplattform für ärztliche Sprech-
stunden sowie eine kollektivvertragliche Möglichkeit für Videosprechstunden eingebunden 
sind. Das Ergebnis der Ersteinschätzung muss als Information für die Weiterbehandlung in 
der elektronischen Patientenakte zur Verfügung stehen.

TEAMARBEIT MIT STÄRKEREM FOKUS AUF PRÄVENTION UND SOZIALES
Eine moderne Primärversorgung erfolgt entlang von Behandlungspfaden. In die Versorgung 
sind verschiedene Gesundheitsfachberufe, wie spezialisierte Advanced Practice Nurses und 
Community Health Nurses, sowie Ärztinnen und Ärzte, Psychologinnen und Psychologen 
und Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter als Team eingebunden. Diese übernehmen eigen-
verantwortlich Tätigkeiten und arbeiten vernetzt mit dem öffentlichen Gesundheitsdienst, 
Pflegeanbietern, weiteren Gesundheitsfachberufen sowie Apotheken in regionalen Struktu-
ren zusammen. Dadurch richtet sich der Fokus stärker auf präventive und soziale Belange, 
die häufig die Ursache von Krankheiten sind. Durch diese Arbeitsteilung können sich die Ärz-
tinnen und Ärzte im Team auf den Kern ihrer eigentlichen Profession konzentrieren. Krank-
heiten zu finden, zu kurieren und komplexe Behandlungsverläufe zu begleiten.

VERHALTENSÄNDERUNG DER BEVÖLKERUNG BEWIRKEN
Wir wissen längst, dass Veränderungen des Lebensstils großen Einfluss auf den Gesund-
heitszustand haben können. Gleichzeitig sind Menschen mit niedrigem Bildungsabschluss 
häufiger krank und sterben früher als Menschen mit höherer Bildung. Trotzdem liefert unser 
Gesundheitssystem bislang kaum professionelle Antworten und Hilfestellungen zu diesem 
Problem. Zwar benennen viele Leitlinien die Erwartung individueller Verhaltensänderungen 
im Hinblick auf die eigene Gesundheit als Behandlungsansatz, doch existieren nur wenige 
inhaltliche Vorschläge, durch welche konkreten Maßnahmen diese Veränderungen zu er-
zielen sind. 

(Digitale)
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KRANKHEITEN VERZÖGERN UND VERHINDERN
Bislang ist unser gesamtes Gesundheitssystem und somit auch die ambulante Versor-
gung, in erster Linie darauf ausgerichtet, Krankheiten zu therapieren. Dieses Paradigma ist 
nicht mehr zeitgemäß. Eine zukunftsgewandte ambulante Versorgung sollte ebenso darauf 
ausgerichtet sein, Erkrankungen zu vermeiden oder deren Ausbruch zu verzögern. Ähnlich 
wie bei Chronikerprogrammen für bereits diagnostizierte Erkrankungen sind strukturierte 
Programme erforderlich, die Leitlinien in den Versorgungsalltag übertragen und Gesund-
heitsfachberufe koordinieren, um Risikopatienten eine stringente Unterstützung zu bieten.

DISEASE-MANAGEMENT-PROGRAMME ÜBERARBEITEN
Strukturierte Behandlungsprogramme (Disease-Management-Programme, DMP) zielen 
darauf ab, Komplikationen oder Folgekrankheiten bei chronischen Erkrankungen zu vermei-
den. Aktuell dienen sie jedoch vor allem als veraltete Abrechnungsmodalität. In Zukunft soll-
ten DMPs mittels digitaler Unterstützung individualisiert erbracht werden können. So sollte 
die Nutzung eines digitalen Monitorings beispielsweise Auswirkungen auf die Verpflichtung 
zum nächsten Kontrolltermin haben. Patientinnen und Patienten benötigen umfassende 
Einblicke in ihren Gesundheitszustand sowie situative Unterstützung, um Selbstbehand-
lung, Adhärenz und Lebensstilinterventionen umzusetzen. Auch die verpflichtenden Patien-
tenschulungen müssen dahingehend überarbeitet werden, dass sie zielgerichtet die Belan-
ge und Sorgen von Menschen mit chronischen Erkrankungen adressieren. Zudem müssen 
weitere Patientenpfade für komplexe Erkrankungsbilder als DMPs konzipiert werden. 

UMBAU DER VERGÜTUNGSLOGIK 
Unser derzeitiges vertragsärztliches Vergütungssystem behindert Kooperationen, Koordi-
nation und intersektorale Vernetzung. Gleichzeitig legt es kaum Fokus auf Effizienz oder 
Qualität, hemmt Innovationen und zementiert aktuelle Versorgungsungleichheiten. Parallel 
zum Umbau der Versorgungslandschaft muss die Politik daher auch die Vergütungslogik 
anpassen, um den Mengenanreiz zu reduzieren und einen Qualitätsanreiz einzuführen. Für 
spezifische Behandlungspfade können Fallpauschalen konzipiert werden, die die Kosten 
transparenter und kalkulierbarer machen. Um nicht medizinisch indizierte Arztbesuche zu 
verhindern, müssen diese systematisch im Rahmen einer umfassenden Bestandsaufnah-
me identifiziert, bewertet und die freiwerdenden Potenziale beziffert werden. Bereits eine 
moderate Reduzierung dieser Kontakte würde wichtige Kapazitäten freisetzen, die für die 
Behandlung komplexer Fälle, für mehr Prävention und für eine zeitnahe Terminvergabe ge-
nutzt werden könnten. 

WISSEN VON WERKS- UND BETRIEBSÄRZTEN FÜR VERSORGUNG NUTZEN
Auf dem Weg dorthin ist es dringend notwendig, die derzeit verfügbaren Vorsorgeunter-
suchungen inhaltlich auf den Prüfstand zu stellen und die Frequenz der Check-ups anzu-
passen. Zudem schlummert aus Sicht der Betriebskrankenkassen bei Werks- und Betriebs-
ärzten viel ungenutztes Wissen, von dem die ambulante Versorgung profitieren könnte. Im 
Rahmen der von ihnen durchgeführten Vorsorgeuntersuchungen können Arbeitsmediziner 
das Risiko ihrer Patienten, zu erkranken, einschätzen. Derzeit fließen diese Informationen 
allerdings nicht in die ambulante Versorgung ein. Hier ist ein Ausbau der interprofessionel-
len Kommunikation erforderlich, auch über die elektronische Patientenakte (ePA).  
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DIGITALPOLITIK

DIE KATHEDRALE UND  
DAS LEISE KLIRREN
Von Stefan B. Lummer

Bleibt Europa der digitale Hinterhof des Silicon Valley? Europäische Regierungen beugen sich in diesen Wochen 
ängstlich unter die drohende Perspektive eines Handelskriegs mit US-Präsident Trump und ergeben sich der Ver-
suchung, mit EU-Regulierungsdebatten und dem Export von Bürokratie einen europäischen Führungsanspruch zu 
behaupten – anstatt für Unternehmen und Startups einen Wirtschaftsraum zu gestalten, der kluge Köpfe anzieht, 
Innovationen hervorbringt und floriert und dabei echte Wirtschaftskraft und Führung entfaltet. Bleibt Deutschland 
mit seinem Gesundheitssystem im vordigitalen Hinterzimmer, an dem die Chancen besserer Medizin, effektiver 
Versorgung und kluger Begleitung durch bezahlbare Krankenkassen einfach vorbeiziehen? Ob Geopolitik oder 
Gesundheitspolitik – wir erleben, wie KI die digitale Welt und damit unsere Welt disruptiv verändert. Mächtige, 
unfassbar reiche Tech-Unternehmer bestimmen die Spielregeln, nach der sich unsere Art zu arbeiten, zu leben, 
unser Kranksein und Gesundwerden entscheidet und jeder gewohnte Raum unseres Alltags neu aufbaut und auf-
teilt. Unternehmen wir eine Reise von Berlin und Brüssel zum Tegernsee und von unserer Atlantik-Gegenküste ins 
Silicon Valley, um zu verstehen, wer unsere Welt gerade verändert.

@BKK GV

GESUNDHEIT UND POLITIKFoto von Oleksii Topolianskyi auf Unsplash
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Wie wir nicht überflüssig werden. So titelt die ZEIT Anfang Februar eine Artikelstrecke zu 
KI. Künstliche Intelligenz wird als Bedrohung für vermeintlich sichere Jobs auf die Bühne 
gerufen. Tatsächlich geht der Internationale Währungsfonds davon aus, dass KI in fortge-
schrittenen Volkswirtschaften bis zu 60 Prozent der Arbeitsplätze mindestens verändern, 
wenn nicht verdrängen wird. Unternehmensberater wie McKinsey zeichnen ein düsteres 
Bild über das Verständnis von KI in der Wirtschaft. KI ist branchenübergreifend in Unterneh-
men ein Spar- und Effizienzthema, reportiert die ZEIT. Demnach gilt KI als Lösung, wenn 
ein Automobilunternehmen „beim Stellenabbau die verbliebenen Arbeitsplätze produktiver 
machen soll, so dass man sich leichter von den anderen trennen kann.“ Immerhin rufen die 
Redakteure in Hamburg die Autoren des McKinsey Global Institute auf für einen Lichtblick: 
„Wir werden unsere Kinder nicht von Robotern erziehen lassen.“ Berufe mit einem starken 
sozialen Aspekt stehen oben in der Liste der Berufe, die in den nächsten Jahren für Men-
schen erhalten bleiben. Ganz anders der Zukunft zugewandt war die legendäre „Liga der 
Begeisterten“, die sich im Januar nun schon im dritten Jahr am Tegernsee getroffen hat, um 
im geschützten, vertraulichen Raum über die strategischen Korridore zu sprechen, die uns 
KI im Gesundheitssystem öffnet. „KI wird Dich nicht ersetzen, aber derjenige, der sie nutzt, 
wird es tun.“ Marcel Pesch war in seiner Botschaft am Tegernsee glasklar. Der Gründer von 
academy4.ai, die KI-Trainings anbietet, um Künstliche Intelligenz wirklich zu verstehen und 
sinnvoll einzusetzen, hat nicht über das Verschwinden gesprochen, sondern über strate-
gische Positionierung: Künstliche Intelligenz wird Ärzte nicht ersetzen. Aber Ärzte können 
unter den Einfluss derjenigen geraten, die medizinisches Wissen monopolisieren. 

