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B ZUKUNFT VON VERSORGUNG B BKK KUNDESREPORT 2025
UND VERSICHERUNG Versicherte geben Kassen
Krise von GKV und Pflege gefahrdet ein klares Mandat fur den BKK

den Wirtschaftsstandort Deutschland Wandel
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Editorial

Diese Sommer-Ausgabe des Magazins markiert eine Zasur. Wir blicken
zurlck auf ein Dutzend sehr guter Jahre des BKK Dachverbandes mit
einem ausfulhrlichen Artikel zum Parlamentarischen Abend, mit dem wir
unseren Vorstandsvorsitzenden Franz Knieps verabschiedet haben und
zugleich nach vorn auf die Herausforderungen fir die solidarische Kran-
kenversicherung in Deutschland. Von der Aufbruchstimmung zeugt die-
se erste Magazin-Ausgabe, die ich als neue Vorstandin des Dachverban-
des und damit als Herausgeberin verantworte. Auch wenn die gesamte
GKV wie auch die Pflegeversicherung mit grofser Sorge die Plédne der
Bundesregierung sehen, auch in diesem Jahr die versicherungsfrem-
den Leistungen nicht auszugleichen. Dabei wurde verbal zumindest vor
den Haushaltsberatungen deutlich thematisiert, dass hier endlich was
passieren muss. Kommissionsergebnisse in 2026? Damit verstreicht
wertvolle Zeit fur die politische Karrnerarbeit, die Sozialversicherungs-
beitrage zu stabilisieren. Die in den Raum gestellten Darlehensplane
sind ein Taschenspielertrick, die nur vertagen, was heute angegangen
werden musste. Das Drangen der neuen Bundesgesundheitsministerin
Nina Warnken bei der ersten Lesung des Etats des Bundesgesundheits-
ministeriums im aktuellen Haushaltsplan auf mehr Steuermittel fir die
GKV - freundlich unterstitzt durch Redebeitrdge aus der schwarz-roten
Koalition, macht da keinen Mut. Denn woher die Milliarden nun mobi-
lisiert werden konnen, dazu gab es im Bundestag keine belastbaren
Aussagen. Wir haben womaglich ein politisches Manover gesehen nach
dem Motto: Niemand soll sagen konnen, wir hatten es nicht wenigstens
versucht.

Das genigt nicht. Die Betriebskrankenkassen fordern zusammen mit
ihren Tragerunternehmen aus Industrie und Mittelstand eine echte und
nachhaltige Kostenwende in der Sozialversicherung. Die jetzt schon er-
reichte Hohe der Lohnzusatzkosten und der ungebremste Aufwartstrend
bei den Sozialabgaben gefahrdet den Wirtschafts- und Industriestandort
Deutschland. Die von der Bundesregierung Merkel mit der SPD im Jahr
2020 festgeschriebene ,, Sozialgarantie” von 40 Prozent des Bruttolohns
ist langst Uberschritten. Laut IGES-Institut droht eine Belastung des
Produktionsfaktors Arbeit mit Sozialversicherungsbeitragen von aktu-
ell 42 Prozent rasch auf die 50 Prozent-Marke anzusteigen, wenn eine
Trendwende nicht mit entschlossenen und beherzten MaRnahmen zu
strukturellen Reformen gelingt. Vorschldge der Betriebskrankenkassen
liegen auf dem Tisch — auch weil wir folgerichtig unserem Anspruch
folgen: Fragt die Versicherten! Unsere Unternehmen, die Arbeitnehmer-
vertretungen und Betriebsarzte arbeiten im Betrieblichen Gesundheits-
management strategisch mit den Betriebskrankenkassen zusammen
und leisten einen bezifferbaren Beitrag, die Arbeitsunfahigkeitszeiten zu
reduzieren. In den kommenden Wochen werden wir intensive politische
Gesprache flhren und die Ergebnisse unserer Vernetzungsfahigkeit wie
der schlanken Verwaltungskosten deutlich unter dem GKV-Schnitt pra-
sentieren. Denn es geht darum, am Wirtschaftsstandort Deutschland
die wettbewerblichen Vielfalt im System der solidarischen Krankenversi-
cherung und sozialen Pflegeversicherung im Interesse der Versicherten
und ihrer Arbeitgeber zu erhalten.

lhre Anne-Kathrin Klemm
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ANMERKUNGEN ZUR ZUKUNFT VON
VERSORGUNG UND VERSICHERUNG

DIE KUNFTIGEN
RAHMENBEDINGUNGEN
FUR DIE BKK

Von Franz Knieps*

Die Welt ist aus den Fugen geraten. Krieg im Nahen Osten und am Ostrand der NATO, die
Weltwirtschaftsordnung demoliert zugunsten des digitalen Feudalismus der Tech-Mil-
liardare, Stagnation der Okonomie des Exportweltmeisters Deutschland im dritten Jahr
hintereinander: In turbulenten politischen und wirtschaftlichen Zeiten muss es gelingen,
wesentliche Strukturprobleme der Kranken- und Pflegeversicherung sowie den Umbau der
Versorgung entlang der medizinischen Paradigmenwechsel auf der politischen Agenda der
neuen Bundesregierung zu halten. In seinen Anmerkungen zur Zukunft von Versorgung und
Versicherung o6ffnet Franz Knieps den Blick von den herausfordernden Rahmenbedingun-
gen hin zu Lésungsvorschlagen und Perspektiven fiir das deutsche Gesundheitssystem.
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© BKK Dachverba

.Habemus contractum” — wir haben einen neuen Vertrag. So lieRen es uns die Spitzen
von Unionsparteien und SPD Anfang April wissen, nachdem bereits vorher die Ergebnisse
der Arbeitsgruppen im notorisch inkontinenten Berliner Politik- und Medienbetrieb durch-
gesickert waren. Wie ist das erzielte Ergebnis in Bezug auf Gesundheits- und Pflegepolitik
insgesamt und speziell aus Sicht der Betriebskrankenkassen einzuordnen? Ist ein Politik-
wechsel zu erwarten oder droht ein ,Weiter so”? Der folgende Beitrag versucht eine
erste Bewertung speziell im Hinblick auf Weichenstellungen fir die kinftige Versorgung.
Er beschreibt die Ausgangslage in turbulenten politischen und wirtschaftlichen Zeiten,
analysiert die wesentlichen Strukturprobleme von Kranken- und Pflegeversicherung, skiz-
ziert Perspektiven zur Losung dieser Probleme und versucht sich an einer vorldaufigen
Bewertung der gesundheitspolitischen Lage, nachdem eine neue Fuhrung im Bundes-
ministerium fir Gesundheit etabliert wurde.
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EINE WELT IM UMBRUCH - SCHWIERIGE AUSGANGSBEDINGUNGEN FUR DIE
GESUNDHEITS- UND PFLEGEPOLITIK

Wer in diesen Zeiten einen Blick auf das Land und Uber seine Grenzen wirft, der wird
nicht umhinkommen zu konstatieren: Die Welt ist aus den Fugen geraten. Russlands
rauberischer Eroberungskrieg gegen die Ukraine und damit verbundener Destabilisierung
Europas bis hin zur unverhohlenen Bedrohung der ,westlichen” Lebensart. Die Inbrands-
etzung des Nahen Ostens nach einem Terrorangriff der paldstinensischem Hamas auf
Israel und kriegerischen Folgeaktionen in Gaza, im Libanon und im Iran. Die Zerstoérung
der Weltwirtschaftsordnung durch den wiedergewahlten US-Prasidenten Donald Trump
unter tatkraftiger Mitwirkung vieler Tech-Milliardare mit splrbaren Folgen fir die gesamte
Welt. Die Stagnation der nationalen Okonomie des Exportweltmeisters Deutschland im
dritten Jahr hintereinander. Die rasant ansteigende Erderwarmung, die sich am starksten
in Europa messen lasst und eine Vielzahl von Naturkatastrophen zur Folge hat, gegen die
der Mensch weitgehend machtlos erscheint. Wie verbessern wir wirtschaftliche, soziale
und vor allem 6kologische Nachhaltigkeit? Nach der Corona-Pandemie ist vor der ndchsten
Pandemie. Ohne eine kritische Aufarbeitung der Fehler im internationalen (Ist das Virus
doch bei einem Laborunfall entwichen?) und nationalen Kontext (Welche Mafinahmen
waren evidenzbasiert wirksam und welche figten dem sozialen Zusammenhalt der Ge-
sellschaft und vulnerablen Gruppen irreparable Schaden zu?). Diese und andere Entwick-
lungen lassen sich nicht allein auf nationaler Ebene beantworten.

Dagegen bedarf es Uberzeugender Antworten auf sozio-demografische, dkonomische
und technologische Entwicklungen. Auch die treten nicht allein in Deutschland auf, mUs-
sen aber vor allem auf der nationalen Ebene beantwortet werden. Dabei kann man sich
natlrlich starker auf internationale Erfahrungen und ausléandische Beispiele beziehen.
Von besonderer Bedeutung ist die demografische Entwicklung, die zu einer veranderten
Sozialstruktur (Die Zahl der Einpersonenhaushalte steigt, nicht nur in stadtischen Bal-
lungsgebieten.) und zu einem steigenden Behandlungsbedarf fihrt, gleich ob man der
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Kompressionsthese (Steigende Lebenserwartung geht mit mehr gesunden Lebensjahren
einher) oder der Medikalisierungsthese (Steigende Lebenserwartung verursacht hohere
Leistungsausgaben.) folgt. Wahrscheinlich lasst sich in Deutschland einen Nebeneinander
beider Trends in Abhangigkeit von der sozialen Lage beobachten.

Die Demografie beeinflusst wesentlich den Fachkraftebedarf und das entsprechende An-
gebot. Dabei ist Deutschland bei Gesundheit und Pflege insoweit auffallig, als das Land
bei internationalen Vergleichen in der Relation von Gesundheitsberufen zu Einwohnern
auf der Systemebene gut abschneidet, aber auf der lokalen und regionalen Ebene fast
flachendeckend unbesetzte Stellen und Versorgungssitze mit der Folge von Zugangsbe-
schréankungen und Unterversorgung aufweist. Das gilt mittlerweile selbst in wohlhaben-
den Regionen und Stadtteilen. Bei der Ursachenanalyse stellt sich heraus, dass unter
anderem die Vielzahl von Teilzeit-Beschaftigten und die steigende Bedeutung der Work-
Life-Balance ebenso eine Rolle spielt wie die zunehmende Spezialisierung zulasten der
Grundversorgung und die mangelhafte Attraktivitat landlicher Raume.

SchlieBlich sind auch interne Entwicklungen im Gesundheits- und Pflegesystem urséach-
lich flr rasante Verdnderungen. Dies lasst sich exemplarisch an zwei Punkten festmachen.
Zum Einen stellt die digitale Transformation Gesundheit und Pflege vor groRe Herausforde-
rungen. Die Standardisierung und Digitalisierung der Prozesse, der Einsatz von Kinstlicher
Intelligenz, die Nutzung und Zusammenfihrung von Versorgungs- und Abrechnungsdaten
zu Big Data sowie die Auswirkungen des Vordringens der Plattformdkonomie nicht nur
im oligarchischen Oligopol aus dem Silicon Valley mégen als Stichpunkte an dieser Stelle
genigen. Die digitale Transformation ist zum Anderen Voraussetzung fir die Entwicklung
und den Einsatz personalisierter Medizin auf der Basis neuer Instrumente wie frihzeitige
Entdeckung von Risikofaktoren, Ausweitung von individualisierter Vorbeugung und Disea-
se Interception sowie der Organisation von morbiditatsorientierten Prozessketten entlang
von Patientenpfaden (Patient Journeys).

STRUKTURELLE PROBLEME - UNGELOSTE REFORMFRAGEN IM VERKRUSTETEN
DEUTSCHEN GESUNDHEITSSYSTEM

Die Probleme des deutschen Gesundheitswesens sind jedoch keineswegs nur von exo-
genen Faktoren bestimmt. Ein wesentlicher Teil ist vielmehr hausgemacht. Das Neben-
einander von gesetzlicher und privater Krankenversicherung mit sehr unterschiedlichen
Strukturprinzipien (Umlagefinanzierung versus Kapitaldeckung, Solidarprinzip versus
Aquivalenzprinzip, Sachleistung versus Kostenerstattung, Einzelleistungsvergiitung ver-
sus Gesamtvergltung) hat nicht zu einem fruchtbaren und fairen Systemwettbewerb
geflrt, sondern einen wesentlichen Beitrag zur Entsolidarisierung in der Bevolkerung und
in der niedergelassenen Arzteschaft gut leistet. Der juristische und/oder &konomischer
Zwang, sich flr ein System zu entscheiden oder einen Wechsel zu einem anderen Anbie-
ter zu unterlassen, hat zu einer einer Einschrankung und nicht etwa einer Ausweitung der
Freiheit der Versicherten geflhrt. Die unterschiedliche Vergitung ambulanter arztlicher
Leistungen in GKV und PKV ist wesentliche Ursache dafur, dass gesetzlich und privat
Versicherte unterschiedlich lange auf Facharzttermine warten missen und zu bestimmten
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Behandlern keinen Zugang finden, es sei denn sie ordern Uberflissige individuelle Ge-
sundheitsleistungen (IGel) oder erklaren sich zum Selbstzahler.

Die kinstliche Trennung und Aufsplittung der Versorgungssektoren ist zwar von der Ent-
wicklung in der Medizin Uberholt, pragt aber wesentlich die 6konomischen Fehlanreize mit
der Folge von Unter-, Uber- und Fehlversorgung. Die sektoral getrennte Planung von Ka-
pazitaten, die unterschiedlichen Finanzierungs- und Honorierungssysteme in Abhangigkeit
von Ort und Form der Leistungserbringung und die zersplitterten und tGberburokratisierten
Regularien fur die Qualitatssicherungen ersticken die Kreativitat flir neue, patientenzent-
rierte Versorgungsformen. Es mangelt politisch wie praktisch trotz einer Vielzahl von Bri-
ckenkonstruktionen an Kommunikation, Koordination und Kooperation. Sie beglnstigen
eine egoistische Optimierung von Institutionen und Sektoren zu Lasten einer allgemeinen
Wirtschaftlichkeit. Betriebswirtschaft schlagt Volkswirtschaft. Das hat aber nichts mit
,Okonomisierung” zu tun, sondern ist schlicht eine Folge von unklaren Aufgabenzuwei-
sungen und Verantwortlichkeiten nicht nur zwischen Bund und Landern, sondern auch im
ordnungspolitischen Mix von staatlicher Administrierung, kollektivvertraglicher Steuerung
Uber Selbstverwaltung und einzelwirtschaftlicher Entfaltung von Markt und Wettbewerb.
Eine stringente Ordnungspolitik ist dem Gesundheitswesen ldangst abhanden gekommen.

Das deutsche Gesundheitswesen ist trotz Personalmangels nach wie vor einseitig auf
Kompetenzen und Rechte der arztlichen Profession fixiert. Zwar werden andere Gesund-
heitsberufe wie psychologische Psychotherapeuten, Pflegekrafte, Physiotherapeuten und
andere mehr besser ins System integriert und auch schrittweise besser bezahlt,. Von
einer echten Kooperation auf Augenhohe kann zumindest rechtlich nicht die Rede sein.
Bis zur eigenstandigen Heilkundeauslibung ist es noch ein weiter Weg. Zumindest far
entsprechend qualifizierte Pflegekrafte hat die neue Bundesgesundheitsministerin Nina
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Warken, die sich noch nicht im Lobbygestripp verheddert hat, eine schnelle gesetzliche
Normierung der Befugnis zur Heilkundeauslbung angekiindigt.

Das Finanzierungssystem der gesetzlichen Krankenversicherung ist in den Grundfesten
fest in der Industriegesellschaft des 19. Jahrhunderts betoniert. Dies gilt sowohl fir die
beitragsrechtliche Fokussierung auf Lohne und Gehélter bzw. deren Ersatzleistungen
(Renten, Krankengeld, Arbeitslosengeld...) und damit implizit die Nichtberlcksichtigung
anderer Einklinfte wie vor allem Kapitaleinklinfte. Neue Arbeitsformen und Erwerbsbio-
grafien werden nur unzureichend erfasst. Speziell der Staat macht sich einen schlanken
Ful3, indem er bei Transferleistungsempfangern nur unzureichend seinen Verpflichtungen
nachkommt, fir eine anndhernd kostendeckende Beitragszahlung zu sorgen. Das wurde
zwar schon dreimal in Koalitionsvertragen vereinbart, von zustandigen Fachministerien
aber kalt lachelnd ignoriert. Im neuen Koalitionsvertrag kommt es folgerichtig erst gar
nicht vor. Und im Gesetzentwurf zum Bundeshaushalt 2025/26 ist nur von einem véllig
unzureichenden kleinen Darlehen an Kranken- und Pflegeversicherung die Rede, nach-
dem der neue Kanzler, der neue Finanzminister und Frau Warken implizit oder explizit hier
weitergehende Erwartungen geweckt hatten. Es grenzt schon an Unverschamtheit, wenn
die Begriindung zu diesem Gesetzentwurf die steile These aufstellt, die Steuerzahlenden
kénnten nicht zur Subventionierung von Defiziten in reformunfahigen Sozialversicherun-
gen herangezogen werden. Dabei ist es doch gerade umgekehrt.

Bund und Lander scheuen sich grundséatzlich nicht, die Sozialversicherungen zur Finan-
zierung offentlicher Aufgaben heranzuziehen und vertrauen darauf, dass die Trager als
Kérperschaften des offentlichen Rechts nicht grundrechtsféahig sind und so nicht in Karls-
ruhe klagen konnen. Hier konnte die Rechnung ohne den Wirt ausgestellt sein, denn in
der Wissenschaft und bei den Sozialgerichten mehren sich die Stimmen, die die dreiste
Uberwalzung von versicherungsfremden Leistungen — wie zum Beispiel gehauft in der
Corona-Pandemie — oder die Vernachlassigung staatlicher Finanzierungsverpflichtungen
per Vorlage an das Bundesverfassungsgericht abstellen wollen. Bedauerlich ist in jedem
Fall der fehlende Mut der Politik, sich mit den Lobbyverbanden im Gesundheitswesen an-
zulegen und eine zukunftsfahige Finanzierungsreform anzugehen. Dazu soll bis 2027 eine
Kommission entsprechende Vorschlage machen. Nicht nur der neuen Ministerin dammert
es, dass wir schnellere Losungen brauchen, um die Kostenentwicklung zu bremsen und
weitere Beitragssatzsteigerungen zu verhindern. Das bekannte Gebell der Pawlowschen
Hunde bei der Frage nach einer Erhohung von Versicherungspflicht- und Beitragsbemes-
sungsgrenzen lasst ahnen, wie emotionsgeladen die Diskussion einzelner Optionen zur
Stabilisierung der GKV-Finanzierung verlaufen wird. Dem Verfasser leuchtet im Ubrigen
nicht ein, warum seine Vorzimmerdame eine doppelt so hohe Beitragslast wie er tragen
muss. Von Belastungs- oder Verteilungsgerechtigkeit sollten wir in der sozialen (!) Kran-
kenversicherung besser nicht sprechen.

1"
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Die Versorgung der Zukunft
wird dem Dreiklang digital vor
ambulant vor stationar folgen.

