QUID

Jahrgang 2026 H.U.G Quartalsinformation
E' In Zusammenarbeit mit A REBMANN

2 RESEARCH

Angestellt oder eigene Praxis?
| H|u[clIE=
Angf |stiges enkpn lohnt sich —"
AL |~/ I} irel

ge[man,
awa:

wmner

Healthcare
Competition o | T@R
Center EXPERTE
B | CONSULTANT
H.U.G
LTy
H.U.G

Betriebswirtschaftliche
Beratungsgesellschaft mbH
KesselstraBe 17, 70327 Stuttgart
Postfach 60 02 63, 70302 Stuttgart

Tel. 0711-2489773
Fax 0711-282791
mail@hug-beratung.de
www.hug-beratung.de



Seite2 : QUID 2/2026

mmn /nhalt

Barometer :: Seite 3-4

- Angestellt oder eigene Praxis? Langfristiges Denken lohnt sich

- Zweitmeinungsverfahren — Zahl der Genehmigungen steigt

Talk :: Seite 4-6

- Bundestag beschlieBt Gesetz zur schnelleren Anerkennung
auslandischer Berufsabschlisse im Gesundheitswesen

- Wachsende Unterstlitzung fir Zuckersteuer in Deutschland

Fachrichtung :: Seite 6-9

- Hausérzte: neue Versorgungspauschale fir chronisch
Kranke ab Juli 2026

- Lungenkrebs-Screening fir starke (Ex-)Raucher startet
- Psychotherapie: Honorarabsenkung ab 1. April um 4,5 %

- ZFA-Ausbildung unter den Top 3 — deutlicher Zuwachs trotz
rucklaufiger Gesamtzahlen

Regional :: Seite 9
- Baden-Wirttemberg setzt auf Anamnesebogen
in Leichter Sprache

International :: Seite 10

- OECD-Studie: Adipositas gefahrdet Fortschritte im Kampf
gegen chronische Krankheiten

Trend :: Seite 11

- Chronische Erkrankungen:
mehr als die Hélfte der Bevdlkerung betroffen

H.U.G :: Seite 12 - 13

- ,Experten im Fokus*
- Unternehmensphilosophie & Geschichte
- Unternehmen Online

- Was wir flr Sie tun kénnen

Fortbildungsveranstaltungen
;2 Seite 14

Arztestammtische :: Seite 15

Uber H.U.G :: Seite 16

- Healthcare Competition Center

s /mpressum

QUID st eine Co-Produktion von H.U.G Beratungsgesell-
schaft mbH und der REBMANN RESEARCH GmbH & Co
KG. Ziel der quartalsweise erscheinenden Publikation ist
es, die niedergelassenen Heilberufler Uber relevante 6ko-
nomische, rechtliche und steuerliche Entwicklungen in
komprimierter Form zu informieren und damit eine zusétz-
liche Hilfestellung fir das Praxismanagement zu geben.
H.U.G Beratungsgesellschaft mbH ist dabei fiir die Hin-
weise fUr das Praxismanagement verantwortlich, wahrend
REBMANN RESEARCH auf 6konomische Marktanalysen
im Bereich der Heilberufe spezialisiert ist (siehe hierzu
auch www.rebmann-research.de). Die Angaben in diesem
QUID erfolgen nach sorgféltiger Prifung und nach best-
mdoglichem Wissen. Die Herausgeber haften nicht flr deren
Richtigkeit und fiir Schaden nur dann, wenn diese auf Vor-
satz oder grobe Fahrlassigkeit zurlickzufiihren sind.

Wenden Sie sich bei Riickfragen bitte an:
H.U.G

Betriebswirtschaftliche
Beratungsgesellschaft mbH

KesselstraBe 17, 70327 Stuttgart

Postfach 60 02 63, 70302 Stuttgart

Tel. 0711-2489773
Fax 0711-282791
mail@hug-beratung.de
www.hug-beratung.de



Seite 3 QUID 2/2026

mmm Barometer

Das Barometer zeigt wichtige Daten, die im letzten Quartal im Zusammenhang mit Haus-,
Fach- und Zahnarzten sowie Apothekern veréffentlicht wurden. Sie fundieren die Bera-
tung und erlauben eine bessere Einschatzung der aktuellen 6konomischen Entwicklung
in dieser Branche.

Angestellt oder eigene Praxis?
Langfristiges Denken lohnt sich

Burokratie, Gbervolle Wartezimmer, Uberlastetes Praxispersonal, Schwierigkeiten bei der Per-

sonalsuche etc. — die aktuellen Rahmenbedingungen fiihren dazu, dass viele junge Mediziner

verunsichert sind. Warum sollten sie unter diesen Umstanden eine eigene Praxis aufbauen und

zusatzliche wirtschaftliche Risiken eingehen? Rational betrachtet gibt es jedoch viele Griinde,

diesen Schritt dennoch zu wagen.