Auch Dr. Alexandra Farfsing, bei Roche Diagnostics Deutschland zuständig für das Stra-
tegic Business Development, nutzte die Bühne beim KI Innovationsforum am Tegernsee 
konsequent für den Blick nach vorn: „Was wäre, wenn Dein Arzt nie wieder etwas über-
sieht?“ In Deutschland nutzen bereits 18 Prozent der Krankenhäuser KI-Systeme zur Diag-
noseunterstützung. Studien, die das begleiten, zeigen, dass KI bei bestimmten Diagnosen 
nicht genauso gut ist wie Ärzte, sondern besser. Was für Chancen für die onkologische 
Medizin! KI kann eine 93-prozentige Übereinstimmung mit Expertenempfehlungen bei der 
Krebserkennung erreichen. Denken wir über zwei Learnings, die Alexandra Farfsing von 
den Gesprächen am Tegernsee mitgenommen hat, genauer nach: „Die Diagnosezeit für 
komplexe Erkrankungen kann von Wochen auf Stunden sinken. Stell dir vor, was das für 
Patienten bedeutet.“ Die andere Erkenntnis markiert die eigentliche Baustelle unseres Ge-
sundheitswesens: „78 Prozent der Ärzte sehen in KI eine riesige Chance. Aber 29 Prozent 
fühlen sich von der Digitalisierung überfordert.“ Viel Brain, Talente und Visionen, aber auch 
reale Zusammenhänge und Fakten, die manchmal irreal wirken, hat der Gastgeber am Te-
gernsee, Spitzensport-Zahnarzt Dr. Siegfried Marquardt in diesem Jahr gesehen: „Unfass-
bar was alles bereits möglich ist.“ Auch ein bleicher Geist aus dem politischen Berlin ist kurz 
über den Tegernsee gehuscht: Der abenteuerliche politische Vorschlag, Zahnbehandlungen 
aus den Leistungen der gesetzlichen Kassen zu streichen. Wer so redet, steht in Bezug auf 
Prävention völlig blank da. Zahnmedizin ist als Teil einer ganzheitlichen Medizin wichtige 
Säule der Prävention, schon wegen des wissenschaftlich bewiesenen Parodontitis-Zusam-
menhangs mit Diabetes, Demenz und Herzinfarkt. Siegfried Marquardt hat letztes Jahr 
dazu einen Artikel für dieses Magazin geschrieben.

GESUNDHEIT UND POLITIK GESUNDHEIT UND POLITIK

© Dennis Mundkowski

Dr. Siegfried Marquardt, Gastgeber „KI Innovationsforum Tegernsee“ und Marcel Pesch, Gründer academy4.ai®
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Ist KI in der Medizin ein Gamechanger? Oder überschätzen wir die Technologie? „Das Ge-
sundheitswesen ist die einzige Industrie, die verstanden hat, dass durch KI nun Mensch-
lichkeit zurückkommt“, sagte Nikolay Kolev, CEO Germany von Doctolib. Die Gespräche 
in der familiären Atmosphäre des besonderen Formats waren inspirierend und erhellend. 
„Wenn KI bei Epilepsie zwei Drittel der Fälle findet, die Ärzte übersehen, dann ist Abwarten 
keine neutrale Position mehr“, hat Alexandra Farfsing in einem LinkedIn-Post zum KI-Inno-
vationsforum am Tegernsee geschrieben.

Technik ist niemals apolitisch. Abwarten niemals neutral. Im deutschen gesundheitspoli-
tischen Betrieb müssen wir uns immer wieder die Frage nach dem Hinterhof stellen, der 
Gefahr, abgekoppelt zu bleiben von einer rasanten technischen Entwicklung, die Chancen 
bietet und Möglichkeiten erschließt. Bleibt die ePA die hässliche Schwester der positiven 
digitalen Patientenerlebnisse, die wir jetzt schon haben mit mächtigen Marktführern wie 
Google oder Docotolib, die uns ganz selbstverständlich den Weg zum Arzt, das Rezept für 
die Apotheke und die Hausaufgaben unseres Physiotherapeuten aufs Smartphone holen? 
Zugang zu Gesundheit und einem der besten Gesundheitssysteme weltweit so einfach, 
wie eine App zu öffnen. Unser Gesundheitssystem unter dem strategisch im SGB V fest-
geschriebenen Arztvorbehalt müht sich sehr auf dem Weg in die Neue Welt mit faszinie-
renden medizinischen Chancen. Es sind drei strategische Korridore, die zuverlässig darüber 
entscheiden, ob der Weg ins digitale Gesundheitssystem gelingt. 

Digitale Souveränität ist ein Machtfaktor. Sie ist eine Entscheidung. In Unternehmen, Kran-
kenhäusern, Arztpraxen, Krankenkassen ringen wir darum, KI als Werkzeug zu verstehen. 
Wissen wir, wie Pharmaunternehmen KI in die Forschung und Entwicklung neuer Medika-
mente einbinden? Jedes vierte Unternehmen in Deutschland setzt bereits KI ein. Aber 
wie? Schreiben Mitarbeiter einige Texte oder E-Mails mit ChatGPT? Das hieße, KI wie ein 
Spielzeug zu behandeln. Experimentieren. Gibt es echten Geschäftsnutzen? Echte Inte-
gration? Eine KI-Strategie, die an die eigenen Geschäftsziele gekoppelt ist? Nehmen wir 
Überlastung aus unserem Arbeitsalltag? Befreien wir uns von Routinen? In China auto-
matisieren Unternehmen komplette Wertschöpfungsketten mit KI. Bei Microsoft in den 
USA schreibt KI bereits 30 Prozent der Codes. In Europa lenkt die EU unseren Blick auf 
Transparenz in Chats und auf Gesetze zur Regulierung der Algorithmen von Social-Media- 
Plattformen. Unsere Medien erzählen, ein neuer Bericht des Justizausschusses des US-
Repräsentantenhauses schlägt hohe Wellen: Interne Big-Tech-Dokumente sollen zeigen, 
dass die EU-Kommission seit 2020 Druck auf Plattformen ausübt – mit Folgen für die USA. 

Digitale Angebote, die den Menschen erlebbar helfen
Die ePA muss mehr werden als nur ein Speicher für Dokumente. Sie muss rasch zum selbst-
verständlichen Begleiter im Versorgungsalltag werden: Digitale Ersteinschätzung, einfache  
Terminvergabe, e-Überweisung, e-Rezept, bessere, sichere Medikation erleichtern den Zugang 
zur Versorgung und machen Abläufe für alle übersichtlicher. KI-Einsatz entlastet Ärzte und Fach-
kräfte in Praxen, Krankenhäusern und Pflegeeinrichtungen und verschafft Zeit für Patienten. 1
Bessere Daten für bessere Behandlung und Forschung
Es ist überfällig, dass unsere Gesundheitsdaten in Deutschland strukturierter, standardisierter 
und besser vernetzt genutzt werden. Die Stärkung des Forschungsdatenzentrums Gesundheit 
und die Anbindung an den EHDS sind wichtige Schritte für bessere Versorgung und Forschung 
sowie einen starken Innovationsstandort. Dazu brauchen wir einen praktikablen Datenschutz, 
der Sicherheit und Vertrauen schafft, aber dem Fortschritt nicht im Weg steht.2

Technik, die zuverlässig funktioniert
Gute digitale Anwendungen sind stabil, sicher und einfach zu bedienen. Weniger Störungen, 
weniger komplizierte Abläufe, absoluter Fokus auf Nutzerfreundlichkeit für mobilen Zugriff 
und digitalen Check-in. Es geht darum, den Alltag in Gesundheit und Pflege spürbar besser 
zu machen.3

GESUNDHEIT UND POLITIK GESUNDHEIT UND POLITIK
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Die Tech-Bros werden in unser Blickfeld gerückt: Elon Musk, Jeff Bezos, Mark Zuckerberg, 
Peter Thiel. Im Nebel eines drohenden Handelskrieges mit den USA sollen wir die mäch-
tigen Tech-Milliardäre an der Seite von US-Präsident Trump als Gegner wahrnehmen und  
Wissenschaftlern folgen, deren Geschäftserfolg von einem weiteren Regulierungsgesetz 
abhängt. Die Logik dieser Auseinandersetzung soll unsere volle Aufmerksamkeit bekom-
men: Europas beste Karte in diesem transatlantischen Ringen soll ausgerechnet more red 
tape sein? Europas stärkste Waffe also mehr Bürokratie? Sollen wir ernsthaft rechtliche 
Hürden über echte Wirtschaftskraft stellen? Konzentration von Macht in der Exekutive? 
Der Digital Markets Act, das EU-Gesetz über digitale Märkte soll fairen Wettbewerb in der 
Digitalwirtschaft sicherstellen, es adressiert Unternehmen, die zentrale Plattformdienste 
wie Suchmaschinen, soziale Netzwerke oder App-Stores anbieten und innerhalb der EU 
erhebliche Marktmacht haben. Die EU will Tech-Konzerne in die Pflicht nehmen, die sie 
als „Gatekeeper“ bezeichnet. Zu den offiziell benannten Gatekeepern gehören Alphabet 
(Google), Amazon, Apple, ByteDance (TikTok), Meta (Facebook/WhatsApp) und Microsoft. 
Digitale Souveränität ist Machtfaktor. 

Sollen wir in all dem politischen Lärm nun bessere Entscheidungen treffen über den Nutzen 
von KI für Startups, KMU, Industrie und Krankenhaus, Arztpraxis oder Krankenkasse? Wir 
müssen unsere Reise ins Silicon Valley fortsetzen, um wirklich verstehen zu können, uns die 
führenden Tech-CEO ansehen, die sich bei der Amtseinführung von Präsident Trump noch 
vor den zu ernennenden Ministern der Regierung der Weltpresse präsentiert haben, einen 
Bick auf das metapolitische Vorfeld dieser CEO richten, ein paar Bücher in die Hand neh-
men und in einem gut recherchierten Artikel von Ava Kofman aus dem Juni 2025 blättern.  