In der Pflegeversicherung wird wider besseres Wissen die lllusion aufrecht erhalten, dass
diese eine umfassende Absicherung quasi als Vollkaskoversicherung gegen das Risiko
der Pflegebedurftigkeit biete. Dabei ist schon fast wieder wie vor ihrer Einflhrung ab
dem Jahr 1994 der Eigenanteil der Betroffenen so hoch, dass viele Menschen die Grund-
sicherung in Anspruch nehmen mussen. Zwar wurde in den letzten Legislaturperioden
die Honorierung der Pflegenden verbessert, doch sprechen die sonstigen Arbeitsbedin-
gungen einer modernen Arbeitswelt Hohn. Dabei sind die Babyboomer — anders als uns
Karl Lauterbach weismachen wollte — noch gar nicht in dem Alter angekommen, in dem
Pflegebedurftigkeit zu einem Massenphdnomen wird. Der Handlungsbedarf fir eine um-
fassende Finanzierungs- und Strukturreform ist unverandert hoch.

LOSUNGSVORSCHLAGE UND PERSPEKTIVEN - DIGITAL VOR AMBULANT VOR
STATIONAR

Auch wenn die groRe und umfassende Gesundheitsreform mehr in den Képfen von Jour-
nalisten und anderen externen Beobachtern als in der Realitat eines komplizierten, oft kom-
plexen Systems herumgeistert, lasst sich unzweifelhaft feststellen, dass es in unserem
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Land nicht an Konzepten und Vorschldgen flr einen mehr oder weniger weitreichenden
Umbau des Systems gibt. An der Spitze stehen sicherlich die umfassenden und exzellent
begriindeten Vorschlage des Sachverstandigenrats fur die Entwicklung im Gesundheits-
wesen (SVR Gesundheit) und die Initiative Neustart! der Robert-Bosch-Stiftung. Daneben
haben zahlreiche Kommissionen, Arbeitsgruppen, Bindnisse und Verbande mehr oder
weniger stark Interessen geleitete Vorschlage gemacht. Ganz gewiss gilt: Deutschland
hat kein Erkenntnisproblem, sondern ein politisches Umsetzungsproblem.

Anders als bei der Finanzierung, wo neben der Vertagung auf 2027 nur der fur alle Be-
reiche geltende Vorbehalt der (Gegen-)Finanzierung auffallt, finden sich im Kapitel Ge-
sundheit und Pflege durchaus brauchbare Anséatze zur Umgestaltung von Versorgungs-
strukturen und zur Optimierung von Versorgungsprozessen. Dabei gilt es, die knappen
Ressourcen Personal, Zeit und Geld effizienter als bisher einzusetzen. Das wird nicht
ohne Entschlackung der bisherigen Strukturen und der Nutzung gar nicht mehr so neuer
Kommunikationswege gehen. Vielleicht mUssen sogar einige heilige Kihe wie Arztvor-
behalt oder freier Direktzugang zum Facharzt geschlachtet werden. Andere Lander aus
Skandinavien oder dem Baltikum machen es uns vor, wie der Erstzugang, die regelhafte
Weiterbehandlung und die Uberwachung von Behandlungsverldufen ins Netz verlagert
werden konnen. Die Versorgung der Zukunft wird dem Dreiklang digital vor ambulant vor
stationar folgen. Auch in Deutschland wachsen zarte Pflanzchen neuer Praxisformen mit
Phsician Assistents und Telemedizin wie zum Beispiel die Praxen von Lilian Care in unter-
versorgten Regionen. Ob es gleich ein Umstieg auf ein llickenloses Primararztsystem
sein muss, wie manche eine Passage des Koalitionsvertrags deuten, darf man zumindest
hinterfragen. Weder haben alle Kassenérztlichen Vereinigungen einschlieflich der KBV
bisher lberzeugende Ansatze zur flachendeckenden Priméarversorgung entwickelt und
implementiert, noch waren die Vertrage zur hausarztzentrierten Versorgung finanzierbar,
wenn sich alle Versicherten dort einschreiben. SchlieRlich ist Primarversorgung mehr als
Allgemeinmedizin. Daher mussen sonstige Arztgruppen der Grundversorgung ebenso
einbezogen werden wie andere Gesundheitsberufe, speziell die (akademisierte) Pflege.
Durch eine Steigerung der Gesundheitskompetenz missen die Menschen wieder in die
Lage versetzt werden, geringflgige Gesundheitsprobleme (Husten, Schnupfen, Heiser-
keit) wieder ohne Inanspruchnahme der professionellen Strukturen — etwa durch Selbst-
medikation — in den Griff zu bekommen.

Eine neu ausgerichtete Grundversorgung muss eng mit der fachéarztlichen Versorgung in
der Niederlassung und im Krankenhaus vernetzt werden. Der Weg zu interprofessionellen
Teams und zu Versorgungsnetzen muss konsequent weiter gegangen werden. Auch die
Werksarzte und die arbeitsmedizinischen Dienste sollten starker in die Versorgung einbe-
zogen werden. Wesentliches Instrument zur Koordinierung der Versorgung (Auf das Wort
Steuerung sollte besser verzichtet werden; Menschen sind keine Maschinen.) sollten da-
bei indikationsbezogene Patientenpfade unter Einbindung von Lotsen und Krankenkassen
mit dem Ziel einer indikationsspezifischen Patient-Journey sein, die auch datenbasierte
Risikoanalysen, gezielte Fruherkennung und wirksame individualisierte Pravention vor
Ausbruch einer Krankheit umfassen. Mit spezifischer Vorbeugung und unter bestimm-
ten Bedingungen auch einer , Disease Interception”, also eine Krankheitsunterbrechung,
soll der Eintritt einer manifesten Erkrankung hinausgezdgert oder gar verhindert werden.
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Am Ende einer solchen Patientenreise missen soziale Angebote, Rehabilitation, Pflege,
End-of-Life-Care, Schmerztherapie und Palliativversorgung einbezogen sein. Das Konzept
von Value-based-Care sieht hier eine Vielzahl von neuen Instrumenten und Handlungs-
ansatzen vor.

In der stationaren Versorgung scheint die neue Koalition grundsatzlich den Weg der
Ampel-Regierung weiterzugehen. Zwar wird der Zeitplan gestreckt und aus dem Bun-
deshaushalt kurzfristig Geld fir eine Zwischenfinanzierung zur Verfligung gestellt. Der
Krankenhaus-Transformationsfonds soll ebenfalls starker aus Bundesmitteln und nicht von
den Krankenkassen finanziert werden. Doch am grundsatzlichen Weg zur Konzentration
der Krankenh&user Uber sog. Leistungsgruppen gibt es allenfalls leichte Korrekturen zu-
gunsten des pragmatischen Wegs von Nordrhein-Westfalen. Von der vor der Wahl pro-
klamierten Umkehr der Reform kann keine Rede mehr sein.

Von herausragender Bedeutung und vom Koalitionsvertrag mit hoher Dringlichkeit ver-
sehen ist die schon fertig ausgearbeitete Reform von Notfallversorgung und Rettungs-
diensten. Hier sind schwierige Gesprache mit den Bundeslandern zu erwarten. Dort ist
der Rettungsdienst in aller Regel bei den Innenministern ressortiert, die schon immer
klare Vorstellungen von der Selbstkostendeckung durch die Krankenkassen hatten und
haben.

Nur wenig lasst sich dem Koalitionsvertrag zur Zukunft der Arzneimittelversorgung im
Allgemeinen und zur Bestimmung des Erstattungspreises flr innovative Produkte, die
nur fir kleine Gruppen Patienten bestimmt sind, im Besonderen entnehmen. Die Aus-
nahme von sog. Orphan Drugs aus den AMNOG-Regelungen zu Nutzenbewertung und
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Erstattungspreisen mussen ebenso Uberdacht werden wie die Zusammensetzung der
Faktoren, die fur eine faire Bestimmung der Erstattungspreise herangezogen werden.
Wenn sogar in den USA die Renditen der Pharmaindustrie in Frage gestellt werden, miss-
te dies den Wohlfahrtsstaaten in Europa zu denken geben. Keinesfalls kann akzeptiert
werden, dass Europa und Asien die Zeche fur Trumps Interventionen zahlen sollen.

SchlieRlich bekennt sich auch die neue Regierung — wie jede ihrer Vorgangerinnen — zu
einer Starkung von Pravention und Vorsorge. Ob daraus ein echter ,Spurwechsel” wird,
werden erst die Detailarbeit im Gesetzgebungsverfahren zeigen. Schon in der Vergangen-
heit erwies es sich als Hindernis, dass der Bundesgesetzgeber keine allgemeine Kompe-
tenz fur die Gesundheitspolitik hat, sondern diese nur als Annex zu anderen Kompetenz-
feldern wie Sozialversicherung oder Infektionsschutz austiben kann.

An der Bundeskompetenz zur Reform der Pflegeversicherung, die nicht nur in bedroh-
lichen Finanznoten steckt, sondern auch strukturell mit den skizzierten demographischen
Problemen Uberfordert ist, bestehen keine Zweifel. Aber der Weg zu Reformen (ber eine
Bund-Lander-Kommission auf Ministerebene zu finden erscheint nicht nur dem Verfasser
abwegig. Solange die Bundeslander ihre Verpflichtungen zur auskdmmlichen Investitions-
finanzierung bei Krankenhausern und stationadre Pflegeeinrichtungen nicht nachkommen,
sollten allen Forderungen, die auf eine Finanzierung zu Lasten Dritter hinauslaufen, eine
klare Absage erteilt werden. Die Gefahr ist grof3, dass in der Pflege weiter nur an Sym-
ptomen herumgedoktert wird und auf die drangende Frage, wie soll die gesundheitliche
und pflegerische Versorgung einer in Wirde alternden Gesellschaft aussehen soll, keine
schlissige und gesellschaftlich akzeptierte Antwort gefunden wird.
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FAZIT - WELCHE SCHLUSSE SOLLTE DIE BKK ZIEHEN?

Fur die Bewertung der politischen Rahmenbedingungen ist sicherlich festzustellen, dass
Gesundheit und Pflege nicht zu den Top-Themen der neuen Bundesregierung gehért. Vor
allem fehlen Vereinbarungen zur Finanzierung der Sozialversicherung. Ist dieses Politikfeld
damit in die Landesliga abgestiegen, wie Beobachter mutmalen? Allein aus der Zusam-
mensetzung der Arbeitsgruppen lasst sich das nicht folgern. Denn bestimmte Probleme
lassen sich — Koalitionsvertrag hin oder her — nicht ignorieren. Was nicht im Vertrag gere-
gelt ist, wie etwa schnell wirksame MalRnahmen zur Begrenzung der Beitragssatzanstie-
ge, kann trotzdem bald auf der politischen Tagesordnung stehen. Viel Zeit und Spielrdume
flr ideologisch gepréagte Verdnderungen dirften die neuen Verantwortlichen nicht haben.
Aber die wenigen Aussagen zur Versorgung lassen, auch wenn nur stark abstrakt formu-
liert, einen Willen zur koordinierten Patientenversorgung erkennen.

Die Betriebskrankenkassen sollten sich weder durch die knapp formulierten und unvoll-
standigen Formulierungen des Koalitionsvereinbarungen noch durch irrlichternde Aussa-
gen vornehmlich stiddeutscher Politiker zu KassengroRe und Kassenzahl irritieren lassen,
sondern konsequent den Mehrwert fir ihre Versicherten und Betriebe steigern. Gerade
ein System mit vielen Kassen unterschiedlicher Grofse und Zusammensetzung ist es von
Uberlebenswichtiger Bedeutung, dass alle Akteure, also Kassen, Landesverbande, Dach-
verband und spezialisierte Arbeitsgemeinschaften in einem Verbund zusammenwirken.
Die moderne Organisationslehre hat langst nachgewiesen, dass Netzwerke starren Or-
ganisationsformen Uberlegen sind. Nur wenn Uberzeugend dargelegt werden kann, dass
eine betriebliche Krankenversicherung mit einer vielfaltigen BKK-Landschaft aus grofRen,
mittleren und kleinen, allgemein fir einen fairen Wettbewerb gedffneten oder unterneh-
mens- und betriebsbezogenen Kassen spezifische Vorteile flir das Gesundheitssystem
bietet, wird die BKK politisch erfolgreich und wettbewerblich marktwirksam sein. Neben
dem Markenkern der Kombination von Arbeit und Gesundheit, insbesondere in der be-
trieblichen Gesundheitsforderung und in der Vernetzung mit der Arbeitsmedizin, missen
neue Formen der Unterstltzung und Begleitung der Versicherten Uber alle Lebenslagen
hinweg entwickelt und implementiert werden. Eine besondere Rolle werden dabei
Datenanalytik in der Zusammenfihrung von klinischen Daten, sozialen Erkenntnissen und
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Abrechnungsdaten sowie digitale Versorgungsangebote spielen. Keinesfalls Uberfllssig
wird ein konsequentes Ausgaben- und Kostenmanagement werden. Mehr als 300 Milliar-
den Euro jahrlich an direkten Leistungsausgaben sind der Beweis, dass insgesamt nicht
zu wenig Geld im System vorhanden ist. Die Koordination der Patientenversorgung und
die Allokation der Mittel an die Stellen mit grofstem Nutzen flr die Versicherten ist eine
permanente Aufgabe, die wieder starker in den Fokus von Politik und Management riicken
muss. Auch hier muss sich die BKK klar positionieren und innovative Wege bestreiten.
Dann muss einem um die Zukunft der BKK nicht bange sein.

* Der Verfasser war bis zum 30. Juni 2025 Vorstandsvorsitzender des BKK-Dachverbands
und hat das Manuskript bis zu diesem Termin abgeschlossen. Gleichwohl tragt er allein
die inhaltliche Verantwortung fur die hier nur skizzierten Positionen und Forderungen. Der
BKK-Dachverband hat sich im Vorfeld pragnant mit der Aktion #rebootGKV und speziellen
Positionspapieren geauRert, die auf seiner Homepage abrufbar sind. Ausfihrlich setzen
sich mit allen hier behandelten Fragen auseinander die Beitrage in Knieps/Klemm (Hrsg.),
Gesundheitspolitik neu aufgelegt — Wie die gesetzliche Krankenversicherung funktioniert
und weiterentwickelt werden muss, Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft,
Berlin 2025. Eine vertiefende Lektlre zu den Moglichkeiten des Value-based-Care-Ansat-
zes bieten die Beitrage in Hager et al. (Hrsg.), Gemeinschaftsprojekt Gesundheit — Wie
Value-based-Care das Gesundheitswesen neu erfindet, Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft, Berlin 2024.
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SYSTEMRELEVANT, ABER IGNORIERT

DIE BEITRAGE STEIGEN,
DIE POLITIK SCHWEIGT

Von Torsten Dittkuhn, Politik und Kommunikation

~Systemrelevant” — ein Begriff, der wahrend der Corona-Pandemie durch die Medien
geisterte, als es um die Priorisierung der zu impfenden Berufsgruppen ging. Die liberwie-
gende Mehrheit wird diesen Begriff im Rahmen der damaligen Medienberichterstattung
zum ersten Mal gelesen oder gehort haben. Die Gesundheits- und Pflegeberufe gehoren
verstandlicherweise dazu. SchlieB8lich ging und geht es um die Aufrechterhaltung der Ge-
sundheitsversorgung. In der Gesundheitspolitik geht es darum, die Rahmenbedingungen
dafiir zu schaffen. Und obwohl vom Gesundheitssystem — und von der Gesundheit insge-
samt — sehr viel abhangt, was die Wirtschaft und den Geldbeutel der Beitragszahlerinnen
und Beitragszahler beeinflusst, konnte man weder im Wahlkampf zur Bundestagswahl
noch wéahrend der Sondierungsgesprache und Koalitionsverhandlungen und auch nicht
im vorliegenden Koalitionsvertrag den Eindruck gewinnen, dass die Gesundheitspolitik
im Berliner Politikbetrieb eine gewisse Systemrelevanz hat.
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Auf die gesetzliche Krankenversicherung kann man sich verlassen. Das zeigen
auch Umfragewerte zum Vertrauen der Versicherten in ihre Krankenkasse. Hier
ist die GKV eine ,.echte Bank” — manchmal wird ihr das in gewisser Weise auch
zum Verhangnis, weil die Politik dies wortlich nimmt, wenn es beispielsweise um
versicherungsfremde Leistungen oder politische Ideen geht, die aus Beitragsgel-
dern finanziert werden (sollen). Hier zeigt sich eine gewisse Diskrepanz zwischen
Verlasslichkeit und der Wertschatzung dieser Verlasslichkeit durch die Politik. Die
Frage, die sich nun zwangslaufig stellt, wenn man dartber nachdenkt, welchen
Stellenwert gesundheitspolitische Themen und konstruktive Vorschlage aus dem
GKV-System im Berliner Politikbetrieb haben, ist: Wie lasst sich das messen? Gibt
es Parameter, an denen man das festmachen kann? Objektiv betrachtet eher nicht.
Aber manchmal hilft bei den Uberlegungen der Zufall, und jemand sagt etwas Er-
hellendes dazu. Zum Beispiel Ex-Gesundheitsminister Jens Spahn:
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Ausgabendynamik und Arbeitsmarkt: Noch nie waren so
viele Menschen sozialversicherungspflichtig beschaftigt.
Aber es ist unmaoglich, so viele Menschen so schnell in

Arbeit zu bringen, wie die GKV Ausgaben steigen, damit

diese Rechnung aufgehen kann.

.Das muss man zugeben: Bei den sozialen Sicherungssystemen haben wir noch eine Riesen-
baustelle”, sagte Spahn am 10. April im ARD-Morgenmagazin Uber den Koalitionsvertrag. Und
er figte den wichtigen Satz hinzu: ,Wir haben uns auf das Allerdringendste konzentriert.”

Mit ,,das Allerdringendste” sind hier Migration und Asyl sowie die Ankurbelung der Wirtschaft
gemeint. Das ist schonungslos ehrlich und zeigt, dass Politikfelder Prioritdt haben, die sich
zwar einerseits 6ffentlichkeitswirksamer ,vermarkten” lassen, die andererseits aber nebulds
bleiben. Vor allem aber zeigen Studien des Rechtswissenschaftlers und Sozialexperten Tho-
mas Klie, ,dass vor allem in Regionen, in denen die gesundheitliche und pflegerische Ver-
sorgung nicht sichergestellt ist, das Systemvertrauen der Bevolkerung deutlich irritiert ist. Das
betrifft auch das Vertrauen in die Demokratie. Die Frage, ob fir mich gesorgt sein wird, wenn
es mir schlecht geht und ich mit einer guten gesundheitlichen Versorgung rechnen kann, ist
wesentlich elementarer als Zuwanderungsfragen und das durch ihre mediale Aufbereitung
beeintrachtigte Sicherheitsgefihl,” so Klie in einem Interview mit der Apotheken-Umschau
am 15. April. Angesichts der Wahlergebnisse ist die von Jens Spahn angesprochene Schwer-
punktsetzung der Koalitionsparteien CDU, CSU und SPD offensichtlich zwar geeignet zu pola-
risieren, sie geht aber an den eigentlichen Herausforderungen, die die Menschen unmittelbar
bewegen, zumindest teilweise vorbei.
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Hinzu kommt, dass sich die Wirkungen politischer MaRnahmen in diesen Politikfeldern bes-
tenfalls langfristig zeigen. Das gilt natlrlich auch fir viele Reformvorhaben im Gesundheitswe-
sen — so ehrlich muss man sein. Dennoch gibt es politische MaRnahmen, die die gesetzlichen
Krankenkassen, die Beitragszahlerinnen und Beitragszahler sowie die Wirtschaft kurzfristig
und unmittelbar entlasten konnen. Einige davon liegen seit Jahren im Bundesgesundheits-
ministerium auf dem Tisch. Und einige davon standen auch schon mehrfach in einem Koali-
tionsvertrag, wurden aber letztlich nicht umgesetzt. Im aktuellen Koalitionsvertrag sind sie
hingegen nicht mehr zu finden. Fast zu erwarten und eigentlich nur konsequent, wenn man so
mochte. Konsequent deshalb, weil die gesamte Politik seit dem Ende der Ampel-Koalition die
drangenden, gesamtgesellschaftlich relevanten Fragen von Gesundheit und Pflege schlicht-
weg ignoriert hat und so tut, als sei heute noch alles in Ordnung. Man hofft darauf, dass es
morgen schon wieder gut wird und sich die Probleme quasi ,Uber Eck” I0sen lassen. Eine
lllusion, von der spater noch die Rede sein wird.