= Argument Nr. 1 - selbstbestimmtes Arbeiten und Entwicklungsméglichkeiten: Die Nieder-
lassung bietet ein hohes MaB an Selbstbestimmung und unternehmerischer Gestaltungsfrei-
heit. Praxisinhaber haben die Mdglichkeit, ihre Tatigkeit gezielt an fachlichen Schwerpunkten
sowie persodnlichen Interessen auszurichten. Zugleich eréffnet die eigene Praxis umfassende
Autonomie bei organisatorischen und strategischen Entscheidungen — von der Auswahl und
Entwicklung des Praxisteams Uber Investitions- und Digitalisierungsentscheidungen bis hin zu
Kooperationen oder Spezialisierungen.

= Argument Nr. 2 - geringes unternehmerisches Risiko: Anders als in vielen anderen frei-
beruflichen Branchen ist die Nachfrage nach ambulanten Leistungen aufgrund der alternden
Bevolkerung, des steigenden Gesundheitsbewusstseins und der gesicherten Finanzierung Uber
GKV und PKV langfristig gesichert. Dank dieser giinstigen Rahmenbedingungen lasst sich eine
Praxis in der Regel wirtschaftlich stabil fihren. Insolvenzen sind fast ausschlieBlich auf private
Probleme und/oder unverhéltnismaBig hohe Privatentnahmen zurlickzufiihren.

= Argument Nr. 3 - vorteilhafter Markt fiir Praxisiibernahmen: Die Ubernahmepreise fiir Pra-
xen liegen auf niedrigem Niveau — insbesondere auf dem Land. Hinzu kommt, dass Arzte auf-
grund ihrer guten Bonitat attraktive Finanzierungsangebote erhalten, beispielsweise tiber Dar-
lehen der KfW und L-Bank Baden-Wirttemberg mit Iangerer Zinsbindung. Insgesamt bleiben
Praxisibernahmen durch moderate Investitionssummen und tragbare Darlehensraten somit
wirtschaftlich gut tragfahig.

= Argument Nr. 4 - deutliche Vorteile bei der Vermégensbildung: Zudem zahlen sich die In-
vestitionen und der groBere Aufwand zu Beginn im Laufe der Jahre finanziell aus — gerade im
Rentenalter kbnnen Praxisinhaber deshalb auf ein im Vergleich zur Angestelltentatigkeit deutlich
hoheres Vermdgen blicken (siehe Abbildung am Beispiel eines Facharztes fir Frauenheilkunde
in Baden-Wirttemberg). Dort wird anhand des Atlas Medicus Laufbahnplaners verglichen, wie

Abb. 1 - Vergleich Angestelltentatigkeit / Niederlassung

Zu iibernehmende Praxis

Gynéakologische Einzelpraxis

Kaufpreis: 260.000 €

Zusétzlicher Investitionsbedarf bei Ubernahme: 50.000 €
Darlehen: 310.000 €, Annuitatendarlehen, 10 Jahre, Zinssatz: 3%,
Tilgung (monatlich; gleiche Raten) ab 2026

Datenbasis fiir Einnahmen und Kosten:

Fachgruppendurchschnitt in Baden-Wirttemberg

Personliche Daten

Geburtsjahr Arzt: 1994

Fachgruppe: Gynakologie

Region: Baden-Wirttemberg
Lebenshaltungskosten: 50.000 € pro Jahr

Angestelltenverhaltnis
Jahrliche Gehaltssteigerung: 1,85 %

Niederlassung 2026 (32J) 2043 (49J) 2061 (67J)

Praxiswert (netto) -279.004 € 63.000 € 63.000 €

Freie Liquiditat 84310€ +992 % 1.344.464 € +328% 2.835.656 € + 161 %

Vermégen (netto) -194.694 € -999 % 1.407.464 € +348% 2.898.656 € + 166 %

Freie Liquiditat (Niederlassung) 3.000.000 €

N - 2.750.000 €
Vermogen (Niederlassung) * 500,000 €
Vermdgen (Anstellung) v 2.250.000 €
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Vermégen (netto) 7.720 € 314.265 € 1.088.335 €

Quelle: www.atlas-medicus.de

sich unterschiedliche Karrierewege — Anstellung oder eigene Praxis — Giber eine mehr als 30-j&h-
rige Berufslaufbahn auf den Vermodgensaufbau auswirken.