WER IST JOHN GALT? 
„Wir glauben, es gibt kein materielles Problem, das nicht durch mehr Technologie gelöst 
werden kann!“ Marc Andreessen hat den Satz geschrieben, Silicon-Valley-Pionier und Ri-
sikokapitalgeber. Er entwickelte den ersten massentauglichen Internet-Browser, den Net-
scape Navigator, und wurde damit reich. Im Oktober 2023 veröffentlichte Andreessen den 
Essay The Techno-Optimist Manifesto. Ein vehementes Plädoyer für uneingeschränkten 
technologischen Fortschritt, getragen von einem unerschütterlichen Glauben an freie, un-
gebändigte Märkte und Ablehnung staatlicher Regulierung. „Techno-Optimists believe that 
societies, like sharks, grow or die“, lesen wir im Manifest für eine entfesselte Technokapital-
maschine, mit dem Andreessen die Verschmelzung der Tech-Welt mit der Trump-Regierung 
vorangetrieben hat. We believe growth is progress – leading to vitality, expansion of life, 
increasing knowledge, higher well being. Kapitalismus auf Speed und die Tech-Bros an der 
Spitze. Aya Jaff zitiert Marc Andreesen in ihrem Buch BROLIGARCHIE, das wir in dieser 
Magazin-Ausgabe besprechen (Seite 68). Aya Jaff, 1995 im kurdischen Teil des Irak geboren, 
gilt als Shootingstar der deutschen Digitalwirtschaft: Gründerin, Unternehmerin, Stipendia-
tin der Organisation „Women Who Code“, gelistet bei Forbes 30 under 30, gibt uns erstaun-
liche Einblicke in eine eigene Welt im Silicon Valley, die abseits aller vollmundigen Zukunfts-
versprechen über Maschinenarbeit, Selbst-Optimierung und Longevity Gesellschaften mit 
übergriffigem Machtanspruch herausfordert. Ezra Klein von der New York Times gibt Marc 
Andreessen den Titel „Chefideologe des Silicon Valley“, er berichtet, dass Andreessen nach 
der US-Wahl in Trumps Hauptquartier Mar-a-Lago bei der Regierungsbildung mitgeholfen 
hat. Technologie als Kern der westlichen Zivilisation – und diese soll endlich wieder stolz 
sein dürfen auf ihre Überlegenheit. Dem Leadership Mindset von Andreessen begegnen 

Elon Musk: 

850 
Mrd. $ 

Mark 
Zuckerberg: 

220 
Mrd. $ 

Jeff Bezos: 

215 
Mrd. $ 

Bill Gates: 

105 
Mrd. $ 

5,5 
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wir auch an anderer Stelle wieder, dafür müssen wir allerdings den Pfad der Kiosk-Me-
dien verlassen. Behörden abwickeln, Beamte entlassen, Gelder zusammenstreichen – Elon 
Musk hat die von ihm 130 Tage lang geleitete Abteilung für Regierungseffizienz: DOGE 
weltweit bekannt gemacht. Musk hat ein Konzept umgesetzt, das der Blogger Curtis Yarvin 
bereits 2011 in einem Vortrag beschrieben und seitdem in Substack-Chat-Gruppen in der 
Tech-Gemeinde bekannt gemacht hat: RAGE. Das heißt nicht nur: Wut, es ist ein Akronym 
für „Retire All Government Employees“. Die liberale Demokratie ist im Weltbild von Curtis 
Yarvin ein irreparabler Codefehler. Ein Land wie ein Start Up regieren: Ava Kofman stellt uns 
das Staatsmodell des Bloggers auch als ästhetisches Angebot vor in ihrem Artikel „Curtis 
Yarvin’s Plot Against America“, der im Juni 2025 im New Yorker erschienen ist: „Es ist das 
Versprechen, jenseits der liberalen Langeweile etwas Großes, Reines, Starkes zu denken 
– autoritär, aber intelligent. Seine Leser sind junge Männer, ironisch gebildet, moralisch 
müde, süchtig nach Struktur.“

Risikokapitalgeber und Substack-Stars greifen nach der Macht über Gesellschaften. Sie 
können das, weil Curtis Yarvin, mit seinem Newsletter und in den Chaträumen nicht nur 
viele Anhänger der Start Up Szene im Silicon Valley versammelt – lange Zeit weitgehend 
unbemerkt von den etablierten Medien. Oder genauer: unbeachtet von altehrwürdigen 
Medienhäusern und ihren Edelfedern. Ein Land wie ein Start-up regieren. Der Bürger ist 
kein Mitbestimmer, sondern Kunde. Im Mai 2025 zitierte die Washington Post einen DOGE-
Berater, der sagte, es sei ein offenes Geheimnis, dass alle politischen Entscheidungsträger 
Substack-Newsletter von Yarvin lesen. Der Stab von Trump und Mencius Moldbug. 

Im Frühjahr und Sommer des Jahres 2008 veröffentlichte ein anonymer Blogger unter dem 
Namen Mencius Moldbug ein mehrteiliges Manifest mit dem Titel „Ein offener Brief an 
aufgeschlossene Progressive“. Ein Abtrünniger, der argumentierte, dass der Egalitarismus 
nicht nur weit davon entfernt sei, die Welt zu verbessern, sondern vielmehr die meisten 
Übel auf Erden zu verantworten habe. Moldbug setzte einen rhetorischen Hebel an: seine 
Leserinnen und Leser sähen dies anders und das liege am Einfluss der Medien und der 
Wissenschaft, die gemeinsame Sache machten, um einen linksliberalen Konsens aufrecht-
zuerhalten. Diese Allianz taufte Moldbug „die Kathedrale“, forderte nichts weniger als de-
ren Zerstörung. Einen vollständigen Neustart der Gesellschaftsordnung. „Technologie ver-
spricht Lösungen – aber niemals für Alle und immer im Sinne derjenigen, die Technologie 
kontrollieren. Die Tech-Bro Mentalität ist elitär und unsere Aufmerksamkeit ist das Gold, 
das geschürft wird. Aus unserer Aufmerksamkeit wird in den Fabriken der Tech-Bros Com-
mon Sense. Und daraus schmieden die Broligarchen politische Macht“, lesen wir in REGAL 
ODER TONNE in diesem Magazin. Die Regierung als schwerbewaffneter, ultraprofitabler 
Konzern. „Dass er damit heute Einlass zu Empfängen der Macht erhält – in Washington, 
bei der Biennale, in Thiels Wohnzimmer –, ist kein Unfall. Es ist das leise Klirren einer kom-
menden Ordnung, die keine Massen mobilisieren muss, sondern ein paar reiche Männer 
und ein bisschen Code“ schreibt Ava Kofman im Juni 2025 in ihrem Artikel „Curtis Yarvin’s 
Plot Against America“. Unter der Überschrift „Geeks for Monarchy“ enthüllte ein Artikel auf 
dem Nachrichtenportal TechCrunch im Jahr 2013, dass es sich bei Mencius Moldbug um 
das Pseudonym eines vierzigjährigen Programmierers aus San Francisco handelte: Curtis 
Yarvin. Computerfreaks haben zuerst davon erfahren. Yarvin hat übrigens ein Unternehmen 
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namens Tlon gegründet. Die Erzählung „Tlön, Uqbar, Orbis Tertius“ von Jorge Luis Borges 
beschreibt eine Parallelwelt, die die Realität Stück für Stück überholt. Peter Thiel, begeis-
terter Leser und Förderer von Curtis Yarvin hat auch eines seiner Unternehmen nach einer 
literarischen Vorlage genannt. Lesen wir kurz nach im Magazin Artikel DIE KATHEDRALE 
UND DER MARKTPLATZ vom Jahresende 2025: „Palantir is in a league of its own, heißt 
es über die Gründung der sehr speziellen Tech-Milliardäre Peter Thiel und Alex Karp. Die 
Gründer haben ihr Unternehmen nach den sehenden Steinen aus Tolkiens Legendenwelt 
benannt: vollkommene, glatte Kugeln aus schwarzem, massivem Glas, die überall in Mittel-
erde verteilt und miteinander verbunden sind.“ Die Rezension in REGAL ODER TONNE und 
vor allem das Buch von Aya Jaff BROLIGARCHIE sollten Sie lesen, weil sie fragt: Lässt sich 
die Macht aus dem Silicon Valley zurückholen? 

Unser KI-Learning dieser digitalpolitischen Reise ins Silicon Valley und nach Washington 
D.C. lautet: Die ideologischen Überzeugungen der Tech-Broligarchen bauen auf ein meta-
politisches Vorfeld auf, das in der medialen Nische von Computerfreaks gedeihen konnte. 
Um die noch offene Frage zu beantworten: „Wer ist John Galt?“ werfen wir noch einen 
raschen Blick auf eine einflussreiche Ideengeberin, die als „Philosophin des Turbokapitalis-
mus“, gilt: Ayn Rand und ihren Roman „Atlas Shrugged“ aus dem Jahr 1957. Die FAZ nennt 
Ayn Rand, geboren in Sankt Petersburg im Februar 1905 als Alissa Sinowjewna Rosen-
baum, die Hohepriesterin des Egoismus, die ZEIT noch einfacher: Trumps Hausintellektu-
elle. Nach ihrem ersten autobiographischen Roman über die blutige Machtübernahme der 
Bolschewisten „We the Living“ richtet der vierte Roman Atlas Shrugged den Blick auf das 
gesamtgesellschaftliche Ringen der „prime movers“ gegen die Gleichheitsideologie der 

„second handers“. Eine zentrale Rolle im Roman spielt der Eid des Ingenieurs John Galt, 
der die schaffenden „prime movers“ in ein geheimes Tal in den Bergen von Colorado lockt, 
in dem sie gemeinsam die Grundlagen für eine neue Gesellschaft legen, und daneben der 
zweimeist zitierte Satz: „Die Welt, die du begehrst, kann erobert werden. Sie existiert, 
sie ist real, sie ist möglich, sie gehört Dir.“ In Großbritannien bezeichnete Friedrich August 
von Hayek den sich ausweitenden Staat als „Weg zur Knechtschaft“, der US-Ökonom Mil-
ton Friedman, der 1976 mit dem Nobelpreis für Wirtschaftswissenschaften ausgezeichnet 
wurde, hob die Bedeutung freier Märkte und die Gefahren staatlicher Regulierung der Wirt-
schaft hervor. Ayn Rand betrachtete Friedman und Hayek als gefährlich kompromissbereit. 
Rand bleibt ein beliebter Bezugspunkt für Konservative, im Silicon Valley lesen sie die Tech-
Bros und ihr Kult in der Substack-Nische. Im Jahr 2009, als Tea-Party-Anhänger gegen Oba-
macare demonstrierten, trugen viele Schilder mit der Frage „Wer ist John Galt?“

Paul Ronzheimer, stellvertretender Chefredakteur von BILD hat in seinem Podcast Anfang 
Februar die ZEIT-Autorin Jana Hensel eingeladen, über ihr neues Buch „Es war einmal ein 
Land“ zu sprechen. Thema sind die von den West-Journalisten unverstandenen Ostdeut-
schen und der „informelle Ost-Talk“ weit abseits der etablierten Medien. Das leise Klirren. 
Wir sollten nicht denken, sowas passiert nur drüben an der Atlantik-Gegenküste in den 
USA. Unsere KI Take-Home-Message haben wir von Marcel Pesch am Tegernsee gehört: 
„Die heutigen CEOs werden die letzten sein, die eine ausschließlich menschliche Beleg-
schaft haben werden.“   
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HITZESCHUTZ UND GESUNDES ESSEN IN STATIONÄREN PFLEGEEINRICHTUNGEN 

HABEN WIR  
NICHTS BESSERES ZU TUN?
Von Madeleine Viol, Gesundheitsförderung, Pflege und Rehabilitation

Ein Sommer im Pflegeheim bedeutet heute – angesichts der klimatischen Veränderungen – sehr hohe Temperatu-
ren mit geringer Aussicht auf einen Freibadbesuch. Das betrifft sowohl die Bewohnerinnen und Bewohner als auch 
das Personal. Es stellt sich – im wahrsten Sinne des Wortes – die brennende Frage, wie der Alltag bei großer Hitze 
gestaltet werden soll. Und zwar ohne dass die Pflegebedürftigen sich nur auf der Couch ausruhen und so die Mo-
bilisierung gänzlich zu kurz kommt. Wie kann also die Pflegearbeit geleistet werden, ohne dass die Mitarbeitenden 
an ihre Belastungsgrenzen geraten und selbst überhitzen? Was kommt auf den Speiseplan, wenn in Hitzeperioden 
vertraute Hausmannskost mit leichten, gesunden Mahlzeiten kombiniert werden soll?