GESUNDHEIT UND PFLEGE NUR RANDNOTIZ

Auch in den Inszenierungs- und Regieplanen der Medien und den vorbereiteten Statements
der Kanzlerduelle, des Quadrells und auch in der TV-Schlussrunde des Bundestagswahl-
kampfes kamen die Themen Gesundheit und Pflege weitgehend nicht vor. Obwohl parallel
viele Verbande und Berufsgruppen aus dem Gesundheitswesen sowie Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber auf die prekare Situation unseres Solidarsystems hingewiesen und — auch im
Wording — mehr als deutlich gemacht haben, dass wir im Prinzip nur drei Schritte vom Ab-
grund entfernt sind.

Zur Verdeutlichung kann man sich die Zahlen auf der Zunge zergehen lassen: Die drei ge-
nannten TV-Sendeformate hatten einen Umfang von fast sechs Stunden Sendezeit, aber nur
magere 23 Minuten wurde Uber die Themen Gesundheit (10 Minuten) und Pflege (13 Minu-
ten) gesprochen. Statistisch gesehen sind das gerade einmal 6,3 Prozent, obwohl man Uber
diese Themen abendftllend diskutieren konnte. Das ist eine eher traurige Bilanz in einer Zeit,
in der das Gesundheits- und Pflegesystem vor gravierenden Problemen steht. Ein sehr lautes
Schweigen im Wahlkampf.
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Dabei zeigt die Degradierung zum Randthema mit einer ,,Darum kann man sich bei Gelegen-
heit immer noch kimmern!“-Haltung, dass die Tragweite der politischen Nicht-Entscheidun-
gen offenbar nicht erfasst wird. Denn Tatsache ist, dass immer weiter steigende Sozialab-
gaben dem Wirtschaftsstandort Deutschland und seiner Wettbewerbsfahigkeit erheblichen
Schaden zufligen. Im Rahmen der Kampagne #WasFehltZahlstDU haben die Betriebskran-
kenkassen errechnet, dass die Kosten pro Arbeitsstunde im verarbeitenden Gewerbe mit
jedem zusétzlichen Beitragssatzpunkt um 15 Cent steigen. Das klingt auf den ersten Blick
nicht viel, aber bei 62 Milliarden geleisteten Arbeitsstunden im Jahr sind das insgesamt 9,3
Milliarden Euro Mehrausgaben fir die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber. Dieses Geld muss
zum Ausgleich erwirtschaftet werden und fehlt den Unternehmen und Betrieben natirlich
flr weitere Investitionen — z. B. auch fur die Einstellung weiterer Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter und damit fUr eine Starkung ihrer Marktposition. Dabei ist es gerade in Zeiten des
Strukturwandels wichtig, bei der Zukunftsfahigkeit nicht den Anschluss zu verlieren. Gerade
Handwerksbetriebe, bei denen die Lohnkosten bis zu 80 Prozent der Gesamtausgaben aus-
machen, sind davon besonders betroffen. Und es ist natlrlich auch eine Frage der Konjunktur,
die ebenfalls in Mitleidenschaft gezogen wird, wenn Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
immer weniger Netto vom Brutto haben.

Dass die Verantwortung dafir bei den Krankenkassen selbst liegen soll, mit dieser Aussage
hat sich Ex-Gesundheitsminister Karl Lauterbach unbeliebt gemacht. Im Handelsblatt sprach
er im Oktober 2024 davon, dass steigende Zusatzbeitrdge , mathematische Berechnungen”
der Krankenkassen und , keine Entscheidung des Ministers” seien. Im Klartext: Er wollte die
Verantwortung flr die Folgen seiner politischen Entscheidungen nicht Gbernehmen. In einem
Interview mit der BILD-Zeitung legte er dann nur zehn Tage spéater nach und reklamierte fur
sich: ,,.Somit bin ich, wenn man so will, der preisglinstigste Gesundheitsminister fir die Kran-
kenkassen.” Dies zeigt, welchen Stellenwert die Gesundheitspolitik insgesamt hat und dass
nicht nur der Wahlkampf das Bild pragte. Kommunikation und Themensetzung wurden auch
nach der Bundestagswahl nicht besser. Angesichts von drei lapidaren und floskelhaften Satzen
ohne eine konkret skizzierte Idee zum Thema Gesundheit und Pflege im Sondierungspapier,
waren wohl viele geneigt, aus Verzweiflung tber so viel Ignoranz in die Tischkante zu beiRen.

DIE MILLIARDEN-ILLUSION: FALSCHE HOFFNUNGEN STATT ECHTER REFORMEN

Fir einen kurzen Moment keimte nach der Bundestagswahl dann Hoffnung auf, als in einem
Papier zur Vorbereitung des Koalitionsvertrages die Entlastung der GKV durch die Ubernahme
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versicherungsfremder Leistungen aus Steuermitteln sehr detailliert dargestellt wurde. Milliar-
den sollten flieRen. Das war schwer zu glauben und die Skepsis war dann auch berechtigt, wie
sich zeigen sollte. Der sehr konkrete Finanzierungsplan ist nun einer Absichtserklarung und
einer Kommission zum Opfer gefallen, die bis 2027 Ergebnisse liefern soll.

Wie sagte schon Theodor Fontane: ,,Ein Optimist ist ein Mensch, der ein Dutzend Austern
bestellt, in der Hoffnung, sie mit der Perle, die er darin findet, bezahlen zu kénnen.” Das
wird in etwa die Strategie der Kommission sein: Mit etwas Gllck wird sich eines Tages alles
zum Guten wenden. Die ,politische Perle” haben die Koalitionare auch schon ausgemacht:
Die Anhebung des Beschéftigungsniveaus. Sie soll nun erst einmal Teil der ,Rettung” der
GKV-Finanzierung werden. Mit vielen bestellten ,Maflinahmenaustern” soll sie gefunden
werden. Wer das glaubt, kann als , gesichert naiv” eingestuft werden. Wir haben bereits
Rekordbeschéftigung und dennoch kénnen die Mehreinnahmen die Ausgabendynamik nicht
ausgleichen. Die Rechnung, bei stagnierender Wirtschaft und fehlenden Investitionsmaglich-
keiten mehr Menschen in Arbeit zu bringen, dadurch Kosten zu senken und gleichzeitig Mehr-
einnahmen in Milliardenhohe zu generieren, ist eine Luftnummer. Nicht zuletzt auch, weil die
Maoglichkeiten in Form von offenen Stellen auf dem Arbeitsmarkt begrenzt sind.

Es ist geradezu utopisch, damit zu rechnen, massen- und dauerhaft Menschen aus dem BUr-
gergeldbezug heraus in Arbeit zu bringen, dadurch zusatzliche Beitragsgelder zu generieren
und gleichzeitig Kosten zu sparen. Denn Langzeitarbeitslose haben im Vergleich zu Kurzzeit-
arbeitslosen deutlich geringere Chancen, die Arbeitslosigkeit wieder zu beenden. Nach Anga-
ben des Instituts flr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) lag die monatsdurchschnittliche
Abgangsrate in Beschaftigung im Jahr 2019 bei 1,4 Prozent. Allerdings sind von diesen Be-
schaftigten nach zwélf Monaten nur noch 57 Prozent sozialversicherungspflichtig beschéaftigt.
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Zudem verdienen ehemals Langzeitarbeitslose durchschnittlich 36 Prozent weniger, als Perso-
nen, die ohne zwischenzeitliche Arbeitslosigkeit den Job wechseln.

Doch das ist nur ein Teil des Problems. Viel gravierender ist, dass 95 Prozent der erwerbs-
fahigen Langzeitarbeitslosen mindestens ein Vermittlungshemmnis und 78 Prozent mehrere
Vermittlungshemmnisse aufweisen. Dazu gehoren u. a. der Langleistungsbezug selbst, ein
schlechter Gesundheitszustand, fehlende Berufsabschlisse, fehlende Schulabschlisse, Care
Arbeit (Mitter mit Kindern), Pflegetatigkeit von Angehdrigen, Uberschuldung, Sucht oder
Sprachdefizite. Mit der Anzahl der Vermittlungshemmnisse geht eine deutliche Verschlechte-
rung der Beschaftigungschancen einher. Als Faustregel gilt, dass sich mit jedem zusétzlichen
Hemmnis die Abgangschancen halbieren. Ohne ein Vermittlungshemmnis liegt die Wahr-
scheinlichkeit, den Leistungsbezug innerhalb eines Jahres zu verlassen, bei etwa 32 Prozent
(IAB-Zahlen). Bei bereits einem Hemmnis sinkt sie auf 18 Prozent und bei zwei Hemmnissen
auf unter acht Prozent. Diese Zahlen sollten deutlich machen, dass diese halbfertig gedachte
Idee, die uns jetzt als elementarer Bestandteil der ultimativen Finanzierungslosung verkauft
wird, schnellstmoglich verworfen und durch einen seridsen Reformvorschlag ersetzt werden
muss, der das eigentliche Problem — die Ausgabendynamik — benennt. Im vergangenen Jahr
titelten die Medien ,Rekordbeschaftigung”. Noch nie waren so viele Menschen sozialversi-
cherungspflichtig beschaftigt. Aber die Ausgabendynamik in der GKV frisst alle Mehreinnah-
men auf wie das Krimelmonster die Kekse. Es ist unmaoglich, so viele Menschen so schnell in
Arbeit zu bringen, wie die Ausgaben steigen, damit diese Rechnung aufgehen kann.

Die neue Gesundheitsministerin Nina Warken ist um ihren Job nicht zu beneiden. Der neue
Bundeskanzler Friedrich Merz bescheinigt ihr bereits, dass ihre Aufgabe ,,zu den schwierigsten
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zahlt”. Diese Einschatzung spiegelt sich allerdings weder im Koalitionsvertrag, noch in der
Kommunikation wider. Es wird darauf ankommen, wie die Zusammenarbeit insbesondere
zwischen Nina Warken (Gesundheit), Lars Klingbeil (Finanzen) und Barbel Bas (Arbeit & Sozia-
les) funktioniert. Das Papier, das bei der Vorbereitung des Koalitionsvertrag entstanden ist, hat
zumindest gezeigt, dass das Problem erkannt ist und flr einen Moment auch als so wichtig
eingeschatzt wurde, dass die finanziellen Mittel zumindest kurzfristig eingeplant wurden.
Uber die endgiltige Héhe ist man dann wohl erschrocken.

DER UNTERSCHATZTE VERTRAUENSVERLUST

Wir kénnen es uns nicht leisten, das Thema einer Kommission zu tUberlassen, die uns im Jahr
2027 als Erkenntnisgewinn Probleme liefert, die wir schon seit Jahren kennen. Das kommt
einer Ka — pi — tu — la — ti — on vor den Problemen gleich — die grofite aller Niederlagen. Davon
profitieren natdrlich nur die Populisten, die schon heute vermeintliche Losungen fir die GKV-
Finanzierung prasentieren. Und diese einfachen Lésungen haben immer etwas mit Asyl und
Migration zu tun. Dabei starkt Migration unsere Sozialsysteme durch demografische Effekte.
Wenn also die Politikerinnen und Politiker der neuen Regierung endlich aufhoren, sich teil-
weise auch Uber Nebenséachlichkeiten zu streiten und das Gesundheitswesen nicht langer
vernachldssigt wird, dann gibt es vielleicht auch konkrete Losungen flr sehr dréngende Prob-
leme. Und weniger Ausreden. Das wirde auch jene politischen Akteure in Schach halten, die
auf Vertrauensverlust und immer nur darauf setzen, dass die Politik es nicht hinbekommt. Es
steht also viel auf dem Spiel.
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GESUNDHEITSPOLITIK NEU AUFGELEGT

MUT ZUR
VERANDERUNG

Von Sarah Kramer, Politik und Kommunikation

Das deutsche Gesundheitswesen gilt als undurchschaubares Dickicht. Jetzt hat der
BKK Dachverband das Buch ,Gesundheitspolitik neu aufgelegt — Wie die gesetzliche
Krankenversicherung funktioniert und weiterentwickelt werden muss” herausge-
geben. Es liefert einen Uberblick iiber den Versorgungsdschungel, seine Akteure,
rechtliche Grundlagen und Prozesse sowie aktuelle politische Handlungsfelder und
innovative Versorgungsformen. Wie die Zukunft des Gesundheitssystems aussehen
kann, welche Weichen die Politik stellen muss und warum die Betriebskrankenkassen
dabei unverzichtbar sind - eine Leseprobe.
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Deutschlands Gesundheitswesen und die gesetzliche Krankenversicherung, wie wir sie
heute kennen, haben ein Kaiserreich, den Nationalsozialismus und zwei Republiken Gberdau-
ert, stoRen aber mehr als hundert Jahre nach ihrer Einflihrung in vielen Bereichen an ihre
Grenzen. Nicht nur die Kosten der Gesundheitsversorgung und die Versichertenbeitrage zur
Kranken- und Pflegeversicherung steigen hierzulande seit Jahren, sondern auch die Qualitat
und die Innovationskraft der medizinischen Versorgung bleiben im internationalen Vergleich
inzwischen weit hinter den einst hohen Erwartungen an das , beste Gesundheitssystem der
Welt"” zurdck.
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Die Krankenkassen werden noch naher an
die Seite der Versicherten rucken und sie
ein Leben lang als Lotse begleiten.

DAS WELTGESCHEHEN DRANGT GESUNDHEITSPOLITIK IN DEN HINTERGRUND
Veranderung tut also Not. Doch angesichts des turbulenten Weltgeschehens geraten gesund-
heitspolitische Dringlichkeiten zunehmend an den Rand der nationalen politischen Agenda,
wie zuletzt bei den Sondierungsgesprachen der designierten Regierungspartner CDU/CSU
und SPD nach der Bundestagswahl Ende Februar 2025 zu beobachten war. Gerade einmal
drei magere Satze waren den Auslotenden die Themen Gesundheit und Pflege in ihrem Ab-
schlusspapier wert — viel zu wenig und zu vage, so die einhellige Meinung der Kritiker.

DASEINSVORSORGE: POLITIK MUSS GESUNDHEITSWESEN MIT ERSCHLIESSEN
Dass dies nicht genugt, bringen Franz Knieps und Anne-Kathrin Klemm im Buch ,Gesund-
heitspolitik neu aufgelegt — Wie die gesetzliche Krankenversicherung funktioniert und weiter-
entwickelt werden muss”, auf den Punkt: ,, Das Gesundheitswesen muss an 6konomische,
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soziale, technische und medizinische Veranderungen angepasst werden, und zwar nicht in
einem Big Bang fUr alle Zeiten, sondern kontinuierlich und in vielen Schritten”, schreiben die
Herausgebenden in der Einflhrung der Publikation, die jetzt im MWV-Verlag erschienen ist.
.Der demographische Wandel, der medizinische Fortschritt, die digitale Transformation, die
Okologische Krise, Landflucht und Migration, die Veranderungen des Krankheitspanoramas
kommen nicht zum Stillstand. Das Gesundheitswesen ist wichtigster Teil der Daseinsvorsorge
mit hohem Innovations-, Wachstums- und Beschéftigungspotenzial, das von der Politik mit
erschlossen werden muss."

ORDNUNGSPOLITISCHE GRUNDLAGE FUR ENTSCHEIDER IN POLITIK UND
WIRTSCHAFT

Die aktuelle Publikation des BKK Dachverbandes will Neulingen der Materie den Einstieg in
die Gesundheitspolitik erleichtern und Vorstanden, Mitarbeitenden und Selbstverwaltern der
Betriebskrankenkassen politischen Ruckhalt bieten. Dartber hinaus bietet es Entscheidern
und Verantwortlichen in Politik, Verwaltung und Selbstverwaltung, Medien, Verbéanden,
Forschungs- und Bildungseinrichtungen mit neuen Erkenntnissen und Perspektiven eine
ordnungspolitische Grundlage und Anknipfungspunkte fir alle, die sich dem Themenfeld
Gesundheitspolitik nahern wollen.

UTOPIE-BEITRAGE BESCHREIBEN DAS GESUNDHEITSWESEN DER ZUKUNFT
Neben den Sachbeitragen der Autorinnen und Autoren des BKK Dachverbandes enthélt das
Buch Utopie-Beitrage, in denen externe Expertinnen und Experten aus Politik, Wirtschaft und
Wissenschaft Uber die aktuelle Legislaturperiode hinaus einen Blick in die Zukunft des Ge-
sundheitswesens und der Gesundheitsversorgung werfen.

DIE GESCHICHTE DER SOZIALEN SICHERUNG REICHT BIS INS MITTELALTER
ZURUCK

Die Offentlichkeit verortet die Anfinge der sozialen Sicherung oftmals im 19. Jahrhundert und
verbindet sie mit der Agide des Reichskanzlers Otto von Bismarck —ein Irrtum, wie Franz Knieps
in seiner historischen Einflhrung bemerkt. Denn tatsachlich ist ihre Geschichte mehr als 500
Jahre alter und reicht bis ins Mittelalter zurlick: Bereits Ende des 13. Jahrhunderts schlossen
sich angehende Ritter (Knappen) und Handwerker zusammen, um Schutz gegen die Lebensri-
siken harter Arbeit zu organisieren. Die umfassende Sozialgesetzgebung Bismarcks Ende des
18. Jahrhunderts war dagegen von politischem Kalkul gepragt. ,,Ihm ging es vor allem darum,
Unternehmer vor der Inanspruchnahme von (Schadensersatz-)-Pflichten zu schiitzen und den
Vormarsch der Arbeiterbewegung zu stoppen”, schreibt Knieps. , Entsprechend gering war
sein Interesse am Ausbau der von ihm geschaffenen Institutionen.” Wie sich die heute noch
existierenden verschiedenen Kassenarten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) wie
die Allgemeinen Ortskrankenkassen, die Ersatzkassen und insbesondere die betrieblichen
Krankenkassen sowie wichtige Institutionen wie der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
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in spateren Jahrhunderten und vor dem Hintergrund unterschiedlicher politischer Konstellatio-
nen entwickelt haben, ist ebenfalls in diesem Kapitel nachzulesen.

DIE NAHE DER BKK ZU UNTERNEHMEN SCHAFFT SICHERHEIT UND VERTRAUEN
Immer wieder sehen sich die Betriebskrankenkassen mit 6ffentlichen Angriffen konfrontiert,
die ihre grofse Anzahl mit Blick auf das Gesamtsystem der GKV und andere Kassenarten kri-
tisieren und ihre Daseinsberechtigung anzweifeln. Silvia Woskowski und Franz Knieps halten
dem entgegen, dass jede einzelne der aktuell 69 Betriebskrankenkassen stolz auf ihre Ge-
schichte und ihre besondere Nahe zu den Unternehmen und Versicherten sein kann. Die BKK
haben in all den Jahren ihres Bestehens besondere Expertise in Fragen von Gesundheit und
Arbeitswelt und der betrieblichen Gesundheitsforderung hervorgebracht und spielen durch
ihre besondere Verbindung mit den Firmen und ihrem Beitrag zur Gesundheitsversorgung vor
Ort eine entscheidende Rolle bei der Gewinnung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
erhohen die Attraktivitat von Arbeitgebern. ,,Umgekehrt tragen die Erfahrungen der Tragerbe-
triebe einschliefdlich der arbeitsmedizinischen Strukturen wesentlich zum Know-how-Transfer
aus der Wirtschaft in das Kassenmanagement bei.”