GESUNDHEIT UND POLITIK
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Antworten darauf liefern zwei innovative Präventionsprojekte HIGELA (Hitzeresiliente und 
Gesundheitsfördernde Lebens- und Arbeitsbedingungen in der stationären Pflege) und 
KidZ (Köstlich in die Zukunft, für eine gesunde und klimafreundliche Ernährung im Pflege-
heim). Beide Vorhaben wurden im Rahmen der Förderung zur Prävention in stationären 
Pflegeeinrichtungen (§ 5 SGB XI) durch den BKK Dachverband mit bereitgestellten Mitteln 
seiner Mitgliedskassen ermöglicht. Gemeinsam mit dem AWO Bundesverband, seinen 
Pflegeeinrichtungen und mit Unterstützung von KLUG e.V. – Deutsche Allianz Klimawandel 
und Gesundheit e.V. – entstanden praxisnahe Projekte, die zeigen, wie sich der Pflegeall-
tag pragmatisch und nachhaltig an die Herausforderungen der Klimakrise anpassen lässt. 

Im Projekt HIGELA entstand ein vielfältiger Werkzeugkasten, der Pflegeeinrichtungen un-
terstützt, den Herausforderungen von Hitzewellen zu begegnen. Mehr als 50 AWO-Häuser 
erarbeiteten Hitzeschutzpläne, nahmen an Fortbildungen zur Hitzeresilienz teil und duellier-
ten sich im Rahmen von Hitze-Team-Challenges. Über 500 Mitarbeitende profitierten so 
vom Projekt und konnten für den Hitzeschutz sensibilisiert werden. So wurden beispiels-
weise spezielle Trinkpläne entwickelt: Neben wasserhaltigen Lebensmitteln wie bei einer 
erfrischenden Melonenpause wurden auch abwechslungsreiche Getränke angeboten, wie 
z. B. selbst kreierte Limonade. Gezielte Lüftungspläne – bei denen bereits nachts durch-
gelüftet wird und nicht mehr wie bisher im Frühdienst – schaffen zusätzliche Erleichterung. 

Hitzeschutzfolien wurden angebracht und reduzierten die Sonneneinstrahlung kostengüns-
tig und in einigen Häusern wurden klimatisierte „Cooling Zones“ geschaffen, in denen man 
sich kurzfristig abkühlen konnte. Der Erfolg des Projekts zeigte sich auch an den Anfragen: 
Angefangen von Einrichtungen der Tafel e.V. bis hin zu weiteren Wohlfahrtsverbänden wur-
de das HIGELA-Team zu einer Vielzahl von Fragen kontaktiert. Zudem wurde HIGELA in das 
Finale des Deutschen Nachhaltigkeitspreises Gesundheit 2025 gewählt – eine Bestätigung 
dafür, dass Klimaanpassung in der Pflege notwendig ist und gelingen kann. Angesichts 
der sich weiter verschärfenden Klimakrise ist das Interesse am Projekt und den Inhalten 
weiterhin groß. 

In Großküchen, in denen tagtäglich tausende Teller gefüllt werden, sollte neben dem Ge-
nuss auch gesundes Essen und Nachhaltigkeit im Vordergrund stehen. Ein wichtiges The-
ma auch für die Küche eines Pflegeheims, denn rund ein Drittel der Emissionen eines 
Pflegeheimplatzes entstehen im Bereich der Verpflegung. Zudem zeigte eine Studie der 
Charité, des Potsdam-Instituts für Klimafolgenforschung und der Stanford University, dass 
die Mahlzeiten in Pflegeeinrichtungen und Krankenhäusern nicht nur ungesund, nährstoff- 
und eiweißarm sind – sie wirken sich deshalb auch negativ auf die Gesundheit und den 
Genesungsprozess aus. 

NACHHALTIGKEIT NACHHALTIGKEIT
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Dieses Problem adressiert das Projekt KidZ. Mit praktischen Inhouse-Trainings und dem 
Austausch von Rezepten konnten selbst die skeptischsten Küchenleitungen davon über-
zeugt werden, dass gesundes Essen schmecken kann, nicht unbedingt teurer sein muss 
und sich auch im Großküchenalltag bewährt. Vielmehr zeigte sich, dass die Skepsis ver-
schwindet, sobald gekocht und probiert wurde. So lernten die Köchinnen und Köche bei-
spielhaft, wie durch den Einsatz von Grünkernschrot der Fleischanteil in Königsberger 
Klopsen ohne geschmacklichen Verlust reduziert werden kann. Die Nachfrage nach den 
Schulungen war so groß, dass die Projektlaufzeit bis Mitte 2026 verlängert werden musste. 
Ein Handbuch für das Küchenpersonal wird in den nächsten Monaten noch digital veröffent-
licht. Damit haben Küchenleitungen die Möglichkeit, ihr Personal selbst zu schulen. 

Aber auch die Fallstricke bei den Projekten sollen nicht außen vor bleiben: So ist es keine 
Seltenheit, dass die Essensversorgung in einer Pflegeeinrichtung aus betriebswirtschaftli-
chen Gründen ausgelagert wird – es bedarf dann kluger Verträge, um weiter Einfluss darauf 

zu nehmen. Der Fachkräftemangel in der Pflege war zudem ein Hemmnis, wenn es darum 
ging, alte Routinen zu verlassen – die immer mit Sicherheit und Planbarkeit assoziiert sind. 
Oft ist auch die Grundeinstellung des Personals dafür ausschlaggebend, ob sich ein Projekt 
in der Einrichtung erfolgreich etablieren kann. Die kurze Zeit zwischen großen Pflegerefor-
men macht es den Pflegeeinrichtungen nicht eben leichter, noch weitere neue Themen zu 
bearbeiten. 

Was bleibt: HIGELA und KidZ haben dringende Veränderungen angestoßen und symbo-
lisieren zwei Seiten der Medaille, wie man die Lebensqualität der Heimbewohnerinnen 
und -bewohner durch Nachhaltigkeitsthemen steigern kann. Wesentliche Hebel sind der 
Hitzeschutz und eine gute Ernährung, um dauerhaft das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu senken und die Infektanfälligkeit sowie den Muskelabbau zu verhindern. Selbst-
verständlich profitieren auch die Pflegekräfte in ihrem Arbeitsalltag direkt von Maßnahmen 
und indirekt durch fittere Heimbewohner.  

NACHHALTIGKEIT NACHHALTIGKEIT

»	Die Skepsis verschwindet,  
	 sobald gekocht und probiert wird.«
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INTERVIEW HIGELA  
PROJEKTLEITERIN

Elisabeth Olfermann 
AWO Bundesverband e.V.

Frau Olfermann, was konnte HIGELA alles erreichen? 

Es wurde so viel im Projekt erreicht. Das Wichtigste überhaupt ist aber, dass das Thema im 
gesamten AWO Verband präsent ist. Neben den Einrichtungen der Regionalstellen konn-
ten durch verschiedene Maßnahmen wie dem Online-Hitzeresilienzprogramm über 500 
Personen aus vielen verschiedenen AWO Einrichtungen in ganz Deutschland und weiteren 
Wohlfahrtsverbänden erreicht und sensibilisiert werden. Nicht nur in den HIGELA Modell-
regionen, die da sind Sachsen-West, Oberbayern, Württemberg, Rheinland und Mittelrhein, 
sondern in weiteren AWO Gliederungen deutschlandweit wurden daraufhin Hitzeschutzplä-
ne erstellt. Zudem sind die Mitarbeitenden in den Einrichtungen so kreativ geworden: sie 
haben gemeinsam in Workshops überlegt, was läuft schon gut, was können wir noch bes-
ser machen? Dabei wurden die unterschiedlichsten Maßnahmen entwickelt. In über 100 
Einrichtungen wurden die Mitarbeitenden mit den HIGELA-Schulungsunterlagen für das 
Thema Hitzeresilienz sensibilisiert. Die Nachfrage war so hoch, dass die Materialien nach-
gedruckt werden mussten. Es hat sich ein Netzwerk geformt und verfestigt, viele Veranstal-
tungen haben zu einem regen Austausch untereinander geführt. HIGELA, so kann man mit 
Stolz behaupten, wird von vielen als Leuchtturmprojekt angesehen. Es wurde auf so vielen 
Veranstaltungen vorgestellt, war beim Blauen Kompass im Kreise der nominierten Preisträ-
ger und ebenso beim Deutschen Nachhaltigkeitspreis im Finale. Das darf uns stolz machen. 

Was waren Ihrer Meinung nach Hürden, die sich für die Einrichtungen ergeben haben?

Im Bereich Pflege treffen viele Herausforderungen aufeinander: Fachkräfte-/Personalman-
gel, Finanzierungsschwierigkeiten, nicht sanierte Bestandsbauten etc. Diese haben auch 
Auswirkungen auf das Thema Hitze und wie dem begegnet werden kann. Der Pflegealltag 
ist bereits sehr durchgetaktet, wenn dann noch Audits oder die Umsetzung von Personal-
maßnahmen sind, fällt das Thema Hitze für die Zeit in den Hintergrund. Auch fehlende 
rechtliche Standards können zu Verunsicherung führen. Und der Projektspielraum ist na-
türlich begrenzt. Vielerorts wurden sich zuerst bauliche Änderungen gewünscht, die aber 
nicht im Fokus des Projektes stehen bzw. durch dieses finanziell nicht verwirklicht werden 
können. Und eigentlich auch erst an zweiter Stelle stehen, weil es zeitnaher Lösungen be-
darf, die schnell wirken. 

NACHHALTIGKEIT NACHHALTIGKEIT

»	Hitzeschutz ist viel mehr als technische Anpassung:  
	 Es geht um eine Änderung der Pflegekultur und Wert- 
	 schätzung – gegenüber den Bewohnenden wie auch  
	 dem Personal. «
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INTERVIEW  
KidZ PROJEKTLEITER

Thomas Diekamp 
AWO Bundesverband e.V.

Was war der initiale Grund für die Projektidee zu KidZ?

Seit 2014 erhebt die AWO den Fußabdruck für stationäre Pflegeeinrichtungen. Dabei ha-
ben wir festgestellt, dass die Verpflegung einen großen Anteil an den Treibhausgasemis-
sionen einer Pflegeeinrichtung hat. Schon vor KidZ hatten wir Projekte in Bezug auf den 
Klimaschutz in der stationären Pflege durchgeführt. Das Projekt „klimafreundlich pflegen 
– überall!“ gewann den Deutschen Nachhaltigkeitspreis 2025. Bereits hier arbeiteten vie-
le Einrichtungen am Thema Verpflegung und es konnten in diesem Bereich die höchsten 
Emissionseinsparungen erzielt werden. Im „Ziel- und Maßnahmenplan“ zur Klimaneutrali-
tät aller AWO-Einrichtungen vor 2040 gibt es deshalb auch Festlegungen, wie wir die Ver-
pflegung in unseren Einrichtungen gestalten wollen, damit sie gesünder und klimafreund-
licher wird. Um noch mehr Menschen in der AWO mit dem Thema zu erreichen und mehr 
Mitarbeitende fortbilden zu können, wurde die erfolgreiche Zusammenarbeit mit KLUG und 
dem BKK Dachverband als Fördermittelgeber ausgebaut und das Projekt „KidZ – Köstlich 
in die Zukunft: Leckere Ernährung in Pflegeeinrichtungen“ Mitte 2024 ins Leben gerufen.

Was waren die persönlichen AHA-Momente im Projekt?

Ich persönlich fand es immer wieder schön zu sehen, mit was für einer Begeisterung, 
Ideenvielfalt und Engagement sich die Mitarbeitenden aus den Einrichtungen dem Thema 
gewidmet haben. Auch die Offenheit im Austausch war sehr ermutigend. Und auch, dass 
vermeintlich „kleine“ Maßnahmen bereits spürbare Wirkung zeigen, wie Verschattung oder 
organisatorische Abläufe. Hitzeschutz ist viel mehr als eine technische Anpassung: Es geht 
um eine Änderung der Pflegekultur und Wertschätzung – gegenüber den Bewohnenden 
wie auch dem Personal. Es war schön zu sehen, wie Einrichtungen das Thema auch zu 
einem Thema der Mitbestimmung gemacht haben: Die Mitarbeitenden saßen gemeinsam 
in Workshops und haben Ideen entwickelt – nur so werden diese auch von der Belegschaft 
gut angenommen. Außerdem kann es sehr flott vorangehen, wenn man sich auf die Akteu-
re konzentriert, die Lust haben, etwas zu machen. Andere, die vielleicht nicht so engagiert 
waren, sehen, was alles möglich ist und kommen dann auch (wieder) an Bord.

Was würden Sie sich für die Zukunft von HIGELA wünschen?

Dass Hitzeschutz kein „besonderes Thema“ mehr ist, sondern selbstverständlich in den 
Strukturen und Prozessen mitgedacht wird. Ich denke, hier hat HIGELA, auch gerade mit 
der Projektlaufzeit von drei Jahren, bereits einen wichtigen Beitrag geleistet.

NACHHALTIGKEIT NACHHALTIGKEIT

HIGELA - Hitzeresiliente und Gesundheitsfördernde Lebens- 
und Arbeitsbedingungen in der stationären Pflege (HIGELA)
Projektpartner: Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. (AWO), 
Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V. (KLUG) und 
Förderung des BKK Dachverbands
Projektzeitraum: 30.11.2022–31.12.2025
Mehr Informationen unter: www.higela.de
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Wie war der Projektverlauf?

Im Wesentlichen wurden Fortbildungen mit dem Küchenpersonal durchgeführt. Zunächst 
mit Matthias Kurandt von KLUG als gelernter Koch. Nach seinem Weggang konnte das 
praktische Kochen durch Martin Horn angeleitet werden. Er ist Küchenkoordinator bei den 
Seniorenzentren Brandenburg gGmbH und selbst Küchenleiter im Käthe-Kollwitz-Haus in 
Potsdam. Er war eigentlich als Projektteilnehmer vorgesehen, aber mit seinem Engage-
ment und auch der Akzeptanz als AWO Mitarbeiter bestens als Nachfolger geeignet. Den 
Teilnehmenden wurden Hintergründe einer gesünderen und klimafreundlichen Gemein-
schaftsverpflegung aufgezeigt und anhand von Rezepten, die das Ernährungsteam unter 
ökologischen Nachhaltigkeits- und Gesundheitsgesichtspunkten entwickelt hat, erprobt. 
Die Teilnehmenden wurden so angeregt, mehr attraktive pflanzenbasierte Gerichte auf 
dem Speiseplan anzubieten. Über verschiedene Vorträge, Artikel und unsere KidZ Flyer für 
das Pflegepersonal, für Angehörige und natürlich das Küchenpersonal konnte ein größeres 
Bewusstsein für die Wichtigkeit einer gesünderen Verpflegung geschaffen werden. Zudem 
haben wir nun einen AWO internen Dozenten aufbauen können, der eine große Motivation 
hat, weitere Fortbildungen anzubieten.

Welche Stolpersteine ergaben sich im Projektverlauf?

Es sollte zu Beginn des Projekts ein großes Vernetzungstreffen stattfinden, welches sich an 
AWO-Küchenleitungen und Köchinnen und Köche aus dem ganzen Bundesgebiet gerichtet 
hätte. Dies haben wir nach Gesprächen verworfen, da klar war, dass sich diese Berufs-
gruppe nicht die Zeit nehmen kann, um zu einer solchen Veranstaltung zu reisen. Wir sind 
deshalb in den Projektregionen – Potsdam und Schleswig-Holstein – gewesen und haben in 
kleineren Workshopformaten die Bedarfe der Küchenleitungen erhoben. Eine Herausforde-
rung war, dass sich das Küchenpersonal nur schwer aus dem Alltag „rausziehen“ kann, um 
an Fortbildungen teilzunehmen. Das blieb während der gesamten Projektlaufzeit ein Stolper-
stein. Es braucht ein Commitment der Einrichtungsleitungen und Geschäftsführungen des 
Trägers, dass eine gesündere und klimafreundlichere Verpflegung eine hohe Priorität hat und 
erst dann werden Freiräume möglich. Die Fortbildungen sind also eine gewisse Inspiration. 
Für eine generelle Neuausrichtung der Ernährung in einer Pflegeeinrichtung braucht es aus 
unserer Sicht aber eine intensivere und engere Begleitung. Dabei müssten die Einkäufe 
analysiert, Speiseabfälle reduziert und Speisepläne im Hinblick auf Gesundheit und Umwelt-
auswirkungen optimiert werden. Denn nur so gelingt nach dem „Kopenhagener Modell“ ein 
vermehrter Einsatz von biologisch erzeugter Lebensmitteln und das kostenneutral.  
 

Was war Ihr persönliches KidZ-Highlight? 

Insgesamt war unter den Teilnehmenden der Fortbildung eine gewisse Skepsis wahrzu-
nehmen. Diese konnte aber durch die theoretische Wissensvermittlung und das praktische 
Kochen aufgebrochen werden. Besonders wurde das in den anschließenden Gesprächen 
nach dem Praxisteil des Kochworkshops thematisiert. Es gab auch bereits vorher Köche 
und Köchinnen, die vermeintlich „exotische“ Speisen wie beispielsweise eine Miso-Suppe 
regelmäßig anbieten. Diese wird von der Heimbewohnerschaft auch gerne gegessen. Das 
Vorurteil, dass Bewohnerinnen und Bewohner nur das möchten, was sie bereits kennen, ist 
also widerlegt. Wenn man kreativ ist und es im Haus gut kommuniziert, dann wird die Es-
sensumstellung ein voller Erfolg. Zudem mussten wir feststellen, dass die Veränderungs-
bereitschaft bei den Köchinnen und Köchen nicht immer von den Berufsjahren abhängig ist. 
Das angesprochene Beispiel der Miso-Suppe kommt von einer Küchenleitung, die kurz vor 
ihrer Rente steht. Ich bin überzeugt, dass in den teilnehmenden Einrichtungen in Zukunft 
mehr pflanzenbasierte Speisen angeboten werden.

Was würden Sie sich für die Zukunft von KidZ wünschen?

Allein aus einer gesundheitlichen Perspektive sollte die Verpflegung in stationären Pflege-
einrichtungen sich verändern. So sollten Bewohnerinnen und Bewohner,, die sich gesünder 
ernähren möchten, auch die Möglichkeit dazu haben. Ich wünsche mir für die Zukunft, dass 
das Thema eine höhere Priorität erfährt, da Umstellungen zur Erreichung der Klimaziele un-
abdingbar sind und wir hier als Träger einen großen Hebel haben ohne große Investitionen, 
wie bei einer energetischen Sanierung. Die Umstellungen sollten auch dazu führen, dass 
mehr eigene Küchen erhalten bleiben und Fach- und Arbeitskräfte gewonnen werden kön-
nen. Dazu müssen wir m. E. die Einrichtungen noch länger und intensiver begleiten und die-
se Erkenntnisse auf noch viele weitere Einrichtungen übertragen. Die Leitungskräfte beim 
Träger sollten diesem Thema eine höhere Priorität einräumen. Dazu ist eine weitere Projekt-
förderung notwendig. Ansätze wie „Train-the-Trainer“ sollten dafür geprüft werden.  
 

NACHHALTIGKEIT NACHHALTIGKEIT

KidZ – Köstlich in die Zukunft (KidZ)
Projektpartner: AWO Bundesverband in Kooperation mit dem 
AWO Landesverband Schleswig-Holstein, AWO Bezirksverband 
Potsdam, Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V. 
(KLUG) und der Förderung des BKK Dachverbands 
Projektzeitraum: 15.12.2023–31.03.2026
Mehr Informationen unter Suchbegriff KidZ: www.awo.org
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SBK KRITIS ÜBUNG

REALITY CHECK FÜR DIE 
NOTFALLKOMMUNIKATION
Von Gesa Seibel, SBK Unternehmenskommunikation

Cyberangriffe sind längst keine abstrakte Bedrohung mehr, sondern Teil des Alltags für Unternehmen 
und Organisationen weltweit. Für Einrichtungen mit kritischen Prozessen und sensiblen Daten zählt 
heute nicht mehr die Frage, ob eine Krise eintritt, sondern wie gut sie darauf vorbereitet sind. Für 
uns als SBK Siemens-Betriebskrankenkasse sowie für viele weitere Krankenkassen stellte sich diese 
Frage im Frühjahr 2023 ganz unmittelbar. Nach einem Cyberangriff auf unseren IT-Dienstleister fuhren 
wir vorsorglich unsere Systeme herunter. Binnen weniger Stunden war die gewohnte Kommunika-
tion weitgehend unterbrochen. Für eine Krankenkasse bedeutet ein solcher Zustand eine Ausnahme-
situation, die weit über technische Einschränkungen hinausgeht: Versicherte können Fragen nicht 
direkt und unkompliziert klären, Krankengeldzahlungen verzögern sich, Leistungserbringende warten 
womöglich auf Abrechnungen, die interne Koordination funktioniert nur eingeschränkt. In einem Ge-
sundheitssystem, das stark von verlässlichen Prozessen abhängt, ist das ein spürbarer Einschnitt.