DEMOGRAFIE, PUBLIC HEALTH UND KLIMAWANDEL RUCKEN IN DEN FOKUS

Mit den Akteuren und Aufgaben der Gesundheitspolitik beschaftigt sich der Beitrag von An-
tonia Mller. Der Artikel liefert einen umfassenden Uberblick darlber, wie politische Institu-
tionen wie das Bundesgesundheitsministerium (BMG) und seine nachgeordneten Behorden
mit gesundheitspolitischen Interessenvertretungen wie der Deutschen Krankengesellschaft,
den Kassenérztlichen Vereinigungen oder dem GKV-Spitzenverband und dem G-BA um den
Ausgleich unterschiedlicher Interessen ringen. Als Zukunftsthemen der Auseinandersetzung
nennt die Autorin die demografische Entwicklung, den Fachkraftemangel, die wachsende Be-
deutung von Public Health sowie die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit.

DIE SELBSTVERWALTUNG DER ZUKUNFT BRAUCHT MEHR
ENTSCHEIDUNGSSPIELRAUME

Mit der ehrenamtlichen, sozialen und Gemeinsamen Selbstverwaltung im Gesundheitswesen
setzt sich Franz Knieps auseinander. Er beschreibt, wie dieses Produkt des Industriezeitalters
zunehmend unter Druck von innen und auRen (Politik und staatliche Aufsichtsbehdrden) gerat,
gleichwohl aber noch immer dazu in der Lage ist, durch Kooperation wesentliche Impulse
zur Wahrung des sozialen Friedens und zur Bewaltigung sozialer und ékonomischer Krisen
zu geben. Allerdings wird es fur die Sozialpartner immer schwieriger, gentigend Menschen
zu finden, die sich ehrenamtlich in den Gremien von Krankenkassen und anderen Sozialver-
sicherungstragern engagieren. Der Autor kommt daher zu dem Schluss, dass der Gesetz-
geber das Spannungsverhaltnis zwischen Regulierung, Wettbewerb und Selbstverwaltung
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Wer Engagement und Verantwortung
durch ehrenamtliche Selbstverwaltung
will, muss ihr wieder substanzielle
Entscheidungsspielraume einraumen.

neu austarieren muss: ,Wer Engagement und Verantwortung durch ehrenamtliche Selbstver-
waltung will, darf diese nicht als Feigenblatt missbrauchen, sondern muss ihr substanzielle
Entscheidungsspielraume lassen bzw. wieder einraumen.”

GESETZGEBUNG UND AGENDA SETTING: WILLENSBILDUNG IM
GESUNDHEITSWESEN

Sebastian Brauneis beleuchtet in seinem Beitrag den Weg von der politischen Willensbildung
im Gesundheitswesen hin zu neuen Gesetzen und richtet dabei den Blick sowohl auf Prozesse
der Gesetzgebung als auch auf die Rolle von politischen Interessenvertretungen wie etwa den
Verbanden der Krankenkassen. Institutionen wie diese konnen ihre Perspektive nicht nur bei
Expertenanhérungen im Bundestag oder in &ffentlichen Debatten einbringen, sondern durch
gezielte Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit auch eigenes Agenda-Setting betreiben.
.Ein gut gesetztes Thema hat die Chance, Aufmerksamkeit und Handlungsdruck zu erzeugen
und den politischen Prozess anzustof3en”, schreibt der Autor und verweist auf die besondere
Bedeutung der Krankenkassen hierbei: Sie verfligen Uber umfassende Daten zur Gesund-
heitsversorgung und kdnnen wichtige Trends erkennen.

VORSCHLAGE VON PARTEIEN UND VERBANDEN UNTER DER LUPE

Welche gesundheitspolitischen Themen aus Sicht der politischen Parteien und Verbande wie
den Interessenvertretungen der gesetzlichen Krankenkassen, der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung, der Bundespsychotherapeutenkammer oder Patienten- und Verbraucherschutz-
vereinigungen sowie Arbeitgeberverbanden und Gewerkschaften in dieser Legislatur auf die
Agenda gehoren, nimmt Ulrike Muller unter die Lupe. Die Autorin moniert, dass in vielen Be-
reichen wie etwa hinsichtlich der Konsolidierung der GKV-Finanzen innovative und vor allem
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konkrete Losungsansatze fehlen. Mit Blick auf die kinftige Versorgung wiurdigt Miller be-
sonders die Vorschliage der Bundesarztekammer (BAK). Diese macht sich unter anderem fir
ein Primérarztsystem, eine Public-Health-Strategie sowie fir frihzeitige Gesundheitsbildung
stark.

REFORMBEDARF: UBERREGULIERUNG IM SOZIALGESETZBUCH VERLANGSAMT
PROZESSE

.Wenn Reformen im GroRen scheitern, steigt die Tendenz zur Kleinteiligkeit”, stellt Eva Maria
Muller gleich zu Beginn ihres Buchbeitrags Uber rechtliche Rahmenbedingungen und Gover-
nance fest und flgt hinzu: ,Im deutschen Gesundheitswesen hat sich diese Regel das ein
ums andere Mal bestatigt.” Tatsachlich kommt es immer wieder vor, dass sich unterschied-
liche Gesetzesnormen, die das Gesundheitssystem betreffen, konterkarieren — und sich damit
negativ auf Prozesse und Beteiligte auswirken. Warum ein neues Sozialgesetzbuch nicht nur
aus Transparenz-, sondern auch aus Legitimationsgrinden notwendig ist und warum eine
neue gesetzliche Grundlage auch Nachbardisziplinen wie die Sozial- und Politikwissenschaf-
ten einbeziehen sollte, erlautert Muller in ihrem Beitrag.

GKV-FINANZIERUNG: DER BALANCEAKT ZWISCHEN EINNAHMEN UND
AUSGABEN

Die Finanzierung der GKV war in den vergangenen Monaten immer wieder Gegenstand der
medialen Berichterstattung, insbesondere wegen der drastisch gestiegenen Zusatzbeitrage
der Versicherten. Wie diese zustande kommen, welche Mechanismen der Finanzierung der
Gesetzlichen Krankenkassen zugrunde liegen und welche Rolle der GKV-Schatzerkreis, der
Gesundheitsfonds, der Risikostrukturausgleich (RSA), versicherungsfremde Leistungen und
der Steuerzuschuss des Bundes dabei spielen, beleuchten Thomas Schepp und Yvonne Zill-
ner in ihrem Beitrag. Die Autoren kommen darin zu dem Schluss, dass es den Krankenkassen
nicht an Einnahmen mangelt und der Hebel fir stabile GKV-Finanzen daher bei den sich wei-
terhin dynamisch entwickelnden Ausgaben anzusetzen ist. Geschieht dies nicht, dirfte das
Austarieren von Einnahmen und Ausgaben fir die Krankenkassen auch in Zukunft ein Balance-
akt bleiben, bei dem einzelne Kassen gefahrdet sind, ins Straucheln zu geraten.

KRANKENKASSEN IM WETTBEWERB: RISIKOSTRUKTURAUSGLEICH IM
WANDEL

Mit der Geschichte und den Mechanismen des Risikostrukturausgleichs in der GKV und des-
sen Auswirkungen auf den Wettbewerb der gesetzlichen Krankenkassen setzt sich Andreas
Binder auseinander und beleuchtet das zugrundeliegende Solidarprinzip. In seinem Beitrag
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pladiert der Autor fir die Weiterentwicklung der bestehenden Strukturen hin zu einer multi-
perspektivischen Verfahrensoptimierung, die Risikoselektion, Stabilitat, Manipulationssicher-
heit, Beherrschbarkeit, Verfahrensaufwand und Fairness einbezieht. Grofe Potenziale fr
eine passgenaue Fortentwicklung des Ausgleichmechanismus sieht der Autor in Kunstlicher
Intelligenz und Big Data.

DIGITALISIERUNG ALS ENTSCHEIDENDES VEHIKEL FUR EINE BESSERE
VERSORGUNG

Mit der Digitalisierung im Gesundheitswesen setzen sich in der vorliegenden Publikation gleich
mehrere Autorinnen und Autoren auseinander. Patricia Ex etwa sieht in der Digitalisierung der
Branche einen entscheidenden Hebel fir eine bessere Versorgung. So konnte die Einflihrung
einer digitalen, medizinischen Ersteinschatzungsinstanz insbesondere die Gberflllten Notauf-
nahmen hierzulande entlasten. ,Erst wenn Patientinnen und Patienten niedrigschwellige,
digitale Stellen zur medizinischen Ersteinschatzung nutzen, kénnen wir die ambulante Ver-
sorgung sowie die Notaufnahmen entlasten”, ist sich Ex sicher. Zudem biete die elektronische
Vernetzung den Mehrwert, Prozesse abbilden und steuern zu kénnen und dadurch das Zu-
sammenwirken aller Beteiligter immens zu erleichtern — besonders dann, wenn Leistungs-
erbringende unterschiedlicher Berufe an der Patientenversorgung beteiligt sind. ,Wenn der
Behandlungsprozess von verschiedenen Professionen zeitgleich betreut wird, ist eine Ver-
netzung durch ein passendes, unterstltzendes digitales System unabdingbar”, so die Autorin.

ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE ERMOGLICHT INDIVIDUELLE
PATIENTENBERATUNG

Die flachendeckende Nutzung der Anfang 2025 eingeflihrten elektronischen Patientenakte
(ePA) durfte die wesentliche Grundlage fur den hier geforderten transparenten Informations-
fluss schaffen, merken Selvi Yildiz, Florian Sado, Daniel Viehweg und Jacob Aleyt in ihrem
Beitrag an. Auch sie fordern die Einfihrung einer ,Versorgungsstufe Null”, die der ambulanten
Erstbehandlung vorgeschaltet ist. Aus ihrer Sicht bietet die ePA neben einem reibungslosen
Informationsfluss im Gesundheitswesen auch die neue Maglichkeit einer versichertenindu-
zierten Beratung: Krankenkassen und andere Akteure konnten Patienten anhand der in der
elektronischen Patientenakte generierten Daten gezielt auf ihren aktuellen Gesundheits-
zustand und individuelle Risiken ansprechen und Vorschldge fir eine sinnvolle Vorsorge
unterbreiten. Auch eine Beratung entlang der jeweiligen Patientenpfade, also eine Steuerung
im individuellen Versorgungsfall, ware mit der ePA maoglich. , Individuelle Angebote und
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praventionsorientierte Beratung, die Versicherte zu einem gesundheitsbewussteren Verhalten
bewegen oder einen Krankheitsverlauf frihzeitig durch eine Intervention stoppen, verhindern
Leid und verursachen langfristig weniger Kosten zulasten der Krankenkasse", schreiben die
Autoren. Eine flachendeckende Anwendung seitens der Kassen setze in Zukunft ,,eine konse-
quent auf diesen Zweck hin ausgerichtete Organisation und Kenntnisse in neuen Methoden
im Kontext von Kunstlicher Intelligenz (KI) voraus”.

POLITISCHE KOMMUNIKATION ALS EXPERIMENTIERFELD FUR NEUE
STRATEGIEN

Die Digitalisierung hat die Kommunikation von Medien, Verbanden und Stakeholdern gravie-
rend verdndert und pragt die 6ffentliche Debatte — auch zu gesundheitspolitischen Themen.
Wie soziale Netzwerke wie X, LinkedIn oder Instagram heute Einfluss nehmen auf die Pres-
se- und Offentlichkeitsarbeit von Organisationen und mit welchen Mitteln diese um Gehdr
und Reichweite buhlen, analysieren Thorsten Greb und Stefan B. Lummer. , Egal, ob wir eine
Online-Nachrichtenseite aufrufen oder mit unserem Smartphone durch die Timelines der so-
zialen Netzwerke scrollen: Innerhalb weniger Augenblicke gibt es die nachste neue Nachricht
oder den nachsten neuen Beitrag, der gelesen, gehort oder gesehen werden will”, stellen die
Autoren mit Blick auf die zunehmende Informationsflut im Internet fest. , Der Kampf um Auf-
merksamkeit wird immer harter.” Gleichwohl bietet der digitale Wandel den Kommunikatorin-
nen und Kommunikatoren aus Sicht der Autoren auch die Chance, Neues auszuprobieren und
neue eigene Strategien zu entwickeln, um Debatten anzustoRen und in der Kommmunikation
mit klaren Botschaften und Narrativen, im Dialog und durch Vernetzung unterschiedliche Ziel-
gruppen anzusprechen und zu erreichen.
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PATIENTEN MIT DIGITALER UNTERSTUTZUNG BESSER STEUERN

Ellen Kexel, Christian Busch, Lisa Beuerle und Matthias Kretzler werfen einen Blick auf die
Zukunft der Versorgung in Krankenhausern. Aus ihrer Sicht muss sich diese viel starker als
bisher an den Bedarfen von Patientinnen und Patienten orientieren — und sollte dabei vor allem
auf digitale Werkzeuge nutzen, um die stationdre Versorgung neu zu organisieren. Als Bei-
spiel nennen die Autoren etwa das Modell virtueller Krankenhausstationen. Dabei werden
pflegebedurftige Bewohner von Pflegeeinrichtungen, die nach einer Notfallversorgung im
Krankenhaus eine Weiterbehandlung bendtigen, in ihrer gewohnten Umgebung telemedizi-
nisch betreut. Dartber hinaus erachten es die Autoren fir notwendig, der Behandlungsquali-
tat durch Patientenbefragungen mehr Gewicht zu verleihen und daraus Schlussfolgerungen
fur die weitere Behandlung des Einzelnen zu ziehen. Algorithmen, wie sie beispielsweise im
Innovationsfondsprojekt EMSE entwickelt und im Projekt USER angewendet werden, kdnnen
dabei helfen, Patienten nach einem Krankenhausaufenthalt auf den individuell passenden Pfad
der Nachsorge einzusteuern.

VORSORGE STATT THERAPIE: PRAVENTION BRAUCHT EINEN
PARADIGMENWECHSEL

Obwohl die Krankenkassen im praventiven Bereich sehr aktiv sind und viele Volkskrankhei-
ten durch entsprechende Vorkehrungen vermeidbar waren, fristet die Pravention hierzulande
ein Nischendasein. Ein Fehler, wie Anne-Kathrin Klemm und Julia Schroder in ihrem Beitrag
feststellen. Die Autorinnen fordern eine politische Kehrtwende hin zu einem proaktiven und
ganzheitlichen Ansatz, der die systematische und kontinuierliche Krankheitsvermeidung,
also Pravention und Gesundheitsforderung, in allen Politikfeldern berlcksichtigt. ,,So lange
in Deutschland Pravention als Nischen-Leistung und organisatorisch silohaft betrieben wird,
kann es auch keinen nachhaltigen Effekt geben”, sind sich Klemmm und Schroder sicher. Um
langfristig zu wirken, mussten unter anderem individualisierte Praventionsangebote ent-
wickelt, Patient Journeys insbesondere flir chronisch Erkrankte ausgebaut und Betriebséarz-
tinnen und Betriebsarzte verstarkt in die Behandlung eingebunden werden, um bestehende
Versorgungsliicken zu schlieen.

KRANKENKASSEN ALS LOTSE UND LEBENSLANGER BEGLEITER VON
PATIENTEN

Wie diese Patient Journeys im Sinne einer lebenslangen Begleitung der Patienten ausgestal-
tet werden konnen und welche Rolle die Krankenkassen hierbei spielen, nehmen Franz Knieps
und Verena Heinz mit Blick auf vermeidbare und verzogerbare chronische Erkrankungen ge-
nauer unter die Lupe. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, psychische Erkrankungen und Dia-
betes sind fir den groften Teil der Krankheitslast in Deutschland verantwortlich und werden
Prognosen zufolge in den kommenden Jahren stark zunehmen und zu deutlich hoheren Ge-
sundheitsausgaben flhren. Da sich gleichzeitig auch der Fachkraftemangel im medizinischen
Bereich weiter verschérft, ist bereits heute absehbar, dass das Gesundheitssystem an seine
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Grenzen stofden wird — und damit die Verminderung der Krankheitslast zu einem Zukunfts-
thema fur das Land wird. Einen Ausweg aus diesem Dilemma konnte aus Sicht der Autoren
etwa das Konzept der Value-based Healthcare bieten, das Therapieziele und Patientenpfade
definiert und die Erfahrungen der Patienten mit inrer medizinischen Versorgung auswertet und
in ihre Behandlung einflief3en lasst. Die Krankenkassen sollten dabei noch starker als bisher an
die Seite der Versicherten riicken und sie ein Leben lang als Lotse begleiten. , Geschulte Mit-
arbeitende von Krankenkassen konnen hier als Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner
flr Versicherte zur Verfligung stehen. (...) Sie konnen als Vertrauensperson der Versicherten
ein wichtiger Ankerpunkt werden und den Versicherten Orientierung in ihrer Erkrankung bie-
ten, letztlich mit dem Ziel, das Selbstmanagement der chronisch Erkrankten zu starken und sie
dabei unterstutzen, selbstbestimmt mit ihrer Krankheit umzugehen.”

INTERSEKTORALE, QUALITATIV HOCHWERTIGE VERSORGUNG ALS
REGELVERSORGUNG

Mit der Zukunft der ambulanten Versorgung beschéftigt sich Anne-Kathrin Klemm. Aus ihrer
Sicht ist es notwendig, eine intersektorale, populationsbezogene Gesundheitsversorgung zur
Regel zu machen und die Sektorengrenzen zwischen stationar und ambulant aufzuheben.
Hierflr musse der Gesetzgeber einen Rahmen schaffen, der den Wettbewerb um Gesundheit
statt Krankheit und die Bildung von Netzwerken férdere. Zudem dtirfe sich die Versorgung der
Zukunft nicht mehr an den vorhandenen Strukturen, sondern an den Bedarfen der Patienten
orientieren und Qualitat, Transparenz der Versorgung, Partizipation sowie den Einsatz digitaler
Mittel in den Vordergrund stellen. , Kiinftig sollte sich also nicht mehr der rechtfertigen mus-
sen, der gute Versorgungs- und Gesundheitsergebnisse generiert, sondern der, der Menge
statt Qualitat produziert”, fordert Klemm.

PERSONALISIERTE ARZNEIMITTEL: POLITIK MUSS PREISBILDUNG
TRANSPARENT MACHEN

Personalisierte Medikamente, die derzeit vor allem in Krankenhausern eingesetzt werden,
sollen den Anteil der Menschen erhéhen, bei denen ein Medikament gut wirkt. , Sie haben
das Potenzial, vielen erkrankten Menschen Linderung oder gar Heilung zu verschaffen”, so
Christina Diessel. In ihrem Beitrag geht es um die Ambivalenz von hoherer Wirksamkeit und
immens hohen Preisen bei neuen Medikamenten. Um die ausufernden Kosten einzuddammen,
kénnten etwa Pay-for-Performance-Modelle zum Einsatz kommen. Dabei ist der Preis fir ein
Arzneimittel an das Behandlungsergebnis geknlpft, welches ein Medikament erzielt. Aller-
dings seien auch gesetzliche Anpassungen notig, um langfristig bezahlbare und faire Preise
auch bei innovativen Arzneimitteln gewahrleisten zu kdnnen, fordert die Autorin.