NACHHALTIGKEITUNTERNEHMEN

© BKK GV
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Zwar hatten wir uns zuvor mit möglichen Notfallszenarien befasst und ein Krisenhandbuch 
erarbeitet. Doch als die Krise eintrat, zeigte sich schnell, dass Theorie und Praxis zwei unter-
schiedliche Kategorien sind. Ein Handbuch liefert Orientierung, aber es ersetzt keine ein-
geübten und verinnerlichten Abläufe. Wir hatten Lösungen. Diese waren sachlich richtig, 
aber an vielen Stellen erst im Ernstfall auszuhandeln. Und obwohl wir gemeinsam sehr 
schnell handlungsfähig wurden und unseren Versicherten und anderen Stakeholdern durch 
die Situation helfen konnten, wurde uns eines bewusst: Es reicht nicht, Vorsorge zu doku-
mentieren. Krisenkommunikation muss gelebt, routiniert und trainiert werden und zwar 
regelmäßig und unter realitätsnahen Bedingungen.

Eine zusätzliche Dimension erhielt dieses Thema, als wir als SBK 2024 offiziell Teil der kri-
tischen Infrastruktur Deutschlands (KRITIS) wurden. Damit wird noch stärker sichtbar, wel-
che Verantwortung eine gesetzliche Krankenkasse im Gesundheitswesen trägt. Der Ausfall 
kritischer Infrastrukturen kann Dominoeffekte auslösen, wie der Stromausfall in Berlin zu 
Beginn dieses Jahres gezeigt hat, als mehrere Stadtteile im eiskalten Januar ohne Strom 
und teilweise ohne Heizung blieben. Für eine Krankenkasse würde sich die Kaskade anders 
entfalten, aber ebenfalls mit erheblicher Tragweite: Versicherte hätten zumindest kurzfris-
tig eingeschränkten Zugang zur medizinischen Versorgung, Leistungserbringende könnten 
ihre Rechnungen nicht abrechnen, Krankengeldzahlungen würden verzögert erfolgen. Im 
Kern geht es um Versorgungssicherheit. Unser Anspruch ist klar: Dieser Ausfall darf nicht 
eintreten. Falls er doch eintritt, müssen wir in kürzester Zeit wieder arbeitsfähig sein.

Unsere Erfahrungen aus dem Jahr 2023 führten dazu, dass wir unsere Krisen- und Not-
fallmechanismen überarbeiteten, Risikobilder schärften und Kommunikationsprozesse 
präzisierten. Zu dieser Weiterentwicklung gehörte Ende vergangenen Jahres eine soft-
waregestützte Krisensimulation, die unser interdisziplinäres Notfallkommunikationsteam 
durchführte. Anders als klassische Planspiele bildet eine Simulation eine Krise realitätsnah 
ab, inklusive Social Media, Echtzeitinteraktionen, systemischen Verzögerungen und wider-
sprüchlichen Informationsfragmenten. Der Fokus lag auf der Frage, wie gut wir als Team 
unter Unsicherheit handlungsfähig bleiben, wie schnell wir zu einer gemeinsamen Lageein-
schätzung gelangen und wie wir Kommunikation priorisieren, wenn gleichzeitig Versicherte, 
Behörden, Medien und interne Stellen Informationen benötigen. Die Simulation war damit 
nicht nur ein fachliches, sondern auch ein organisatorisches und methodisches Experiment.

Bereits der erste Einspieler der Simulation irritierte den gewohnten Handlungsrahmen. In 
Social Media tauchte der Vorwurf auf, sensible Daten aus elektronischen Patientenakten 
von SBK-Versicherten seien abgeflossen. Innerhalb weniger Minuten folgten Kommentare 
und Nachfragen von Versicherten und Medien. In dieser frühen Phase zeigte sich eine ty-
pische Dynamik digitaler Krisenkommunikation, bei der Erwartungen an Transparenz, Tem-
po und Klarheit sehr schnell steigen, während Faktenlage, Prioritäten und Zuständigkeiten 
noch im Fluss sind. Das Team musste zeitgleich Informationen bewerten, interne Abstim-
mungen organisieren, erste Kommunikationsmaßnahmen entwickeln und gleichzeitig tech-
nische Einschränkungen berücksichtigen. Widersprüchliche Signale aus unterschiedlichen 

UNTERNEHMEN UNTERNEHMEN
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Quellen sowie das Fehlen einer visuellen Lageübersicht erschwerten das Navigieren. Für 
den Ernstfall ist diese Komplexität charakteristisch. Krisen sind selten geordnet, und Infor-
mationsdefizite werden nicht linear, sondern in Wellen spürbar.

Im Verlauf der Simulation verschärfte ein Defacement-Angriff auf unsere Website mit Löse-
geldforderung die Situation. Angreifende drohten, sensible Daten zu veröffentlichen. Aus 
einer unklaren Informationslage wurde damit eine akute Erpressungslage mit unmittelba-
rem Handlungsdruck. In solchen Momenten geht es nicht mehr nur um Informationsbe-
reitstellung, sondern um strategische Entscheidungen. Wie adressieren wir Medien und 
weitere Stakeholder, wie stellen wir Transparenz her, welche Botschaften sind im Team ab-
gestimmt, welche Informationen müssen im Unternehmen distribuiert werden und welche 
Entscheidungen können erst nach technischer Verifikation getroffen werden? Krisenkom-
munikation ist in solchen Lagen ein Balanceakt zwischen Geschwindigkeit, Faktengenauig-
keit, Verantwortung und Risikoabwägung. Der Realismus der Simulation bestand nicht darin, 
technische Details nachzubilden, sondern die Entscheidungsarchitektur einer Krise spürbar 
zu machen: Stress, Wettbewerbsdruck um Informationen, externe Erwartungshaltungen, 
interne Priorisierung und die Notwendigkeit, trotz Unsicherheit handlungsfähig zu bleiben.

Aus der Übung nahmen wir mehrere Erkenntnisse mit. Erstens: Informationsmanagement 
ist ein eigener Arbeitsstrang. Wer weiß was, aus welcher Quelle und mit welchem Veri-
fizierungsgrad? Zweitens: Krisen folgen nicht der Logik normaler Kommunikationsplanung. 

Rhythmus, Taktung und Zeitpunkt der Kommunikation sind strategische Entscheidungen. 
Drittens: Rollen und Zuständigkeiten müssen eindeutig sein, auch für Eskalationen und 
Freigaben. Viertens: Schnittstellen zu Behörden, Medien, Dienstleistern und Versicherten 
brauchen klare Protokolle. Fünftens: Ohne Lagebild steigt die Fehleranfälligkeit, weil Priori-
täten verschwimmen. Vor allem wurde sichtbar, dass erfolgreiche Krisenkommunikation 
Teamarbeit ist: interdisziplinär, abgestimmt, belastbar und in der Lage, Entscheidungen zu 
tragen, auch wenn zentrale Informationen fehlen.

Wir haben als Team sehr gut funktioniert und zusammengearbeitet, aber wir haben auch 
herausgefunden, an welchen Stellen unser Handbuch Ergänzungen benötigt. Unter an-
derem haben wir seitdem Prozesse überarbeitet, Bausteine für Social Media integriert, 
Vorlagen für Erststatements, Klarstellungen und Q&A-Gerüste ergänzt, interne Eskalations-
wege verfeinert und alternative Kommunikationskanäle priorisiert. Wiederholungsübungen 
werden weiterhin wesentlich sein, um gut auf kommende Krisen vorbereitet zu sein. Nicht 
jede Übung muss simulationsgestützt sein. Auch Tabletop-Varianten helfen, Routinen zu 
verankern und Abstimmungen zu trainieren. Unser nächster Schritt ist eine Simulation mit 
dem gesamten Krisenstab, denn Notfallkommunikation ist nur ein Teil des Systems. Tech-
nische Resilienz, rechtliche Bewertung, medizinische Versorgungssicherheit, Datenschutz, 
interne Koordination und externe Stakeholder-Beziehungen greifen im Ernstfall ineinander. 
Resilienz entsteht dort, wo diese Teile miteinander funktionieren. 

UNTERNEHMEN UNTERNEHMEN



5554 Betriebskrankenkassen 01 l 2026Betriebskrankenkassen 01 l 2026

Frau Dr. Demmler, häufig wird gesagt, in jeder Krise stecke die Chance, besser zu 
werden. Sehen Sie das auch so?

Ja, absolut. Auch wenn die Wochen im Ausnahmezustand im Frühjahr 2023 fordernd wa-
ren, haben sie gezeigt, wozu wir fähig sind und vor allem, wozu wir künftig noch stär-
ker fähig sein müssen. Unsere Vorsichtsmaßnahmen haben gegriffen, die Daten unserer 
Versicherten waren jederzeit sicher. Gleichzeitig entwickeln sich Angriffe weiter, und zwar 
technisch, taktisch und im Hinblick auf Zielsetzungen. Wir wollen und müssen dieser Ver-
antwortung gerecht werden. Resilienz und Sicherheit sind für uns keine Schlagworte, son-
dern tägliche Praxis.

Welche Kompetenzen braucht eine Krankenkasse, um krisenfest zu sein?

Aus meiner Sicht zuallererst eine widerstandsfähige und souveräne IT-Infrastruktur. Seit 
dem Angriff 2023 machen wir uns weniger abhängig von Dienstleistern, um die Steuerbar-
keit unserer Systeme zu erhöhen und externe Abhängigkeiten zu reduzieren. Die absolute 
Sicherheit wird es aber nie geben. Deshalb ist es mindestens genauso wichtig, ein resi-
lientes, kooperatives und entscheidungsfähiges Team zu haben. Nur dann wird nicht erst 
lange gefragt, sondern werden Rollen definiert, Aufgaben verteilt und unter Unsicherheit 
entschieden.

Wie stellen Sie sicher, dass Mitarbeitende im Krisenfall schnell informiert und hand-
lungsfähig sind?

Wir haben Verantwortliche für das Notfallmanagement benannt, Pläne für unterschiedli-
che Szenarien entwickelt und Instrumente aufgebaut, um auch nach dem Herunterfahren 
unserer regulären Systeme arbeitsfähig zu bleiben, intern wie extern. Dazu gehören alter-
native Kommunikationskanäle wie sichere Messenger-Dienste sowie eine interne Darksite. 
Gleichzeitig haben wir daran gearbeitet, reguläre Systeme schneller wieder hochfahren zu 
können, um Krisenphasen abzukürzen.   