PFLEGENDE ANGEHORIGE UND LEISTUNGSERBRINGENDE ENTLASTEN

Mit der Zukunft der Pflege befassen sich Madeleine Viol und Daniel Fuchs. Sie beleuchten,
warum die soziale Pflegeversicherung (SPV) 30 Jahre nach ihrer Einfihrung an ihre Grenzen
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stoRt und dringend ein neues finanzielles Fundament und innovative Strukturen bendtigt. Aus
Sicht der Autoren bedarf es schnell politischer Mafinahmen, die insbesondere die hdusliche
Pflege und die vielen Millionen an pflegenden Angehdrigen entlasten, die hierzulande das
Gros der Pflegearbeit leisten. Dieses wichtige Engagement miisse mit einem adaquaten Lohn
sowie einer soliden rentenrechtlichen Absicherung gewdtrdigt werden, fordern die Autoren.
Zudem sollten pflegende Angehdrige zu ihrer Entlastung kinftig auch die Moglichkeit erhal-
ten, die von ihnen Betreuten in Tages- und Kurzzeitpflege zu geben. Auch seien praventive
Programme nétig, um die Gesundheit der Pflegenden langfristig zu fordern und zu erhalten.
.Es gilt, pflegende Angehdrige und Zugehdrige als letzte halbwegs bestandige Ressource zu
begreifen, diese zu starken und in sie zu investieren”, richten die Autoren einen dringenden
Appell in Richtung Politik.

Aber auch auf Seiten der Leistungserbringenden im Pflegebereich besteht dringender Hand-
lungsbedarf flr Veranderungen, worauf Linda FeRRer und Raphael Taufer in ihrem Beitrag hin-
weisen. Die Autoren pladieren angesichts des sich verstetigenden Fachkraftemangels in der
Branche unter anderem daflr, kinftig verstarkt Advanced Practice Nurses einzusetzen und
teambasierte Ansatze zu verfolgen, um insbesondere primararztliche Versorgungslicken im
landlichen Raum auszugleichen.

KRANKENKASSEN ALS KATALYSATOR FUR NACHHALTIGES
GESUNDHEITSWESEN

Der Klimawandel und seine Folgen sind eine der groBten Herausforderungen fir die glo-
bale Gesundheit des 21. Jahrhunderts. Wie sich steigende Temperaturen und wachsende
CO,-Emissionen auf Mensch und Umwelt auswirken und in welchem Malte das Gesund-
heitswesen selbst zum Klimawandel beitragt, hat Martin Kénig aufgeschrieben. ,, Die Kranken-
kassen tragen eine besondere Verantwortung”, so der Autor zur Bedeutung der Krankenversi-
cherungen beim Thema Nachhaltigkeit. ,, Sie missen die akuten gesundheitlichen Folgen des
Klimawandels bewaltigen und gleichzeitig eine nachhaltige, widerstandsfahige Gesundheits-
versorgung fordern (...) lhre zentrale Position im System ermaoglicht es ihnen, als Katalysator
fur nachhaltige Entwicklungen zu wirken und gemeinsam mit anderen Akteuren eine zukunfts-
fahige Gesundheitsversorgung zu gestalten.” In seinem Beitrag fordert Konig unter anderem
eine nationale Nachhaltigkeitsstrategie und gesetzliche Klarstellungen im Sozialgesetzbuch,
die den Krankenkassen die Moglichkeit geben, sich dem Schutz natrlicher Lebensgrundlagen
und einer okologisch nachhaltigen Ressourcennutzung zu widmen.
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BKK KUNDENREPORT 2025

DIE ZEIT FUR KLEINTEILIGE
KORREKTUREN IST VORBEI

Von Florian Sado, Team Gesundheitsberichterstattung BKK Dachverband

Qualitat sichtbarer machen, die Versorgung verbessern und die Zukunft des Gesundheitswesens ge-
stalten: Die Ergebnisse des BKK Kundenreport 2025 sind ein Appell an Wandel und Kooperation. Die
neue Ausgabe bekraftigt mit einem Fokus auf den Zugang zur Versorgung den klaren Handlungsauf-
trag an Krankenkassen, Leistungserbringer und Politik, die Weichen fiir ein patientenzentriertes und
zukunftsfahiges Gesundheitssystem zu stellen. Die Perspektiven der 5.000 befragten Versicherten
erganzen Gastbeitrage von Expertinnen und Experten diverser Versorgungssektoren. Di Artikel
beleuchtet die zentralen Erkenntnisse des BKK Kundenreports im Angesicht der aktuellen gesell-
schaftlichen Herausforderungen und leitet daraus Implikationen und Handlungsoptionen fiir eine
gemeinsame Gestaltung der Gesundheitszukunft ab.
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Das deutsche Gesundheitssystem steht an einem Scheideweg: Einerseits beruft es sich
auf Prinzipien wie Barrierefreiheit, Wirtschaftlichkeit und bedarfsgerechten Zugang zur
Versorgung. Andererseits zeigen Erfahrungsberichte von Versicherten und die Ergebnisse
des neuen BKK Kundenreports 2025, dass Anspruch und Wirklichkeit in vielen Bereichen
auseinanderklaffen. Besonders bei komplexen oder chronischen Erkrankungen ist die Ver-
sorgung haufig fragmentiert und fur Patientinnen und Patienten kaum durchschaubar. Die
Menschen wiinschen sich mehr als nur eine solide Absicherung im Krankheitsfall — sie
wollen eine Gesundheitsversorgung, die sich an ihrem Alltag orientiert — wohnortnah, ver-
standlich, digital erreichbar, qualitativ hochwertig und transparent.
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ZWISCHEN LOB UND FRUSTRATION

Der diesjahrige Report basiert auf der umfangreichen und reprasentativen Befragung von
Uber 5.000 Versicherten der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung im August
2024 und zeigt: Trotz einer insgesamt hohen Zufriedenheit (Mittelwert 1,9 auf einer Skala
von 1 bis 5) mit den Krankenkassen wachst das BedUrfnis nach aktiver Begleitung — ins-
besondere in einem System, das durch demografischen Wandel, Fachkraftemangel und
zunehmenden Kostendruck immer starker belastet wird. AuRerdem gaben nur 4 von 10
Befragten an, dass es ihnen (voll und ganz oder eher) gut moglich ist, eine hohe Qualitat
bei den Krankenkassen zu erkennen.

Die Rolle der Krankenkassen muss sich daher weiterentwickeln — von den reinen Kosten-
tragern hin zu Kimmerern und Lotsen im komplexen Versorgungsalltag. Das zeigte sich
bereits im ersten Kundenreport 2021, Verdnderungen im wahrgenommenen Status quo
gab es seitdem allerdings kaum. Noch immer sehen fast zwei Drittel der Befragten ihre
Krankenasse als reinen Bezahler: Die notigen Leistungen werden bezahlt, mehr Kontakt
gibt es nicht. Fur die Zukunft wiinschen sich hingegen 73 Prozent eine Krankenkasse in
der Rolle des Kimmerers oder Lotsen. Dies geht einher mit einer aktiveren Begleitung,
passenden Angeboten und Leistungen zum richtigen Zeitpunkt und der Organisation und
Vernetzung von Gesundheitsleistungen.

DatengestUtzte und personalisierte Praventions- und Versorgungsansatze sind dabei ein
wichtiges Werkzeug. Die elektronische Patientenakte (ePA) ist hierflr ein elementarer
Baustein, in der Versichertenbefragung zeigte sich jedoch, dass nur 17 Prozent diese
zum Zeitpunkt der Erhebung nutzten. Dabei haben sich die rechtlichen Grundlagen fur
einen Ausbau der digitalen Moglichkeiten bereits in den letzten Jahren verbessert, vor
allem durch 8 68b SGB V (,,Forderung von Versorgungsinnovationen”, DVG, 2019) sowie
§ 26b SGB V (,, Datengestitzte Erkennung individueller Gesundheitsrisiken durch die Kran-
ken- und Pflegekassen”, GDNG, 2024). Nicht nur Experten wie der Sachverstandigen-
rat Gesundheit (2021) sondern auch die Versicherten zeigen sich dafur offen, 61 Prozent
wiurden einer intensiveren Nutzung der zu ihnen gespeicherten Informationen und Daten
zustimmen, wenn sie im Anschluss auch individueller und bedarfsgerechter versorgt wer-
den. Das Nutzungspotenzial ist hoch, aber auch viele bereits bestehende Angebote wie
Digitale Gesundheitsanwendungen (DIGAs), digitale Medikamentenverwaltung oder Sym-
ptomchecker werden noch nicht in grofserem Ausmafd genutzt oder sind sogar unbekannt.

40

032025

GESUNDHEIT UND POLITIK

Welche der folgenden Rollen nimmt Ihre Krankenversicherung
(KV) aktuell aus lhrer Sicht am ehesten ein / sollte sie zukunftig
einnehmen?

Angaben in % (n = 5.000 [2022], n = 5.000 [2024])

AKTUELLE ROLLE GEWUNSCHTE ZUKUNFTIGE
DER KV ROLLE DER KV
27 BEZAHLER
 ———J 27 Meine KV bezahlt Leistungen, die ich be-
61 [@ notige. Mehr Kontakt gibt es nicht.
o— -
64
KUMMERER
45 @ Meine KV betreut mich und bietet mir gute
- 5 46 Angebote und Leistungen, wenn ich sie
brauche.
27
o— 7
25 28 LOTSE
27 @ Meine KV hilft mir aktiv, mich im Gesundheits-
12 ) o
1 o— 4 e system gut zurechtzufinden, organisiert und
vernetzt Gesundheitsleistungen fir mich.
2022 2024 2024 2022

Abbildung 1 wahrgenommene und gewiinschte Rolle der Krankenversicherung, © BKK Dachverband e.V.
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Solche Entwicklungen sind nicht nur im Interesse der Versicherten. Die Herausforderun-
gen des demografischen Wandels, der Fachkréaftemangel, begrenzte Ressourcen und die
zunehmende Krankheitslast durch chronische Erkrankungen treffen auf Strukturdefizite.
Das erleben die Versicherten wie auch die Leistungserbringer bereits jetzt im Versor-
gungsalltag. Fur die Mehrheit der Befragten ist die die Verfligbarkeit einer Gesundheitsver-
sorgung vor Ort von groRRer Bedeutung, dies gilt insbesondere flr Hausarzte. Besonders
dltere Personen und chronisch Kranke bewerten die Verflgbarkeit lokaler Einrichtungen
als wichtig. Die Zufriedenheit mit der Gesundheitsversorgung vor Ort hangt stark mit der
OrtsgréRe zusammen. Menschen aus kleineren Stadten und Gemeinden, aber auch Per-
sonen mit schlechterem Gesundheitszustand sind tendenziell unzufriedener. Deutliche
Unterschiede hinsichtlich der Zufriedenheit zeigen sich auch zwischen den verschiedenen
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung: Am zufriedensten sind die Versicherten mit
Apotheken (J 1,7 auf einer Skala von 1 bis 5), gefolgt von Hauséarzten (& 2,1) und Kranken-
hausern (@ 2,3). Deutlich schlechter schnitten die Fachéarzte (@ 2,6) und Selbsthilfeange-
bote (J 2,7) ab, letztere waren aulerdem mehr als einem Drittel unbekannt. Ambulante
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(@ 2,3) und stationare Pflegeangebote (& 2,4) wurden gut bis mittelmalig bewertet und
waren knapp einem Viertel der Befragten unbekannt. Dies sind insgesamt betrachtet gute
bis akzeptable Werte, es lohnt sich allerdings auch ein Blick auf die eher oder vollig un-
zufriedenen Versicherten: Bei Facharzten waren dies 22 Prozent, bei Krankenhausern 15
Prozent und auch bei Hausarzten noch 12 Prozent. Krankenkassen (5 Prozent) und Apo-
theken (4 Prozent) schnitten auch hier deutlich besser ab. Besonders Facharzttermine
scheinen problematisch: 68 Prozent aller Befragten empfinden es als schwierig, einen
Termin zu erhalten und 25 Prozent der GKV-Versicherten bewerteten die Wartezeit als
nicht akzeptabel. Bei den PKV-Versicherten waren es nur 11 Prozent.

Ein besonderes Augenmerk muss auch dem Bereich Pflege gelten, der bereits jetzt von
den zuvor genannten Herausforderungen besonders stark betroffen ist und das Gesund-
heitssystem in Form von Betroffenen und Beschaftigten an die Grenzen des Leistbaren
bringt. Das gilt insbesondere flr pflegende Angehdrige: Ende 2023 wurden in Deutschland
rund 5,7 Millionen pflegebedirftige Menschen gezahlt. Davon wurde mit 3,1 Millionen
die Mehrheit ausschlieRlich von ihren Angehorigen zu Hause betreut (DESTATIS 2024).
Dies spiegelt sich auch in den Ergebnissen des BKK Kundenreport wider. Mit 16 Prozent
war beinahe jeder Flnfte an der Pflege einer anderen Person beteiligt. Dabei zeigt sich
auch eine Licke im System der Pflegeversicherung. 6 Prozent der gepflegten Personen
hatten keinen Pflegegrad, ein Sachverhalt der haufig unterschatzt wird und die bereits
schwierige Situation fir die Betroffenen weiter verkompliziert. Gemeinsam mit der Charité
Universitatsmedizin, dem Medizinischen Dienst Bund und der Betriebskrankenkasse mkk
hat der BKK Dachverband daher das Projekt PravPfleg ins Leben gerufen, das im Laufe
des Jahres 2025 starten wird. Gefordert durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses zielt die Initiative auf die Pravention von Pflegebedrftigkeit bei Men-
schen, deren Erstantrag auf Einstufung in einen Pflegegrad abgelehnt wurde. Dies ge-
schieht durch den Einsatz von speziell geschulten Pflegekraften (sogenannte Prevention
Nurses), die auf den individuellen Bedarf abgestimmte Interventionen unter Nutzung von
bestehenden Praventionsinstrumenten und technischen Assistenzsystemen umsetzen.
Durch die hohe Kompetenz kann auferdem einem weiteren Problem begegnet werden,
und zwar dem Informationsdefizit seitens der Betroffenen. In der Versichertenbefragung
gab nur gut die Halfte der in die Pflege involvierten Befragten an, sich ausreichend zu den
Leistungen der Pflegeversicherung informiert zu fihlen.
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EIN NEUER KOMPASS FUR DIE VERSICHERTEN

Angesichts dieser Erkenntnisse und der fundamentalen gesellschaftlichen Herausforde-
rungen, die mit den bisherigen Steuerungsmechanismen — seien es Markt und Wettbe-
werb, Korporatismus oder staatliche Planung — nicht zu bewaltigen sind, braucht es neue
Denk- und Handlungsanséatze — und einen Perspektivwechsel. Bisherige Reformen haben
Kernprobleme wie Uber-, Unter- und Fehlversorgung nicht nachhaltig geldst. Es ist mehr
als deutlich: Ein ,Weiter so” im Gesundheitssystem ist keine Option.

Einen solchen Kompass fir die Neuausrichtung stellt das international viel rezipierte und
teilweise bereits in der Regelversorgung eingesetzte Konzept der wertebasierten Gesund-
heitsversorgung (Value-based Healthcare) dar. Das Konzept stltzt sich auf vier zentrale
Wertedimensionen, die zusammen ein Bild von erfolgreicher Gesundheitsversorgung
zeichnen:

1. Der gesellschaftliche Wert: Die Gesundheitsversorgung ist in den Grundwerten der
Gesellschaft verankert. Sie respektiert Prinzipien wie Menschenwdrde, Solidaritat
und Gleichheit. Fir den Versicherten bedeutet dies eine grundlegende Sicherheit:
Das System ist fur ihn da, weil eine gute Gesundheitsversorgung ein gemeinschaft-
licher Wert ist, nicht nur eine kdufliche Dienstleistung.
2. Der allokative Wert: Knappe Ressourcen wie Geld, Personal und Zeit werden be-
darfsgerecht dort eingesetzt, wo sie den grofsten Nutzen fir die richtigen Patien-
tengruppen bringen. Fur den Versicherten bedeutet dies, dass Investitionen in die
Behandlungen und Strukturen flieBen, die nachweislich helfen, und nicht primar in
jene, die flr Anbieter am profitabelsten sind. Es geht um die kluge Verteilung der
Mittel zur Maximierung des Gesundheitsnutzens fur alle.
3.  Der technische Wert: Das Richtige wird nach den Grundsétzen der evidenzbasier-
ten Medizin auch richtig gemacht. Behandlungen und Therapien missen auf wissen-
schaftlichen Belegen fur ihre Wirksamkeit beruhen. Fur den Versicherten bedeutet
dies die Gewissheit, eine Behandlung zu erhalten, deren Nutzen und Sicherheit nach
hochsten wissenschaftlichen Standards geprift wurde.
4.  Der personalisierte Wert: Dies ist die revolutionarste Dimension des Konzepts. Hier
werden individuelle Therapieziele gemeinsam mit dem Patienten aufgestellt und de-
ren Erreichung konsequent kontrolliert. Entscheidend sind dabei nicht nur klinische
Parameter, sondern vor allem die Perspektive des Patienten selbst. Gemessen wird
dieser Wert durch zwei zentrale Instrumente:
= Patient-Reported Outcomes (PROMs): Wissenschaftlich evaluierte Befragun-
gen, die den Gesundheitszustand und die Lebensqualitdt direkt aus Sicht des
Patienten erfassen. Es zahlt nicht nur, ob ein Laborwert besser ist, sondern ob
der Patient sich wirklich besser flhlt, weniger Schmerzen hat oder seinen Alltag
wieder bewaltigen kann.

= Patient-Reported Experiences (PREMs): Erhebungen, die die subjektiven Erfah-
rungen des Patienten wahrend des Behandlungsprozesses messen. Wurde ich
verstandlich aufgeklart? Wurde ich in Entscheidungen einbezogen? Wie habe ich
die Wartezeiten und die Koordination zwischen den Arzten erlebt?
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Die Ergebnisse des BKK Kundenreport 2025 sind ein
klares Mandat der Versicherten fur den \Wandel. Die
Menschen sind bereit fur ein Gesundheitssystem, das
sie begleitet, starkt und in den Mittelpunkt stellt.

Die subjektiven Perspektiven der Versicherten bzw. Patienten sind demnach eine zentrale
MessgroRRe fur den Erfolg des Gesundheitssystems und wichtiges Element beim Ausbau
der Qualitatstransparenz in der Versorgung, aber auch bei den Krankenkassen.

Der Weg von der Theorie zur Praxis ist oft kein leichter. Greifbarer wird das an manchen
Stellen abstrakte, an manchen Stellen selbstverstandlich erscheinende Konzept der
wertebasierten Gesundheitsversorgung an den daraus abgeleiteten Behandlungspfaden
(Patient Journeys). Dieser Begriff beschreibt die ganzheitliche Betrachtung, Gestaltung
und Begleitung des gesamten Versorgungsweges, den ein Patient durchlauft — von der
Gesunderhaltung, der ersten Wahrnehmung von Risikofaktoren oder Symptomen Uber
die Phasen der Diagnostik und Behandlung bis hin zur Rehabilitation, dem Leben mit einer
chronischen Erkrankung oder der Pflege. Insbesondere bei chronischen Erkrankungen und
Multimorbiditat bieten Patient Journeys neben den Disease-Management-Programmen
neue Chancen, die Potenziale einer koordinierten integrierten Versorgung zu erschlieRen.
DarUber hinaus bietet die Patient Journey eine strukturelle Antwort auf die wachsende so-
ziale Isolation. Ein fragmentiertes System ist fur alleinstehende, altere oder multimorbide
Menschen kaum zu bewaltigen. Diese Begleitung kann das schwindende familidre Netz
ein Stlck weit kompensieren und sicherstellen, dass auch vulnerable Personengruppen
den Weg durch den Versorgungsdschungel finden. (vgl. Heinz & Knieps 2025).
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Moglicher Rollenwandel der Krankenkassen

ROLLE @II
REINER KOSTENTRAGER

o>

GESUNDHEIT UND POLITIK

ROLLE @
KUMMERER/LOTSE BZW. C—)
LEBENSLANGER BEGLEITER .