UNTERNEHMEN UNTERNEHMEN

Die Übung wurde als softwaregestützte Krisensimulation konzipiert und 
bildete den digitalen Informationsraum realitätsnah ab. Die Software simu-
lierte Social Media, Stakeholder-Interaktionen, Medienanfragen und Echt-
zeitimpulse, automatisierte Einspieler und erlaubte es, Eskalationssequen-
zen zu testen. Im Unterschied zu klassischen Planspielen wird nicht nur 
über Krisen gesprochen, sondern in ihnen agiert. Ziel solcher Simulationen 
ist es, Prozesse, Rollen, Werkzeuge, Abläufe und Priorisierungen ohne or-
ganisatorisches Risiko zu prüfen und iterativ zu verbessern. Jede Wieder-
holung erhöht Resilienz, Klarheit und Geschwindigkeit im Ernstfall. 

»	Absolute Sicherheit wird es nie geben. Deshalb  
	 ist 	es wichtig, ein resilientes, kooperatives und  
	 entscheidungsfähiges Team zu haben.«

	
Dr. Gertrud Demmler
Vorständin der SBK Siemens-Betriebskrankenkasse
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LEUCHTTÜRME

KÜNSTLICHE INTELLIGENZ UND STRATEGISCHE BKK POSITIONIERUNG

KI IN DER SPEICHERSTADT
Von Georg Stamelos und Robert Kieckbusch, BKK Landesverband NORDWEST

Disruptive Prozesse manifestieren sich gelegentlich an einem starken Bedeutungswechsel einzel-
ner Begriffe. Wurden in der Hamburger Speicherstadt vor hundert Jahren noch zentnerschwere 
Säcke wertvollen Kaffees verladen und verstaut, assoziieren wir heute mit einer Speicherstadt 
gigantische, hochtemperierte Serveranlagen. Kein besserer Ort also, darüber zu sprechen, wie KI 
das Gesundheitswesen transformiert und neue Dimensionen der Digitalisierung vorantreibt.

Foto von Bryan Urk auf Unsplash
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CHANCEN, TRENDS UND PERSPEKTIVEN 
China und die USA sind uns in der KI-Entwicklung weit voraus. Doch auch hierzulande geht 
es nach der Zeit des Experimentierens nun darum, KI nachhaltig in Strategien und Struk-
turen zu verankern. Deshalb stand der Herbstempfang des BKK-Landesverbands NORD-
WEST und des ITSC ganz im Zeichen der Integration von KI-Lösungen in der GKV. Anhand 
konkreter Beispiele spiegelten Expertinnen und Experten die Chancen und Trends. Im ehe-
maligen Hauptzollamt Hamburg konnten zahlreiche Vertreter der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung sowie aus Politik und Gesundheitswesen einen perspektivischen Eindruck gewin-
nen und diskutieren, wo die Transformation im Gesundheitswesen mit Hilfe von KI besser 
gelingen kann. In drei spannenden Vorträgen legten Dr. Nina Müller (ITSC GmbH), Prof. Dr.  
Christian Gerloff (UKE Hamburg) und Dr. Jochen Walker (spectrumK GmbH) den Fokus auf 
die praktische Nutzung von KI in Organisationen – von der internen Prozessoptimierung 
über datenbasierte Entscheidungsunterstützung bis hin zu neuen Kommunikationsansät-
zen. Es kristallisierte sich heraus: Die eine KI gibt es nicht, sondern ein vielfältiges Ökosys-
tem verschiedener Technologien.

GAME-CHANGER VERSICHERTENPERSPEKTIVE
Nina Müller regte an, das Potential von KI zu nutzen, indem Krankenkassen ihre Prozesse 
aus Sicht der Versicherten denken. Nur so würden Bruchstellen sichtbar. Mögliche Ansätze 
seien die Automatisierung, proaktive Interaktion sowie die Entlastung von Routinetätig-
keiten. Christian Gerloff, Ärztlicher Direktor und Vorstand des Universitätsklinikums Eppen-

dorf, beschrieb Szenarien, in denen KI die Re-Fokussierung auf Tätigkeiten an den Patien-
tinnen und Patienten ermöglicht, etwa durch die Entlastung bei Dokumentationsaufgaben, 
Warn- und Assistenzsysteme, Prozesssteuerung, intelligente Expertensysteme sowie das 
„ReSkilling“ medizinischen Fachpersonals, um den Kompetenzhorizont zu erweitern und 
komplett neue Fähigkeiten zu erwerben. Gerloff sprach sich dafür aus, „Datenschätze“ 
selbst zu halten durch eigene oder Cloud-basierte Rechner-Kapazitäten. „Ziel muss die KI-
Entwicklung Made in Germany sein“, so Gerloff. Nur so sind Unabhängigkeit und Wirtschaft-
lichkeit in der Wertschöpfungskette gewährleistet. Als Beispiel nannte er die hauseigene 
Ausgründung des UKE, die „IDM gGmbH“. 

MUT ZU COURAGIERTER FÜHRUNG
„Wir haben die Köpfe, wir haben die Bildung, wir haben die Daten, wir haben das Geld. 
Jetzt braucht es Mut und couragierte Führung: In den Krankenhäusern, bei den Kostenträ-
gern, in der Politik“, sagte Gerloff. Dr. Jochen Walker betont ebenfalls die strategische Ent-
lastung des Personals durch Automatisierung und Assistenzsysteme. „KI transformiert Ad-
ministrationsaufwand in Patientenzeit“, so sein Credo. KI deckt das Unsichtbare auf, etwa 
durch KI-gestützte Präzisionsdiagnostik. Sie minimiert Fehler und schafft gesundheitliche 
Chancengleichheit. Der Herbstempfang konnte zukunftsweisende Impulse zur Verbesse-
rung der Versorgungsqualität und Kostensenkung setzen, die nicht nur in der Speicherstadt 
weitergeführt werden. Technisches Know-how, organisatorischer Wandel und politischer 
Mut spielen dabei eine gewichtige Rolle.

LEUCHTTÜRME LEUCHTTÜRME

»	Ziel muss die KI-Entwicklung 
	 Made in Germany sein «
	 Prof. Dr. Christian Gerloff
	 UKE Hamburg
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KÜNSTLICHE INTELLIGENZ UND KASSENSTRUKTUREN
Denn das Gesundheitswesen ist einem tiefgreifenden, bisweilen existentiellen Wand-
lungsprozess unterworfen. Technologische Entwicklungen, neue Marktteilnehmer, verän-
derte Erwartungen der Versicherten sowie gesellschaftliche Megatrends fordern bestehen-
de Versorgungslogiken und Rollenverteilungen zunehmend heraus. Digitale Entwicklungen 
und der Einsatz Künstlicher Intelligenz spielen eine bedeutsame Rolle und prägen eine 
neue Entwicklungsgeschichte. Sie dienen jedoch nicht dem Selbstzweck, sondern gehören 
zu den hilfreichen Treiberinstrumenten struktureller Veränderungen. Im selben Maß wach-
sen die Anforderungen an strategische Steuerung und tragfähige Verwaltungsstrukturen. 
Dies alles gilt es vor dem Hintergrund regulatorischer Vorgaben auf europäischer und na-
tionaler Ebene zu einen.Krankenkassen stehen vor der Herausforderung, ihre strategische 
Positionierung und Handlungsfähigkeit in dem sich verändernden Gesundheitsökosystem 
zu gestalten.

KI-GESTÜTZTE VERTRAGSDATENBANK
Der BKK-Landesverband NORDWEST beteiligt sich schon länger an dieser Neuausrichtung 
und erkundet Chancen, Einsatzfelder und Herausforderungen von KI im Zusammenhang 
der Arbeitsprozesse bei Verband und Kassen. Über die systematische Analyse von Potenzi-
alen der Künstlichen Intelligenz (KI) ist ein Pilotprojekt entstanden, das exemplarisch zeigt, 
wie der Einsatz künstlicher Intelligenz (im Sinne eines Large-Language Modells) konkrete 
Effizienz- und Qualitätsgewinne für BKK und die Verbände ermöglichen kann. Die Bereit-
stellung und Pflege von Vertragsinformationen ist für die BKK von zentraler Bedeutung. 
Das betrifft zum Beispiel Vergütungsverhandlungen oder die Krankenhausplanung. Diese 
Verträge, Vergütungsvereinbarungen und formale Dokumente wie Feststellungsbescheide 
oder ähnliches sind häufig:

	■ sehr umfangreich und komplex,
	■ nicht selten heterogen strukturiert und
	■ regelmäßigen Änderungen unterworfen.

Der Zeitaufwand Informationen zu beschaffen, sie bereitzustellen und zu verarbeiten ist 
enorm und bindet personelle Ressourcen. Gleichzeitig sind sowohl Verbände als auch Kas-
sen gefordert, Informationen aktuell, transparent und verlässlich in einer immer schnelleren 
Taktung zu liefern.

LÖSUNGSANSATZ FÜR DAS DILEMMA
Um dieses Dilemma zu lösen, entstand gemeinsam mit dem IT-Partner Arvato Systems die 
Idee einer KI-gestützten Datenbank für Vertragsinformationen. Das Projekt verfolgt den An-
satz, Vertragsdokumente nicht manuell einzulesen und digital zu archivieren, beziehungs-
weise den BKK zur Verfügung zu stellen, sondern deren Inhalte automatisiert zu verstehen 
und strukturiert aufzubereiten. Auf diese Weise können sie den BKK aber auch den eigenen 
Mitarbeitenden intelligent zugänglich gemacht werden. Als Pilotprojekt und exemplarisches 
Anwendungsbeispiel wurde die Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen auserkoren. 
Sie ist hoch relevant, erfordert einen hohen Pflegeaufwand und erhebliches Skalierungs-
potenzial. Maßgeblich aufgrund der bundesweiten Reform der Krankenhausplanung sowie 
weiterer reformierter Vertrags- und Leistungsbereiche. Das Projekt umfasst konzeptionell 
bereits diese Skalierung auf bis zu acht weitere Leistungsbereiche, etwa Hochschulambu-
lanzen und Sozialpädiatrische Zentren.