PRIMARFUNKTION

Rechnungen bezahlen,
Leistungen genehmigen (reaktiv)

Gesundheit aktiv gestalten,
Versorgung steuern (proaktiv)

VERSICHERTENINTERAKTION

Punktuell, oft nur bei Problemen oder
Antragen

Lebenslange,
kontinuierliche Begleitung

Akut-kurative Versorgung,

Pravention, Gesundheitsgestaltung,

FOKUS .
Krankheitsverwaltung Management chronischer Verlaufe
DATENNUTZUNG Abrechnung, Kontrolle Risikoerkennung, personalisierte
Angebote, Versorgungssteuerung
ERFOLGSMESSUNG Geringe Verwaltungskosten Qualitatswettbewerb;

Verbesserte Gesundheitsergebnisse,
hohe Patientenzufriedenheit
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Abbildung 2 Méglicher Rollenwandel der Krankenkassen

Dieser Ansatz kann auch die Nutzung von Gesundheitsdaten fundamental verandern. An-
statt nur als Abrechnungsinstrument zu dienen, werden Daten zu einem Frihwarnsystem.
Sie ermoglichen es den Krankenkassen, nicht nur Rechnungen zu bezahlen, sondern aktiv
Gesundheit zu fordern und zu erhalten. Dieser Wandel von reaktiver Administration zu pro-
aktivem Gesundheitsmanagement ist das Herzstlick der Transformation und entspricht
genau dem Wunsch vieler Versicherter nach Orientierung, bedarfsgerechten Angeboten
und vernetzten Gesundheitsleistungen und kann dabei helfen, die Rolle der Krankenkas-
sen wie zuvor beschrieben neu zu definieren.

FAZIT: ZEIT ZU HANDELN - DIE ZUKUNFT DER GESUNDHEIT GEMEINSAM
GESTALTEN

Die Analysen des BKK Kundenreports 2025 und die wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
den strukturellen Herausforderungen des Gesundheitssystems zeichnen ein klares Bild:
Die Zeit des Abwartens und der kleinteiligen Korrekturen ist vorbei. Die Entwicklung und
Implementierung von wertebasierten und sektorenibergreifenden Versorgungsmodellen
wie der Patient Journey ist kein Nischenthema mehr, sondern ein zentraler und not-
wendiger Ansatz, um den Herausforderungen einer alternden Gesellschaft wirksam zu
begegnen. Wenn es gelingt, dass Krankenkassen sich konsequent darauf fokussieren,
die Krankheitslast messbar zu reduzieren, kann dies einen substanziellen Beitrag zur Er-
neuerung und Stabilisierung des gesamten Gesundheitswesens leisten.

Dieser Weg ist anspruchsvoll. Er erfordert einen erheblichen Aufbau von neuem Wissen
und neuen Kompetenzen bei den Krankenkassen, insbesondere im Bereich Data Science
und dem proaktiven Versorgungsmanagements. Es ist ein Weg, den die Kassen nicht
alleine gehen konnen. Der Erfolg hangt entscheidend von der Akzeptanz und Kooperation
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aller Beteiligten ab: Es braucht Leistungserbringer — Arztinnen und Arzte, Krankenhéuser,
Apotheken, Therapeutinnen und Therapeuten, Pflegedienste —, die bereit sind, die Kran-
kenkassen in ihrer neuen Lotsenfunktion als Partner auf Augenhohe anzuerkennen und
in vernetzten Strukturen zusammenzuarbeiten. Es braucht eine Politik, die den Mut hat,
die rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen flr diese innovativen Versorgungs-
formen konsequent zu verbessern und Anreize flur Qualitdt zu setzen. Und es braucht
informierte Versicherte, die die neuen Angebote annehmen, ihre Rolle als aktive Partner
im Gesundheitsprozess verstehen und im Gegenzug auch von den Akteuren als solche
verstanden werden. Die Zukunft einer patientenzentrierten, wertebasierten und nachhalti-
gen Gesundheitsversorgung muss gemeinsam gestaltet werden.

Die Ergebnisse des BKK Kundenreport 2025 sind nach wie vor ein klares Mandat der
Versicherten fir den Wandel. Sie zeigen, dass die Menschen bereit sind flr ein Gesund-
heitssystem, das sie begleitet, starkt und in den Mittelpunkt stellt. Speziell die Betriebs-
krankenkassen sind durch ihre traditionelle Nahe zu den Versicherten und den Betrieben,
ihre regionalen Verankerungen und ihren Anspruch an innovative Losungen hervorragend
positioniert, um diesen Weg zu beschreiten und als Pioniere voranzugehen. Die Zeit zu
handeln war in mancherlei Hinsicht vielleicht schon gestern, aber sie ist auch jetzt!
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BKK Kundenreport 2025

BKK
F. Kn|eps | A-K Klemm Dachverband

G. Demmler (Hrsg.)

Service,
Beratung und

die Versicherten-
perspektive

BKK KUNDENREPORT 2025

Weitere interessante Ergebnisse und Impulse
finden Sie im BKK Kundenreport 2025 digital
und kostenfrei unter www.bkk-dachverband.
de/publikationen/bkk-kundenreport

Falls Sie ein Print-Exemplar bendtigen, wenden
Sie sich bitte an florian.sado @bkk-dv.de
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EIN DUTZEND GRANDIOSE JAHRE

BEI BEDARF AUCH
MIT DEM SABEL!

Von Stefan Benedikt Lummer

Selbstverstandlich war von den Reform-Viren die Rede, jenen innovativen Keimen, die lang-
sam aber sicher ihre Wirkung im Sozialgesetzbuch V entfalten wiirden, als Ulla Schmidt
an unserem Festabend sprach. Am 20. Mai hat der BKK Dachverband seinen Vorstandsvor-
sitzenden verabschiedet. Wir haben ein Dutzend Jahre BKK Dachverband und den erfolg-
reichen Weg gefeiert, den wir mit unserem Vorstandsvorsitzenden Franz Knieps gegangen
sind. Viele Weggefahrten auf einer viel langeren Strecke in der Gesundheitspolitik kommen
in diesem Artikel zu Wort, zwei Bundesministerinnen haben groRBartige Reden an diesem
Abend: Barbel Bas, die aktuelle Bundesministerin fiir Arbeit und Soziales im Kabinett von
Kanzler Friedrich Merz und die ehemalige Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt. Seine
ehemalige Chefin, die Franz Knieps zum Leiter der Abteilung Gesundheitsversorgung, Ge-
setzliche Krankenversicherung, Pflegeversicherung berufen hat. Als einer ihrer wichtigsten
Berater, hatte Franz Knieps im Ministerium erheblichen Einfluss auf die Gesundheitspolitik
von 2003 bis ins Jahr 2009. Und das Lob der ehemaligen Bundesgesundheitsministerin war
episch: ,Franz wollte nicht einfach am System herumschrauben. Er wollte es besser ma-
chen, menschlicher, zukunftsfahiger und dabei das Ganze im Blick behalten.”

© BKK Dachverband/Anna Fiolka

Unverputzte Backsteinwénde, hohe Stahlstreben-Fenster, gusseiserne Sau-
len — es war klar, dass wir in einem Paradebeispiel Berliner Industrie-Archi-
tektur zusammenkommen, um ein Dutzend grandioser Jahre zu feiern und
ein einmaliges Abenteuer der Berliner Republik: Mut und Entschlossenheit,
einen alten Zopf der Bonner Republik abzuschneiden. Die Betriebskranken-
kassen haben mit ihrer strategischen Entscheidung, den Dachverband in
Berlin zu grinden, mit einem erkennbar politischen Kopf und beachtlichen
Kenner des deutschen Gesundheitssystems, das gesundheitspolitische
Parkett neu zu betreten und mit einer Stimme zu sprechen, Relevanz und
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politisches Gewicht gewonnen. War der Erfolg dieser BKK Journey sicher?
Gar nicht. Aber die Erzahlung der Begegnung von innovativen Unternehmern
und solidarischer Krankenversicherung an der Schwelle der Industrialisierung
unseres Landes wieder selbstbewusst politische Bewusstsein zu rlicken, hat
funktioniert. Betriebskrankenkassen werden heute mit ihrer Unternehmens-
DNA und der einmaligen Fahigkeit zur Vernetzung mit Hidden Champions
des Mittestands ebenso wie mit innovativen Industrien auf dem Weltmarkt
als wertvolle Berater mit praxistauglichen Losungen wahrgenommen, die
fest zum Prinzip des solidarischen Sicherungsversprechens fir Pravention,
Krankheits- und Pflegefall stehen und Arbeitswelt und Gesundheitsversor-
gung pragen, ebenso wie die Lebenswelt vor dem Werkstor.

Von der Viehweide und dem Jagdrevier der brandenburgischen Kurfiirsten
Uber die ,terre de Moab” der Hugenotten, Glaubensflichtlinge vor dem ka-
tholischen Konigshaus in Frankreich und begabte Handwerker mit Grinder-
geist, bis zu den koniglichen Pulvermihlen und den Schmelzéfen der Borsig
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Eisenwerke als Ansiedlung von Grof3industrie in Moabit und der folgerich-
tigen Ansiedlung der Meierei Carl Bolle um 1890 fir die Lebensmittelver-
sorgung. Heute beeindruckender Zeitzeuge des ersten bedeutenden Wirt-
schaftsaufschwungs in Berlin und Mauern, die Grindergeist ausstrahlen,
Weitsicht, gelebte Werte und eine unilbersehbare Soliditat.

Das deutsche Gesundheitswesen gilt als undurchschaubares Dickicht. Nicht
wenige Grinder von Start-ups lassen alle Hoffnung fahren und Healthca-
re Experten aus dem Ausland sehen mindestens befremdet auf deutsche
Besonderheiten, wie die Existenz der privaten Krankenversicherung als
Vollversicherung, auf das aufgeblahte Regelwerk Sozialgesetzbuch V fir
die Gesetzliche Krankenversicherung oder auf die ebenso komplizierte wie
entschleunigte Organisation der Entscheidung, dariber welche Leistungen
und Medikamente von den gesetzlichen Kassen bezahlt werden. Der Ge-
meinsame Bundesausschuss, héchstes Gremium der Selbstverwaltung im
deutschen Gesundheitswesen, wirkt wie ein respekteinfloRender Berg. Wer
Uber die Gesundheitsversorgung von 73 Millionen gesetzlich Krankenversi-
cherten entscheidet, wacht Uber gewaltige Geldstrome. Den Chef, Josef
Hecken, kennt aber aulBerhalb des gesundheitspolitischen Karussells trotz-
dem kaum jemand. Journalisten fragen manchmal, ob er machtiger ist als ein
Bundesgesundheitsminister. Das deutsche Gesundheitssystem ist langsam,
weitgehend vordigital, teuer und dabei im Patientennutzen nicht besser als
das unserer Nachbarn. Die Krafte der Beharrung verteidigen ihre Geschéafts-
modelle im 500 Mrd. Markt gegen innovative |ldeen der Nachbarn Ubrigens
gern mit dem Hinweis, Gesundheitssysteme seien hoch kulturspezifisch
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und deshalb schwer zu vergleichen. Selbst beinharte, abgeklarte Juristen
sagen Uber das deutsche Gesundheitssystem, es sei ein gefraRiges Tier.
Der Jurist Franz Knieps hat seine ehemalige Chefin in diesem Magazin ge-
lobt: ,Die Sozialdemokratin Ulla Schmidt kannte das Tier, sie wusste um die
Schwierigkeit, Ausgabenbegrenzungen politisch durchzusetzen, in einem
System, das jede organisatorische Transformation nur bei entsprechenden
Vergutungsanreizen in Erwagung zieht und Bundesgesetze gern als unver-
bindliche Empfehlungen liest. Sie hat sich acht Jahre und neun Monate in
diesem Amt halten konnen und war damit die bisher am langsten amtierende
Bundesministerin fir Gesundheit.” Dieses Lob gab Ulla Schmidt am Parla-
mentarischen Abend in den Hallen der Bolle Meierei zurlck. , Franz Knieps
positioniert sich mit Klarheit und Haltung. Er spricht aus, was andere nur
andeuten, und Uberzeugt mit klugen, prazisen Argumenten. Symbolische
Reformanséatze genlgen ihm nie — das galt friher, und das gilt bis heute.
Sein Ziel bleibt ein verstandliches, menschliches und zukunftsfahiges Ge-
sundheitssystem.”

Ein harter Brocken, dieses Ziel zu erreichen. Fritz Bauer, ein groRer Jurist, der
weit Uber seine Zunft hinausstrahlt, hat der Entschlossenheit der Heutigen,
schwierige Dinge auch gegen harten Widerstand anzupacken, diese Worte
an die Seite gestellt: ,Sie kdnnen Paragrafen machen, Sie kdnnen Artikel
schreiben, Sie kdnnen die besten Grundgesetze machen. Was Sie brauchen,
sind die richtigen Menschen, die diese Dinge leben.” Das Aufstiegsverspre-
chen: Aufstieg durch Bildung, durch Solidaritat, hat Franz Knieps auf das
politische Geldnde der SPD geflhrt, ihn aber auch gepragt, kein Geld zu
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verschwenden: ,Meine Eltern mussten sich damals jede Mark vom Mund
absparen — und das ist wortlich zu nehmen — damit alle drei Kinder studieren
konnten.” Ulla Schmidt hatte sich 2003 einen Juristen in die Leitungsebene
geholt, dessen Schmiede das Institut fir Arbeitsrecht und Recht der sozialen
Sicherheit an der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn war. Bei
der Sozialrechts-lkone Bernd von Maydell lernte Knieps als Wissenschaft-
licher Mitarbeiter, wie Sozialrecht kodifiziert wird und die Uberzeugung des
Professors, dass es Ziel seiner Arbeit war, Antworten auf soziale Fragen
zu geben, Zusammenleben ebenso wie Freiheitsentfaltung zu ermdglichen
und Zugehorigkeiten zu pragen. Bernd von Maydell stammte aus altem balti-
schen Adel. Schiler dieses grof3artigen akademischen Lehrers schreiben in
der Zeitschrift fir auslandisches und internationales Arbeits- und Sozialrecht
2018, dass sich von Maydell auch deshalb aus voller Uberzeugung mit dem
Sozialrecht beschéftigte, , weil es naher am Boden zu sein scheint”. Das von
Maydell mitkonzipierte und mitherausgegebene Sozialrechtshandbuch be-
zeugt seine Fahigkeit, das Sozialrecht in seinen interdisziplindren Bezligen zu
Uberblicken und dabei einen Kreis hochrangiger Autoren aus Wissenschaft
und Praxis zusammenzufihren. Bei von Maydell hat Knieps den Grundsatz
gelernt, dass auswarts nur punkten kann, wer auch in Heimspielen brilliert
und sich dort seine Substanz erarbeitet. Als Ulla Schmidt ihn ins Ministerium
holte, hatte Franz Knieps bereits zur Wende ab Marz 1990 bis zum Beitritt
der DDR zur Bundesrepublik seine Station als politischer Berater der legen-
daren Ministerin Regine Hildebrandt durchlaufen, einer streitbaren Landes-
ministerin flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen in Brandenburg, die
sich den Ehrentitel ,Mutter Courage des Ostens” redlich verdient hat.
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Fir die richtige Sache streiten. Barbel Bas, Bundesministerin flr Arbeit
und Soziales, hat das auch von Ulla Schmidt und Franz Knieps gelernt. Das
hat sie in einer sehr personlichen Rede betont, mit der sie sich am Fest-
abend bei Franz Knieps und den Betriebskrankenkassen bedankt hat. Fur
sie war der Festabend ein wenig wie Heimkommen, sagte Béarbel Bas. Sie
erzahlte unseren Gasten, dass sie in der BKK Familie grofigeworden ist,
seit sie von der Personalabteilung der Duisburger Verkehrsgesellschaft in
deren Betriebskrankenkasse gewechselt war und eine zweite Ausbildung
zur Sozialversicherungsfachangestellten absolvierte. Nach der Offnung der
Kasse dnderte diese ihren Namen in BKK Energie, Verkehr & Service und
Barbel Bas — inzwischen Krankenkassenbetriebswirtin — wurde im Jahr 2002
stellvertretende Vorsténdin. Seit Barbel Bas 2009 in den Bundestag gewahlt
wurde ruht ihr BKK Arbeitsverhaltnis ohne Bezlge, aber versichert ist sie im-
mer noch bei der Betriebskrankenkasse, in die ihre urspriungliche BKK Uber
mehrere Schritte hineinfusioniert ist. Eine Erfahrung der Bundesministerin
und SPD-Vorsitzenden, die in den kommenden Monaten politisch relevant
werden konnte.

Ulla Schmidt hat der jungen Abgeordneten damals die Arbeit im Gesund-
heitsausschuss nahegelegt und ihr Franz Knieps als Ratgeber empfohlen. Als
Jens Spahn dann 2019 jingster Bundesminister im flnften Kabinett Merkel
war, safl ihm ab diesem Jahr die frisch gewahlte, fir Gesundheitspolitik zu-
standige stellvertretende SPD-Fraktionsvorsitzende Bérbel Bas gegendber.
Die war froh, die mobile Nummer von Knieps noch im Speicher zu haben,
erzahlte sie in ihrer Rede. ,Ich konnte damals oft mit meinem Wissen Uber
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Anne-Kathrin Klemm, Vorstéandin BKK Dachverband, moderierte den parlamentarischen Abend
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Details bei der Entstehung von Gesetzen Uberraschen, Wissen das ich von
Franz Knieps hatte.” Aus Rat und dem Prifen von Argumenten ist im Lauf
der Jahre eine Freundschaft entstanden und so bedankte sich Barbel Bas
personlich und besonders herzlich bei Ulla Schmidt, Franz Knieps und der
BKK Familie.

Ulla Schmidt hat das immense Wissen und eben diese Seite, fir die richtige
Sache zu streiten, an Franz Knieps in ihrer Rede hervorgehoben: ,Kontrover-
se Debatten scheut er nicht, sondern initiiert sie mit Uberzeugung und Fach-
kenntnis.” Der Autor dieser Zeilen, Editor in Chief des Magazins des BKK
Dachverbandes, kann aus vollem Herzen dieses Lob von Ulla Schmidt far
Franz Knieps bestatigen: ,Wer mit ihm zusammenarbeitet, wird gefordert
und wachst daran.” Und selbstverstandlich |hr Fazit: ,Fir mich ist er nicht
nur ein herausragender Experte mit strategischem Weitblick, sondern auch
ein verlasslicher, warmherziger und zutiefst menschlicher Freund.”
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Die 1. Liga wird armer! Natlrlich nicht, weil
der FC (mal wieder) aufgestiegen ist, sondern mit
Deinem Abgang als Vorstandschef des BKK-Dach-
verbandes verliert das GKV-System, verliert das
Gesundheitswesen in Deutschland insgesamt einen
der ganz wenigen markanten Matadore, die den
Umbau der Krankenkassen von einstmals im Zweifel
miefigen Behorden zu kundenorientierten Non-Pro-
fit-Unternehmen — so war es jedenfalls nicht zuletzt
von Dir konzipiert — fundamental mitgestaltet haben.
Ein herausragender historischer Meilenstein in mehr
als 140 Jahren Geschichte der deutschen GKV. Du
hast Uber insgesamt mehr als vier Jahrzehnte an
zentralen Schaltstellen das deutsche Gesundheits-
wesen entscheidend mitgepragt und innovativ mo-
dernisiert. Viele wissen gar nicht, wieviel Dank sie
Dir daflr eigentlich schuldig sind! Meiner hochsten
Anerkennung fur Dein phanomenales Lebenswerk
kannst Du gewiss sein!

Dr. Christopher Hermann
Vorstandsvorsitzender der AOK-Baden-W(rttemberg
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Franz Knieps hat Uber Jahrzehnte hinweg das deutsche
Gesundheitssystem auf seinen verschiedenen beruflichen
Stationen gepragt: als Teil der Exekutive, als Fihrungskraft
in der Selbstverwaltung, als Ratgeber und Netzwerker. Egal
wo der Jurist agierte, er tat das — ausgehend von klaren
sozial- und ordnungspolitischen Grundiberzeugungen — mit
Leidenschaft, mit einem profunden Fachwissen und um-
fassender humanistischer Bildung, mit Weitsicht und dem
Willen, das Vorhandene zu verbessern. Immer hatte er den
Mut, fir die von ihm als notwendig erkannten Verdnderun-
gen zu kdampfen: entweder mit dem Florett oder bei Bedarf
auch mit dem Séabel. Franz Knieps ist zudem als brillanter
Analytiker der strukturellen Probleme im deutschen Ge-
sundheitssystem bekannt. Er wies — gerne auch scharfzln-
gig — auf Probleme hin und hatte nicht selten auch gleich
Loésungen dabei. Das einzigartige ,Gesamtpaket” Franz
Knieps als Experte, umfassend gebildete werteorientierte
Personlichkeit und empathischer Mensch wird fehlen. Des-
halb hoffe ich auf viele Aufsédtze, Blicher und Reden des
Pensionars Franz Knieps

Bei Bedarf auch
mit dem Sabel!

Prof. Josef Hecken
unparteiischer Vorsitzender des
Gemeinsamen Bundesausschusses
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Franz Knieps ist
ein Phanomen.

Dirk Janssen

Vorstand BKK Landesverband

Nordwest

Franz Knieps hat das BKK-System im
vergangenen Jahrzehnt gepragt. 2013 ist
es mit der Grindung des heutigen BKK-
Dachverbands und dem neu geschaffenen
erweiterten Vorstand gelungen, alte Zop-
fe abzuschneiden und das BKK-System zu
einer gemeinsamen starken Stimme zu
formen. Franz Knieps hat dazu entschei-
dend beigetragen. Zeitgleich hat er mit
seinem enormen gesundheitspolitischen
Sachverstand, seinem besonderen We-
sen und klaren Worten dem System viele
TUren gedffnet und uns politisch- Gehor
verschafft. Als langjahriger Weggefahrte
mochte ich mich hierflr bei Franz Knieps
ganz herzlich bedanken und winsche ihm
fir seinen weiteren Weg alles Gute.

Siegfried Gansler
Vorstand der vivida bkk
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Franz Knieps ist ein Phanomen. Seine be-
rufliche Laufbahn an sich ist schon einzigartig
in-der GKV. Seine Personlichkeit noch viel
mehr. Herausstechend sind sein historisches
Wissen, sein scharfer Verstand und seine
mindestens genauso scharfe Zunge. Trockene
GKV wird bei ihm zur Komddie, zum Drama
oder zum Thriller. Man spuUrt jedes Mal den
Spal, den er hat, das Gesundheitswesen ver-
bal zu sezieren. Nicht aus dem Elfenbeinturm
heraus, sondern stets mitten im Geschehen,
mit offenem Ohr und klarem Kompass. Franz
auf meinem Berufsweg zu begegnen, war flr
mich beruflich wie personlich ein grof3es Ge-
schenk.

HOFBERICHT
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Die Grindungsphase unseres BKK Dach-
verbandes im Jahr 2013 war von viel Enthusi-
asmus und Aufbruch gepragt. Ich habe mich
immer gefragt, ob Franz Knieps sich erschreckt
hat, als ich ihm in der Berliner Albrechtstralie
den Weg verstellte und rief: Hey, lieber Herr
Knieps, prima, dass wir uns zuféllig begegnen.
Wir mussen dringend miteinander sprechen.”
Ich bin jedenfalls froh, dass alles ein gutes
Ende nahm. Ohne Franz waére die erfolgreiche
Geschichte unseres BKK Dachverbandes nicht
denkbar. Danke, lieber Franz, fir Kollegialitat,
Genialitat, Freundschaft, Stehvermdgen und
Menschsein!

Mit der Entscheidung des Aufsichtsrates fir
Franz Knieps haben wir die ganze Bandbreite von
Reaktionen ausgelost. Von freudiger Zustimmung
bis hin zu ,Seid ihr jetzt vollends verriickt ge-
worden"” — ein Satz der mich schon mein ganzes
Leben begleitet — war alles vertreten.

Ich bin mir auch sicher, dass dieser Satz Franz
Knieps — gerade in der Anfangsphase — das ein
oder andere Mal durch den Kopf gegangen ist.
Heute, 12 Jahre spater, sind nicht nur die Kritiker
von einst verstummt, heute ist der Zuspruch un-
umstritten. Woran liegt’'s?

Gut in den letzten 12 Jahren sind einige in dem
Ruhestand gegangen, darunter auch Kritiker.
Aber das war es nicht. In erster Linie war es der
Mensch Franz Knieps. Ein Mensch, der mit viel
Geduld, Weitsicht und Geschick eine Organisa-
tion geschaffen hat, die nicht nur im politischen
Berlin sondern insbesondere im Kreise der Be-
triebskrankenkassen hohe Anerkennung genief3t.
Und glauben sie mir, gerade das soll was heil3en.
Ein Mensch, der immer wieder anschiebt, Dinge
nach vorne bringt, den Blick in die Zukunft richtet.
Ein Mensch, der sehr wohl weil3, was die Men-
schen in seinem Umfeld leisten und ihnen auch
die Freirdume schafft.

Ludger Hamers
Alternierender Vorsitzender des Aufsichtsrats
des BKK Dachvebandes

Wir mussen dringend
miteinander sprechen.

Andrea Galle
Vorstandin mkk — meine
krankenkasse
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Der Anfang war holprig, da einige Franz
Knieps nicht zutrauten, mit seiner Vita den
BKK Dachverband erfolgreich fihren zu kén-
nen. Es gab auch Misserfolge wie das Schei-=
tern des BKK-internen Ausgleichsystems am
Veto der Politik! Aber die Erfolge Uberwiegen
in den letzten 12 Jahren bei Weitem. Neben
dem geschickten Taktieren bei den politischen
Aktivitaten bzgl des Morbi-RSA sind vor Allem
die strategischen Weichstellungen in Schwie-
lowsee und Erkner hervorzuheben. Hier wurde
Entwicklungsraum flr die systemische Weiter-
entwicklung geschaffen. Ohne Franz Knieps
ware das BKK-System nicht so erfolgreich
geworden. Franz Knieps hat groRe Verdienste
in der BKK erworben.

Dietrich von Reyher

seit der Griinung des Dachverbandes
langjahriger Alternierender Vorsitzender des
Aufsichtsrats
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DIE ABENDZEITUNG

Zum Parlamentarischen Abend des BKK Dachverbands
haben wir nicht nur bewegende, sehr personliche und
warmherzige Reden gehort, sondern unseren Gasten
auch eine Abendausgabe dieses Magazins Uberreicht.

Dieses kleine publizistische Denkmal von Sarah Kramer,
Torsten Dittkuhn und Stefan Benedikt Lummer fir einen
GroRen des deutschen Gesundheitssystems sehen Sie hier.

Bl
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Franz Knieps hat an diesem Abend mit einer klugen, kundigen, sehr emotio-
nalen und wortmachtigen Rede geantwortet. Mit einigen Anekdoten, die von
seiner Verankerung, seinen Werten und Stationen seiner Lehrjahre den Blick
erzahlt und gedffnet haben auf die kinftigen Rahmenbedingungen fur die
betriebliche Krankenversicherung. Einige dieser Gedanken zur Zukunft von
Versorgung und Versicherung konnen wir auch im Leitartikel dieser Magazin-
Ausgabe nachlesen. Die Wortmacht von Franz Knieps hat Torsten Dittkuhn
in der ABENDZEITUNG zum Festabend hervorragend gepriesen: ,,Wie kaum
ein anderer beherrscht er die Macht der politischen Rhetorik. Dabei meidet
er Subtilitat und setzt stattdessen auf Unmissverstandlichkeit, Eloquenz und
Unterhaltungswert. Uber Jens Spahn sagte er einst, er hinterlasse seinem
Nachfolger Lauterbach ,das blanke Nichts” — und warf diesem spater vor,
.die Gesetze der Mathematik” seien die grof3ten Feinde seiner Politik. Es
gibt Klartext statt diplomatischer Watteballchen, wenn es sein muss. Weich-
gespllte Formulierungen, Scheinheiligkeiten und diplomatische Floskeln,
die Probleme verschleiern, sind nicht seine Welt — sie werden seziert, nicht
weiter kaschiert. Sein Kommunikationsstil? Kein Blatt vor den Mund trifft es.
Und wer ihn einmal auf Podien oder vielleicht auch bei ,Unter drei’ erlebt hat,
weill um die messerscharfe Wirze seiner Kommentierungen. Dabei geht
es nicht zwangslaufig um handelnde Personen, sondern um Absurditaten
im System, um Zustdnde jenseits des gesunden Menschenverstandes bzw.
der Vernunft. Er nimmt die Zuhorerinnen und Zuhorer ernst, traut ihnen zu,
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komplexe Zusammenhange zu durchdringen. Und wenn es sein muss, holt
er weit aus und bereitet seine Pointen mit der Prazision eines Uhrmachers
vor. Etwa, wenn er vom Versicherungsangestellten Franz Kafka erzahlt, um
schlieRlich am Ende bei den , kafkaesken” Regulierungen des Gesundheits-
wesens zu landen. Da lacht der Saal, applaudiert und viele verlassen diesen
mit einem Grinsen, das tief ins Gesicht gemeil3elt scheint.”

Wir werden von Franz Knieps weiter horen. Nicht nur an der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn, seiner Alma Mater, auch von einem
gefragten Berater und einem neugierig Fragenden: ,Ich werde mich weiter
mit den Urspriingen von Staat, Sozialstaat und Gesundheitswesen befas-
sen”, kindigte er am Festabend an. Und folgerichtig zitierte Franz Knieps
zum Abschluss seiner Rede Sir Isaac Newton, dessen beriihmte drei Be-
wegungsgesetze der Mechanik und selbstverstandlich das Gravitationsge-
setz die Physik weltweit grundlegend verandert haben: ,Wenn ich weiter
geblickt habe, dann deshalb, weil ich auf den Schultern von Riesen stehe.”
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BETRIEBSKRANKENKASSEN STARKEN PFLEGE VON BEATMUNGSPATIENTEN

ALLTAG,
SELBSTBESTIMMUNG,
SICHERHEIT

Von Peter Kinnett, Vorstand BKK Miele

Mitte Mai 2025 hatte die neue Bundesgesundheitsministerin Nina Warken eine ebenso einfache wie
wuchtige Botschaft an den deutschen Pflegetag. Pflege konne mehr, als sie bislang diirfe. Die Kompe-
tenzen miissten starker genutzt werden, um eine alternde Gesellschaft zu versorgen. ,Unsere Pflege-
krafte konnen tatsachlich mehr, als das Gesetz ihnen bisher zutraut”, antwortete Daniel Klein, CEO
der Deutschen Fachpflege. Diesen Unternehmensverbund, der auf auBerklinische Intensiv- und Beat-
mungspflege sowie ambulante Alten- und Krankenpflege spezialisiert ist, wird die MIELE BKK jetzt in
einem Pilotprojekt bei der Einrichtung und Etablierung von Betrieblichem Gesundheitsmanagement
BGM unterstiitzen. Das Projekt sehen wir uns genauer an, denn es geht bei dieser Partnerschaft um
weit mehr. Weitere Betriebskrankenkassen werden bald dazustoRen, denn die Deutsche Fachpflege ist
bundesweit tatig und regional angesiedelt.
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Die Miele BKK will mit dem Projekt nicht nur dabei unterstiitzen, BGM zum Teil der selbst-
verstandlichen Managementaufgaben in Pflegeunternehmen zu machen, sondern eine
Partnerschaft begriinden, die eine qualitdtsgesicherte Leistungserbringung direkt fordert.
Die strategische Idee ist plausibel: Durch intensive Zusammenarbeit mit einem gut aufge-
stellten, qualifizierten Leistungserbringer soll Vertrauen entstehen. Austausch und gegen-
seitige Unterstltzung, die zu einem gemeinsamen Verstandnis Uber Praferenzen flhrt,
um den blrokratischen Aufwand in der Leistungsgewahrung reduzieren. Am Ende dieses
gemeinsamen Weges steht dann ein klares Plus fir die Versorgung der Versicherten.
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Das Projekt ist auf einem schwierigen politischen Geldnde angesiedelt, auf das heftige
Auseinandersetzungen um das Intensivpflegegesetz IPReG eingewirkt haben. Ziel des
damaligen Bundesgesundheitsministers Jens Spahn: Die besonders kostenintensive und
zugleich schwer kontrollierbare Pflege im eigenen Zuhause. Trotz langer Proteste von
Beatmungspatienten wurde das Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz im
Juli 2000 beschlossen und mehrfach umgeschrieben. Patienten flhlten sich bevormun-
det, Mediziner hatten fehlende Strukturen kritisiert, der Gemeinsame Bundesausschuss
musste es richten. Das Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz (GKV-IPReG)
und die zugehorige Richtlinie Uber die Verordnung auRerklinischer Intensivpflege (AKI-RL)
haben die auerklinische Intensivpflege grundlegend verandert. Das IPReG hatte sofort
zugleich Zustimmung und ernste Sorgen der betroffenen Patienten ausgeldst, die beflrch-
tet haben, dass sie dadurch nicht mehr Uber ihr Leben bestimmen kdnnen. Beflrworter
sahen mit dem IPReG erstmals das Recht auf Intensivpflege aul3erhalb einer Klinik — sei es
in einem Heim, einer spezialisierten Pflege-Wohngemeinschaft oder im eigenen Zuhause
verankert und garantiert. Wird das eigene Zuhause bald als ungeeignet eingestuft? Das
war die groRte Beflirchtung der Angehdrigen und Patienten, die bislang zu Hause ge-
pflegt und betreut werden konnten. Das IPReG-Gesetz betrifft etwa 22.000 Versicherte
in Deutschland. AuRerklinische Intensivpflege kann verordnet werden bei Wachkoma-Pa-
tienten, bei Querschnittldhmung nach schweren Unféllen, bei Epilepsie oder im Verlauf
einer fortschreitenden Muskelerkrankung, die zum frihen Tod flhrt. Das Handeln der
Krankenkassen und des Medizinischen Dienstes wurden damals kritisch beaugt.

Dabei sollte das IPReG Uble Missstande beseitigen. Kriminelle Pflegedienstleister konnten
sich Uber viele Jahre eine Millionenbeute sichern, indem sie den Pflegebedarf aul3erkli-
nisch betreuter Patienten aufbauschten und den Krankenkassen kostspielige Leistungen
in Rechnung stellten. Beatmungszeitraume wurden unnaotig in die Lange gezogen, Begut-
achtungen durch die Kassen gezielt manipuliert, Patienten in Pflegewohngemeinschaften
untergebracht, die Uberhaupt nicht flr eine Intensivbetreuung geeignet waren. Ein Jahr
vor dem IPReG hatten Razzien in mehreren Bundeslandern den organisierten Betrug of-
fengelegt. Bundesgesundheitsminister Jens Spahn wollte hart durchgreifen: Verbindliche
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Qualitatskriterien fur auf3erklinische Pflege, strenge Kontrollen, friihzeitige Prifung von
Entwohnungspotenzial. In diesem politischen Umfeld verstehen wir die Herausforderung,
eine Kultur des gegenseitigen Vertrauens aufzubauen und zu leben.

Ambulante Pflege erfordert von Pflegekraften ein hohes Mal an Kompetenz, Einflhlungs-
vermdgen und die Fahigkeit, kritische Situationen rasch zu erkennen und besonnen darauf
zu reagieren. Das gilt im besonderen Malfie fir die Pflege von Beatmungspatienten. Die
Partner der Miele BKK, die ambulanten Pflegedienste unter dem Dach der Deutschen
Fachpflege versorgen Uber 9.000 Menschen in verschiedenen Versorgungsformen. Etwa
7.000 im Rahmen der Alten- und Krankenpflege, 2.000 sind é&ltere Menschen, aber auch
Menschen aller Altersgruppen, die auf aul3erklinische Intensivpflege angewiesen sind.
Gepflegt werden sie von Uber 12.500 Mitarbeitern. Die und ihre FlUhrungskrafte sollen
direkt profiitieren, wenn das Unternehmen begleitet von der Miele BKK, den strategischen
Wert der Mitarbeitergesundheit und Gesundes Fihren zur Managementaufgabe macht.
Das Konzept flr die gemeinsame Umsetzung sieht vor, die Phileo-App der Betriebskran-
kenkassen bereitzustellen, zur ad-hoc-Férderung der Gesundheitskompetenz der Mit-
arbeitenden sowie als Plattform zur Kommunikation der weiteren Schritte und vor Allem
des Fortschritts des Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Der Unternehmensver-
bund Deutsche Fachpflege koordiniert die Maflinahmen zentral und informiert die Unter-
nehmensteile. Zur Ressourcenblindelung ist die Einbindung weiterer Betriebskrankenkas-
sen sowie der Einsatz unterstitzender Dienstleister geplant. Inzwischen hat sich die bkk
melitta hmr angeschlossen, das Projekt zu unterstatzen.

Wir werden in diesem Magazin weiter Uber den Fortschritt des Projekts und Uber die Ein-
bindung weiterer Betriebskrankenkassen und Pflegeunternehmen berichten.
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GENERATIONSWECHSEL BEI AUDI BKK

EIN BERUFENER: GERHARD
FUCHS IM RUHESTAND

Von Philipp Drinkut und Michael Soth, Audi BKK

Die Gesundheit der Menschen ist das héchste Gut. Fiir Gerhard Fuchs steht die Versorgung der Versi-
cherten stets an oberster Stelle. Dahingehend fiihrte er nicht nur die Audi BKK, sondern baute Briicken
und organisierte Mehrheiten, um das Solidarische im Gesundheitswesen fiir die Menschen weiterzuent-
wickeln, Fortschritt verfiigbar zu machen und fiir die zukinftigen Herausforderungen aufzustellen. Jetzt
beendet Vorstandsvorsitzender Gerhard Fuchs nach 46 Berufsjahren sein Wirken im Gesundheitswesen.
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Gerhard Fuchs, ehemaliger Vorstandsvorsitzender der AUDI BKK

Gerhard Fuchs ist ein Berufener. Diese Art von Menschen sind heute, aufgrund des ge-
sellschaftlichen Wandels und die Oberflachlichkeit von Social Media, eher selten. Aber
er weil auch, dass heute neben realen Menschen eben auch Follower und Reichweite
zéhlen. Fuchs steht daflr, gesellschaftliche Entwicklungen in Handeln zu Gbertragen und
als Chance fur die Weiterentwicklung des Gesundheitswesens zu verstehen. Dabei ist er
nie laut — das war auch nicht notwendig. Durch Fachlichkeit und menschliche Nahe geht
und ging er Herausforderungen konstruktiv und partnerschaftlich an. Die Audi BKK, der er
15 Jahre als Vorsitzender vorstand, betrachtete er immer als ein Unternehmen mit klarem
Auftrag und nicht etwa als eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts im Wortsinn: Selbst-
verwaltung klang fir ihn zu burokratisch und das sollte die Audi BKK nie sein. Im Fokus
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Ein verlassliches Gesundheitswesen ist ein

wichtiger Baustein der Demokratie. Beide geben

den Menschen Sicherheit in ihrem Leben.

der Betriebskrankenkasse mit engen Bezug zu den Unternehmen, stehen immer die Men-
schen, die Kundinnen und Kunden sowie die Partnerinnen und Partner. So ist es heute und
wird es morgen sein. Mit den international agierenden Tragerunternehmen im Hintergrund
ist das Mindset fir die Audi BKK immer ein anderes. Wirtschaftliches, nachhaltiges und
innovatives Handeln ist die Maxime und dabei ist immer das groRe Ganze im Blick. Sein
Antrieb ist es, das Gesundheitswesen jeden Tag fir die Menschen ein bisschen besser zu
machen. Das sagte Gerhard Fuchs im Rahmen seiner Verabschiedung.