LEUCHTTÜRME LEUCHTTÜRME

Inspirierende KI-Debatte mit Dr. Dirk Janssen und Dieter Loewe

© BKK Landesverband NORDWEST
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FORM FOLLOWS FUNCTION
Im ersten Schritt liest eine Künstliche Intelligenz Vertragsdokumente automatisiert aus und 
extrahiert relevante Inhalte wie beispielsweise Vergütungsregelungen, Vertragslaufzeiten, 
Kündigungsfristen oder Leistungsgruppen. Diese Informationen werden (wie bisher) struk-
turiert in einer Datenbank abgelegt. In einem zweiten Schritt profitieren zunächst die BKK 
und Abrechnungszentren über den Chat mit einer Künstlichen Intelligenz von dem vertief-
ten Zugriff auf die Verträge. Über gezielte Fragen können Vertragsinhalte so schnell, präzise 
und jederzeit, ähnlich wie bei einer Nutzung von zum Beispiel ChatGPT, abgefragt werden. 
Das langwierige manuelle Durchsuchen einzelner Dokumente entfällt. Diese Entlastung 
entbindet Mitarbeitende von aufwendigen Suchen und ermöglicht es, sie sinnstiftend in 
komplexere Tätigkeiten einzubinden. Gleichzeitig werden Effizienz und Qualität der Daten 
gesteigert. Vertragsinformationen können jederzeit zentral und aktueller als bisher in einer 
erhöhten Informationstiefe zur Verfügung gestellt werden. Die Qualität der Informationen 
erhöht sich, da Fehlerquellen aufgrund manueller Übertragungen reduziert werden. Der 
Wissenstransfer zwischen Verband und Kassen wird vereinfacht.

DER KI-KOMPASS
Künstliche Intelligenz verändert die Arbeitswelt rasant und damit auch die Realität unserer 
BKK. Hier will der BKK-Landesverband NORDWEST mit einem zweiten Projekt – dem KI-
Kompass – Orientierung bieten. Während neue Anwendungen Chancen eröffnen, steigen 
zugleich die Anforderungen an klare Zuständigkeiten, transparente Abläufe und belastbare 
Prüfprozesse, wobei mit dem EU AI Act zusätzliche regulatorische Pflichten hinzukommen, 
die die gesamte GKV vor neue strategische und operative Herausforderungen stellen. Als 
Austauschplattform für die Mitgliedskassen soll der BKK KI-Kompass einen Rahmen bie-
ten, der Inspiration, Orientierung und Austausch auf strategischer Ebene verbindet. Das 
Projekt soll noch in diesem Jahr fertiggestellt werden.

LEUCHTTÜRME LEUCHTTÜRME

KI ALS BEGLEITER 
KI hat auch das Potenzial, Beschäftigte in Medizin und Pflege von Bürokratie zu entlasten. 
Sie kann Anamnesen oder Zweitmeinungen übernehmen und dabei unterstützen, Medizin 
weniger arztzentriert zu organisieren. KI kann aber auch helfen, dass Patienten zum richti-
gen Zeitpunkt an die richtige Stelle kommen und damit Irrwege, Fehl- und Überversorgung 
zu vermeiden. Definitiv wird KI auch die Kassenwelt verändern. Sie hilft, interne Prozesse 
zu verschlanken, eröffnet neue Möglichkeiten für eine individuellere Beratung. Der Pfad 
führt weg von Rechnungsprüfung und Antragsbearbeitung hin zu einem Lotsen durch den 
Gesundheitsdschungel. In diesem Sinne prüft der BKK-Landesverband NORDWEST seine 
Prozesse und ermuntert seine Mitarbeitenden, von den Möglichkeiten der KI Gebrauch zu 
machen.   

Gruppenfoto v.l.n.r.: Prof. Dr. Christian Gerloff (UKE Hamburg), Anna Iversen (ITSC), Dr. Jochen Walker (spectrumK GmbH), Georg Stamelos (BKK-
LV NW), Dr. Nina Müller (ITSC), Dieter Loewe (CEO ITSC), Dr. Dirk Janssen (Vorstand, BKK Landesverband NORDWEST)

© BKK Landesverband NORDWEST
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REGAL ODER TONNE

„Wir erzählen uns gern, dass Technologie neutral sei – eine Maschine, die ein-
fach läuft, egal, wer sie baut und wofür sie eingesetzt wird.“ Doch technologi-
scher Fortschritt, Innovation, ist tief eingebettet in das Game of Thrones unse-
rer Zeit. Was ist das größte ideologische Versprechen unserer Zeit? Fortschritt? 
Freiheit? Nein. Solutionismus. Das Versprechen, dass es für jedes Problem eine 
technische Lösung gibt. Das klingt vernünftig. Es beruhigt. Es macht uns so ru-
hig, dass wir übersehen: Plattformen wie Google, Amazon, Meta sind tief in 
unserem Alltag eingebunden, aber keine öffentliche Infrastruktur. Es sind private 
Unternehmen, gesteuert von Chefs mit Machtanspruch und konkreten Phanta-
sien von Gesellschaftstransformation. Als der US-Konzern Oracle im Jahr 2023 
die komplette Gesundheitsdateninfrastruktur des National Health Service Groß-
britannien übernahm, also den Zugriff auf die zentrale digitale Verwaltung von 
Patientendaten, war das den großen Publikumsmedien kaum eine Schlagzeile 
wert. Technologie verspricht Lösungen – aber niemals für Alle und immer im 
Sinne derjenigen, die Technologie kontrollieren. Die Tech-Bro Mentalität ist elitär 
und unsere Aufmerksamkeit ist das Gold, das geschürft wird. Aus unserer Auf-
merksamkeit wird in den Fabriken der Tech-Bros Common Sense. Und daraus 
schmieden die Broligarchen politische Macht. Unsere Daten sind das Rückgrat 
der digitalen Welt, Infrastruktur entscheidet darüber, wer Zugang hat und dabei 
ist und wer draußen bleibt. Digitale Infrastruktur und algorithmische Modelle 
sind keinesfalls Technik, sondern der zentrale Schauplatz, auf dem die Macht-
fragen unserer Zeit entschieden werden.  

Als der US-Konzern Oracle im Jahr 2023 die komplette Gesundheitsdateninfra-
struktur des National Health Service Großbritannien übernahm, also den Zugriff 
auf die zentrale digitale Verwaltung von Patientendaten, war das den großen 
Publikumsmedien kaum eine Schlagzeile wert. Broligarchie – so der Befund 
von Aya Jaff, will nicht nur Reichtum anhäufen, sondern abseits demokratischer 
Sichtweite systematisch Macht verschieben. Mittlerweile findet sich der Begriff 
„broligarchy“ sogar im Cambridge Dictionary: „a small group of men, especially 
men owning or involved in a technology business, who are extremely rich and 
powerful, and who have or want political influence“. Wer Plattformen kontrolliert, 
kontrolliert nicht nur Software, Märkte und Infrastruktur, sondern auch unsere 
Aufmerksamkeit, die Debatten, den Common Sense und am Ende des Tages 
auch die Regeln der Demokratie. Vieles von dem, was Aya Jaff zusammenträgt, 
ist längst Teil der öffentlichen Debatte. Spannend ist, dass sie fragt: Lässt sich die 
Macht aus dem Silicon Valley zurückholen? Deshalb muss dieses Buch auf ihren 
Schreibtisch und dann in Ihr Bücherregal.   

 DIGITALE  
SOUVERÄNITÄT!

Von Stefan. B. Lummer

Aya, Du hast exakt drei Minuten – so die Ansage von Tim Draper in San Mateo,  
Kalifornien. Der Milliardär, Wagniskapitalgeber, überzeugter Libertärer, gibt die Bühne 
an die neunzehnjährige, im kurdischen Teil des Irak geborene Gründerin, Teilnehmerin 
prominenter Inkubatoren, die nun vor 70 erfahrenen Investoren steht mit ihrem ers-
ten Pitchdeck in der Hand. In drei Minuten wissen Sie mehr über das neue Buch von 
Aya Jeff, mehr über die Broligarchen im Silocon Valley, die abseits aller vollmundi-
gen Zukunftsversprechen über Maschinenarbeit, Selbst-Optimierung und Longevity  
soziale Ungleichheit zementieren und Gesellschafen mit übergriffigem Machtan-
spruch herausfordern – und Sie wissen, warum wir uns den Begriff Innovation zurück-
erobern müssen. 

„Aya Jaff war mittendrin: Jungunternehmerin im Silicon Valley mit einem 10.000 Dollar-
Stipendium von WWCODE Leadership, der Non-Profit-Organisation Women Who Code: 
kuratierte Leadership Sessions, Speaker-Training, Mentoren Programme. Mitten im Univer-
sum der Tech-Milliardäre Elon Musk, Peter Thiel und Mark Zuckerberg, im Maschinenraum 
der Neuen digitalen Welt. Ihre Kohorte: junge, motivierte Menschen aus der ganzen Welt, 
hungrig danach, selbst Gründer zu werden. Fasziniert von Gründergeschichten, Algorith-
men, Skalierung, Anteilen am Millionengeschäft. Getrieben vom gemeinsamen Schwur im 
Morgenritual: „Ich werde groß denken, ich werde Fehler machen, Ich werde niemals auf-
geben.“ Was sich liest wie ein LinkedIn-Post und nach charmanter Gruppendynamik klingt, 
birgt den sozialen Druck zu funktionieren: Wer beim Schwur nicht textfest ist, wird öffent-
lich verspottet. „Wir saßen alle auf großen Beanbags – weichen Sitzsäcken, die in Start-
up-Büros als Symbol für lässige, informelle Arbeitskultur gelten.“ In einer Sommercamp 
Atmosphäre lauschen sie Investoren, Gründern, Finanzexperten und Neurowissenschaft-
lern. Es geht um Leadership-Mindset, Finanzierungslogiken, Innovationskraft und Aussicht 
auf unfassbaren Reichtum. Ihr perfektes Englisch haben sie schon als Teenager in Magazi-
nen wie Forbes und Fortune gelernt, die einem beibringen, Milliardäre zu bewundern, die 
Narrative des Aufstiegs zu verstehen, die Suche nach den neuesten Trends zu verbessern 
und sein Social-Media-Auftreten entsprechend auszurichten. Es geht um die Spielregeln 
und die Sprache des Erfolgs. Doch Inspiration und Spaß geraten in das, was die Autorin 
zunächst seltsamen Ernst nennt: Rituale, tägliche Schwüre, die ständige Erwartung, sich 
immer wieder selbst zu übertreffen, öffentliche Bloßstellung derjenigen, die versagen. Die 
heiteren Auserwählten sehen in den Black Mirror der Komplizenschaft und moralischen 
Korrumpierung. Der elitäre Spirit war immer durchzogen von der Angst, nicht mehr dazu-
zugehören, dem Satz, „vielleicht hast Du nicht das Zeug dazu“, der im eigenen Kopf sei-
nen Echoraum hat: „immer mehr offenbarten sich die düsteren, fast kultischen Untertöne“, 
schreibt Aya Jaff. 

Broligarchie –  
Die Machtspiele der Tech-Elite und 
wie sie Fortschritt verhindern 
 
Jaff, Aya 
Gebunden, 240 Seiten 
Ullstein Buchverlage GmbH, Berlin 
Erste Auflage am 27.11.2025 
ISBN: 978-3-430-21212-0
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