Uberzeugt davon, dass das BKK-System groRe Stérken hat, auf die es sich noch besser
fokussieren kann, um im Gesundheitswesen eine aktive Gestalterrolle einzunehmen,
brachte er die Betriebskrankenkassen naher zusammen. Dabei geht es nicht allein nur um
GréRe, sondern um Expertise. Mit vielseitigen Leuchtturmprojekten bringt das System
zUgig Modellprojekte und somit innovative und bedarfsgerechte Versorgung in die Flache.
Die Betriebskrankenkassen begleiten die Burgerinnen und Burger in allen Lebenslagen
und unterschiedlichen Settings. Ein Mehrwert, der die BKKn einzigartig macht.

Die aktuelle Situation im Gesundheitswesen versteht er als Herausforderung und Chance
zugleich. Obwohl genug Geld im System sei, sind dringend und zeitnah Strukturreformen
in Kombination mit Digitalisierung und Entburokratisierung notwendig. Die im Koalitions-
vertrag angedachten Kommissionen kdnnten in Zukunft ein sinnvoller Baustein und ein
guter Weg sein, sofern alle Akteure mit der notwendigen Gemeinsamkeit, Dringlichkeit,
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Kompromissfahigkeit und Seriositat an belastbaren Ergebnissen arbeiten werden. Politik,
Wissenschaft und Forschung sowie alle aktuellen Stakeholder, zu denen auch das BKK-
System gehdrt, missen an einen Tisch und gemeinsam in eine Zielrichtung gehen. Ein
verlassliches Gesundheitswesen ist ein wichtiger Baustein der Demokratie. Gerade die
Demokratie gibt den Menschen heute Sicherheit in ihrem Leben.

Mit Gerhard Fuchs verldsst ein Mensch das System, der sich immer fir alle Versicherten

eingesetzt hat. Am 30. April 2025 endete sein Weg bei der Audi BKK. Wir winschen ihm
auch zuklnftig alles erdenklich Gute.
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BKK TAG IN MUNCHEN

KI-REVOLUTION IM
GESUNDHEITSWESEN

Von Manuela Osterloh, BKK Landesverband Bayern

Innovativ, erneut ausgestattet mit viel Sachkompetenz und diesmal erweitert um
ganz viel Digital-Know-How prasentierte sich am 8. Mai 2025 der diesjahrige BKK
Tag in Miinchen. Unter dem Titel: ,, Kl und Robotik im Gesundheitswesen: Eine Re-
volution in der Versorgung?” folgten rund 200 Gaste der Einladung des BKK Lan-
desverbandes Bayern. Hochkaratige Expertinnen und Experten aus Wissenschaft
und Praxis gaben einen spannenden und inspirierenden Einblick in die vielgestal-
tige Welt der Kiinstlichen Intelligenz (KI) und gaben einen Einblick in das, was jetzt
schon méglich ist und wo die Herausforderungen und Grenzen der neuen Digital-
technologien liegen. Moderiert wurde die Veranstaltung von Tilmann Schoberl.
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Judith Gerlach, Bayerische Staatsministerin fir Gesundheit, Pflege und Pravention, Roboter Navel und
Dr. Ralf Langejiirgen, Vorstand BKK Landesverband Bayern

Systeme der Kinstlichen Intelligenz und Robotik werden bereits heute in wachsendem
Mafe zur Unterstltzung von Diagnostik, Therapie und stationdrer Pflege eingesetzt.
Doch welche weiteren Potenziale stecken in diesen Technologien und wie werden sie die
Gesundheitsversorgung in den nachsten Jahren verdndern? Wird es eine Symbiose aus
technischem Fortschritt und menschlicher Expertise geben und wie wird diese aussehen?

Dr. Ralf Langejirgen, Vorstand des BKK Landesverbandes Bayern ging einfiihrend auf
Chancen und Risiken der neuen Technologien ein: ,Die Kl eréffnet in unseren Daten-
welten sowie an den Schnittstellen zwischen Versorgungsrealitat, digitalen Assistenzsys-
temen und Robotik ganz neue Einsatzmoglichkeiten. Wichtig bleibt eine sozialvertragliche
Umsetzung der neuen Technologien. Wir haben es in der Hand, die Weichen richtig zu
stellen und Chancen und Risiken vor allem dort konsequent abzuwagen, wo es um das
Wohl der Patientinnen und Patienten geht.”
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Landesverband Bayern

KI UND ROBOTIK IM GESUNDHEITSWESEN
EINE REVOLUTION IN DE

Von links: Tilmann Schéberl, Franziska Beckebans, Lasse Cirkel, Isabella Salvamoser, Prof. Dr. Dirk
Wilhelm, Prof. Dr. Sascha Wolf

HIGHCARE AGENDA IN BAYERN

Judith Gerlach, Bayerische Staatsministerin fir Gesundheit, Pflege und Pravention mit
fanfjahriger Erfahrung als Digitalministerin im Freistaat stellte in ihrem GruRwort die zen-
trale Basis fur den Einsatz von KI und Robotik im Gesundheitswesen heraus: Der Einsatz
stehe und falle mit einer funktionsfahigen Infrastruktur und Technik, wie sie in ihrem Dialog
mit dem Pflegeroboter Navel auf dem Podium eindrlcklich dokumentierte. Herausforde-
rungen dieser Art seien exemplarisch fir den Einsatz von Kl und Robotik im Gesundheits-
wesen, stellte die Ministerin fest. Denn man kénne die schonste Technologie haben, aber
am Ende komme es doch darauf an, dass das Netz funktioniert oder Uberhaupt ein WLAN
vorhanden ist. Oft ginge es deshalb zundchst darum, die Strukturen fur digitale Projekte in
den Pflegeeinrichtungen und Krankenh&dusern zu schaffen.

Der Freistaat investiert im Gesundheitswesen sehr viel in digitale Projekte und Innova-
tionen, wie die Ministerin betonte: ,Bayern ist HighTech-Standort. Ganz gezielt treiben
wir auch die Digitalisierung im Gesundheitsbereich voran. Im Rahmen unserer HighCare
Agenda investieren wir flr die Jahre 2025 bis einschlief3lich 2028 rund 31 Millionen Euro in
die Digitalisierung der Pflege durch Kinstliche Intelligenz und Robotik — eine deutschland-,
wenn nicht gar europaweit einzigartige Investition.”
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EINSATZ VON LARGE-LANGUAGE-MODELS STEHT NOCH AM ANFANG

Lasse Cirkel, Doktorand am Institut fur Kl in der Medizin, Philipps-Universitat Marburg
stellte anhand verschiedener Beispiele aus der klinischen Praxis vor, wie Mensch und
Maschine mithilfe von Kl in der Medizin zusammenarbeiten. Darlber hinaus gab er einen
Uberblick Gber die rasante Entwicklung von Machine Learning — von der klassischen stati-
schen Anwendung Uber Deep Learning bis hin zur generativen Kl, die Uber Large Langua-
ge Models (LLM) funktioniert.

Fur den jungen Forscher, der sich noch am Anfang einer sicher grof3en Karriere befin-
det, ist wesentlich, dass es bei der Kl-Technik nicht darum geht, Maschinen mit echter
menschlicher Intelligenz zu erschaffen. Stattdessen sollen die Maschinen so wirken, als
wiren sie intelligent. K| als Uberbegriff umschreibt, so Cirkel, also erst einmal die Fahigkeit
von Maschinen, menschenahnliche Intelligenz nachzuahmen. Dazu zahlen die LLM, die
mit ChatGPT erst Ende 2022 einen revolutiondren Hype ausgeldst haben. Diese sehr neue
Entwicklung ist auch Grund daflr, weshalb der Einsatz von Kl Uber LLM in der klinischen
Praxis noch ganz am Anfang steht. Allein bei bildgebenden KI-Anwendungen ist dagegen
der klinische Einsatz weiter fortgeschritten und unterstlitzt schon jetzt bei Diagnose und
Therapie, so etwa in der Dermatologie.

Im datenschutzrechtlich geschutzten klinischen Rahmen kénnen und werden aber auch
LL-Modelle getestet. Cirkel berichtete von Erprobungen in der Notaufnahme, wo mittels
Kl die Einteilung von Patientinnen und Patienten in dringliche und weniger dringliche Falle
unterstltzt wird. Potenziale verspricht man sich dabei nicht nur hinsichtlich der Reduktion
von Wartezeiten fur Patientinnen und Patienten, sondern auch bei der zeitraubenden Do-
kumentation, die von LLM gestutzt werden kann. Mensch und Maschine mussen aber
zusammenpassen, so Cirkel: ,Medizinisches Wissen allein reicht nicht — entscheidend ist,
wie gut Mensch und KI miteinander interagieren!”

VIELES KONNEN MENSCHEN BESSER, ALS DER BESTE ROBOTER

Professor Dr. Dirk Wilhelm, Oberarzt am Klinikum rechts der Isar in Minchen, nahm das
Auditorium mit seinem Vortrag mit in den OP-Saal. In der praktischen medizinischen
Anwendung ist der Einsatz von KI und Robotik mit vielen Herausforderungen aber auch
Chancen verbunden. Gerade im Hinblick auf den Fachkraftemangel zeigte Wilhelm auf,
welche Einsatzmoglichkeiten und welches Potenzial in der klinischen Robotik bestehen.
Mensch und Maschine mUssten dabei eng zusammenwirken: ,,Wir missen lernen, Tech-
nologien besser flr unsere Zwecke zu nutzen.”
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Den Mehrwert neuer Technologien sieht Wilhelm, der auch den klinischen Teil der For-
schungsgruppe fur minimal-invasive interdisziplinare therapeutische Intervention (MITI) an
der Technischen Universitat Minchen (TUM) leitet, heute vorrangig darin, den aktuellen
Versorgungsgrad Uberhaupt am Laufen zu halten. Insbesondere im Pflegebereich sieht
er grofRes Potenzial aber auch eine groRe Herausforderung. Denn das Arbeitsumfeld in
einer Klinik ist in vielerlei Hinsicht ein menschlich sensibler Bereich, der durch Robotik
nicht Uberfordert werden dirfe. Deshalb, so Wilhelm, arbeiten sie am Klinikum bei allen
Projekten ganz eng mit der Pflege zusammen. Es sei elementar flr die Akzeptanz ein
System fur den Praxisalltag zu entwickeln, das alle annehmen kénnen und als echte Unter-
stltzung akzeptieren. Vieles konnten Menschen schlichtweg immer besser, als der beste
Roboter. Aktuell macht der Einsatz von Robotik daher vor allem in zwei Bereichen Sinn:
im Bereich der Reinigung sowie in der Logistik. Denn der medizinische Bereich ist ein
extrem sensibler Bereich in der Hochrisikoanwendung, bei der es auf vorausschauendes,
initiatives Handeln ankomme; eine Briicke zwischen Mensch und Maschine zu schaffen
sei sehr herausfordernd.

Herausfordernd ist auch die Infrastruktur im Krankenhaus, die den Einsatz von Robotik
erheblich erschwere. Denn aufgrund der groRen Sicherheitsanforderungen hinsichtlich
Geschwindigkeit und Sicherheitsabstand kann Robotik aktuell kaum effizient im Klinik-
alltag genutzt werden. Fir den effizienten Einsatz von Robotik missten erst noch neue
Krankenhauser gebaut werden, stellte der Oberarzt fest. Beispielhaft fihrte Wilhelm die
komplexen Arbeitsanforderungen im Operationssaal aus, die schnelle und proreaktive
Aktionen an die OP-Assistenz zum Patienten stellen. Selbst ein Kl-Roboter, der nur die
Aufgabe habe, eine OP-Kamera zu fihren, funktioniert laut Wilhelm aktuell nur bei stan-
dardisierten Eingriffen. Mit der TUM arbeitet er jedoch seit 15 Jahren daran, eine Kl-Tech-
nik mit allen Sinnen zu entwickeln. Wilhelm: ,Wir dirfen nicht vergessen: Wir Menschen
sind unglaublich gut!”

ROBOTER ENTLASTEN DIE PFLEGE

Dr. Martina Kohlhuber, Wissenschaftliche Leiterin am Forschungszentrum Geriatronik der
TUM présentierte die Einsatzmaoglichkeiten von Robotik in der Pflege aus dem Campus-
Projekt Garmisch-Partenkirchen: ,Wir erforschen am Campus Garmisch-Partenkirchen
gemeinsam mit den Partnern Caritas und LongLeif, wie Roboter in der Pflege sowohl
Pflegekréfte als auch pflegebedurftige Menschen unterstltzen kénnen. Wir wollen damit
Menschen eine menschenwlrdige, individuelle Pflege und ein selbstbestimmtes Leben
im Alter ermoglichen.”

Kohlhuber stellt schon jetzt enorme Entlastungen mittels technischer Unterstltzung fest.
Soziale Roboter, wie der im Rahmen der Tagung préasentierte Roboter Navel des Unter-
nehmens Navel Robotics, kdnnen Menschen in Pflegeeinrichtungen gut unterstitzen.
Auch der Assistenzroboter Garmi, der von der TUM auf dem Campus Garmisch-Parten-
kirchen entwickelt wird, kann schon jetzt einen ganzen Tag lang einen pflegebedurftigen
Menschen begleiten und zum Beispiel bei der Medikamenteneinnahme, bei Bringdiensten
und selbst bei telemedizinischer Diagnostik unterstlitzen. Die Pflegekrafte zeigen sich
gegentber der technischen Unterstltzung sehr aufgeschlossen und sehen Roboter nicht
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Lasse Cirkel, Doktorand am Institut fiir Kl in der Medizin, Philipps-Universitat Marburg:

Entscheidend ist, wie gut Mensch und KI miteinander interagieren.

als Gefahr. Denn sie sind sich sicher, dass sie in ihrer Kompetenz nicht ersetzt werden
kdonnten, merkte die Wissenschaftlerin an. Allerdings hat das Verstandnis auch Grenzen:
Wenn die Technik unzuverléssig ist oder nicht funktioniere, sinke die Akzeptanz beim Pfle-
gepersonal. Auch ethisch gelte es, die Schranken zu kennen und zu akzeptieren. Wenn zu
Pflegende den Roboter ablehnen, ist dies zu akzeptieren. Letzten Endes, so Kohlhuber,
sind es immer noch Menschen, die Menschen pflegen und nicht der Roboter.

Kl UND ROBOTIK IM VERSICHERTEN- UND PATIENTENKONTAKT

Im Rahmen der Podiumsdiskussion wurde der Blick um Kl-Erfahrungen und Anwendun-
gen aus der Gesetzlichen Krankenversicherung erweitert. Franziska Beckebans, Bereichs-
leiterin Kundenmanagement und Versorgung bei der Siemens Betriebskrankenkasse
berichtete, wie ihre BKK schon jetzt Kl im Kundenmanagement nutzt und stellte eine
wertvolle Unterstlitzung im Kundenkontakt heraus. Bei aller Individualitat, die der direkte
Kundenkontakt mit sich bringe, konne Kl dabei helfen, Gesprachsinhalte zu kategorisieren
und zu standardisieren. Die Erfassung von Daten und andere stupide Arbeiten kdnnen
durch Kl ersetzt werden, was Ressourcen flr die menschlichen Beratung schafft, an der
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Wichtig bleibt eine sozialvertragliche

Umsetzung der neuen Technologien. Wir

haben es in der Hand.

Dr. Ralf Langejurgen, Vorstand BKK Landesverband Bayern

letztlich nicht zu rltteln sei. So bleibt die emotionale und empathische Ansprache im Kun-
denkontakt fur sie entscheidend: ,Die menschliche Seite wollen wir nicht ersetzen. Es
geht darum, dass wir besser werden.”

Isabella Salvamoser, Wissenschaftliche Mitarbeiterin und Referentin Robotik in der Pfle-
ge beim Caritasverband Miunchen ist am Campus Garmisch-Partenkirchen unmittelbar
daran beteiligt, Prozesslosungen beim Einsatz von Robotern weiter zu entwickeln. Dazu
zahlen die Erfassung von Daten, die Dokumentation, einfache Hilfsdienste aber auch die
telemedizinische Prozessierung. Der Roboter kann aber auch die Pflegekraft direkt unter-
stlitzen und zum Beispiel den konkreten Unterstltzungsbedarf der Bewohnerin abfragen,
damit die Pflegekraft gezielt Unterstltzung leisten kann. Die praktische Erprobung von
Robotertechnik am Campus und darlber hinaus gehen mit einem engagierten Team aus
Wissenschaft und Praxis weiter.
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CHANCEN UND RISIKEN VON KI UND ROBOTIK

Kénnen KI und Robotik finanzielle Einsparpotenziale generieren? Professor Dr. Sascha
Wolf, Leiter Fachbereich Volkswirtschaftslehre und Strategisches Innovationsmanage-
ment an der Hochschule Pforzheim ist da — zumindest bezogen auf das Gesundheitswe-
sen — skeptisch. Er erinnerte daran, dass es Kosteneinsparungen im Gesundheitsbereich
durch Technik hochst selten gab. Fakt sei, so der Okonom, dass der Einsatz von Kl extrem
energieintensiv ist und allein schon dadurch auch teuer.

Fdr problematisch halt er die weltweite Machtkonzentration, die sich schon jetzt bei der
Entwicklung von Kl abzeichnet und die aufgrund der infrastrukturellen Komplexitat nur
schwer zu durchbrechen sei. Die Konzentration auf wenige Anbieter sieht Wolf auch im
Hinblick auf unterschiedliche Moral- und Wertevorstellungen sehr kritisch. So stéande bei-
spielsweise in unserem Kulturkreis das Wohl des Einzelnen an erster Stelle, wahrend bei-
spielsweise in China das Gemeinschaftswohl richtungsweisend sei.

FAZIT

Der bayerische BKK Tag 2025 hat gezeigt, dass der Einsatz von Kl und Robotik im Ge-
sundheitswesen ein anspruchsvolles Unterfangen ist. Er erfordert sorgfaltige Planung,
ethische Uberlegungen sowie die Beteiligung aller relevanten Akteure — von Patienten bis
hin zu Unternehmen und Regierungen. Klar wurde auch: Die schonste Kl und die beste
Robotertechnik hdngen letztlich an einer funktionsfahigen Infrastruktur und an der um-
fassenden menschlichen Kompetenz!
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