Anlaufphase bis zum Erreichen der wirtschaftlichen Stabilitét realistisch einkalkulieren

Trotz dieser positiven Argumente stellt die Entscheidung zur Niederlassung einen grundlegenden
Einschnitt dar: Sie fiihrt aus einer einkommensstabilen Anstellung in eine unternehmerische Ta-
tigkeit, die gerade zu Beginn mit erhdhter finanzieller Unsicherheit verbunden sein kann. In den
ersten Jahren nach der Praxislibernahme fiihren Investitionskosten, Finanzierungsverpflichtun-
gen sowie Anlaufineffizienzen dazu, dass das Vermégen zunachst im negativen Bereich liegt. Ent-
scheidend ist jedoch, dass diese initiale Phase in der Regel nur von begrenzter Dauer ist und sich
die Praxis in vielen Féllen bereits nach ein bis drei Jahren wirtschaftlich selbst tragt. Im Beispiel
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der gynakologischen Praxis, das auf Durchschnittswerten der KV Baden-Wiirttembergs basiert,
erreicht das Nettovermdgen bereits etwa zwei Jahre nach der Praxistibernahme einen positiven
Wert und liegt damit sogar leicht iber dem Vergleichsszenario einer Angestelltentatigkeit. Ab die-
sem Zeitpunkt erwirtschaftet die Praxis einen operativen Zahlungsiiberschuss, der nicht nur die
laufenden Betriebsausgaben, sondern auch Zins und Tilgungszahlungen (Kapitaldienst) deckt; es
ergeben sich erste Liquiditatsiberschisse. Damit ist im Modell der liquiditdtsm&Bige Break-even
erreicht und die kritischste Phase der Praxistibernahme Uberwunden.

Deutlich héherer Vermégenszuwachs bei eigener Praxis

Im Vergleich zur Anstellung, die gleich zu Beginn durch ein kontinuierliches, jedoch begrenz-
tes Einkommenswachstum gekennzeichnet ist, entfaltet die Niederlassung ihren Vorteil erst im
weiteren Verlauf. In der Regel zeigt sich nach etwa flinf bis acht Jahren ein sehr deutlicher 6ko-
nomischer Vorteil gegentiber der Anstellung. Langfristig fuhrt dieser Effekt zu einem signifikant
héheren Vermdgensaufbau, getragen durch fortlaufende Uberschiisse und die unternehmerische
Hebelwirkung der eigenen Praxis.

Zweitmeinungsverfahren - Zahl der Genehmigungen steigt

Im Jahr 2024 erhéhte sich die Anzahl der fur das offizielle Zweitmeinungsverfahren registrierten
Arzte im Vergleich zum Vorjahr. Dies geht aus dem aktuellen Bericht der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) fur das Jahr 2024 hervor. Bezogen auf die einzelnen Indikationen erhdhte
sich die Anzahl wie folgt:

= Amputation beim diabetischen FuBsyndrom: 133 (+2 gegeniber 2023)

= Cholezystektomie (Gallenblasenentfernung): 74 (+20 gegentiber 2023)

= Eingriffe an Aortenaneurysmen: 33 (neu im Jahr 2024)

= Eingriffe an der Wirbelsdule: 413 (+64 gegenlber 2023)

= Herzkatheteruntersuchungen und Ablationen am Herzen: 103 (+8 gegeniber 2023)
= Huftgelenkersatz: 185 (neu im Jahr 2024)

= Hysterektomie (Gebarmutterentfernung): 412 (+1 gegeniliber 2023)

= Implantation Herzschrittmacher, Defibrillator oder CRT-Aggregat: 113 (+6 gegeniiber 2023)
= [mplantation einer Knieendoprothese: 551 (+83 gegeniiber 2023)

= Schulterarthroskopie: 589 (+64 gegeniiber 2023)

= Tonsillektomie (Mandeloperation): 260 (+2 gegeniiber 2023)

Far die 2025 neu eingeflihrten Zweitmeinungsverfahren Karotis-Revaskularisation und Eingriffe
beim Prostatakarzinom lokal begrenzt und ohne Metastasen lagen im Bericht noch keine Daten
vor.

Der Rechtsanspruch auf eine unabhangige Zweitmeinung bei bestimmten Indikationen wurde im
Rahmen des Versorgungsstarkungsgesetzes (GKV-VSG) 2015 im SGB V (§ 27) verankert. Das
sogenannte strukturierte Zweitmeinungsverfahren steht gesetzlich Krankenversicherten seit
2018/2019 fiir eine zunehmende Anzahl an Indikationen kostenlos zur Verfigung. Arzte, die einen
entsprechenden Eingriff empfehlen, missen ihre Patienten mindestens zehn Tage vor der Ope-
ration auf das Zweitmeinungsrecht hinweisen. Das Zweitmeinungsverfahren zielt auf planbare
Eingriffe ab, die als besonders ,mengenanfallig” gelten. Aufgabe des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) ist es, diese Eingriffe zu benennen sowie die jeweiligen indikationsspezifischen
Anforderungen an die Abgabe der Zweitmeinung sowie an die Erbringer einer Zweitmeinung zu
definieren. Arzte, die am strukturierten Zweitmeinungsverfahren teilnehmen, missen bei der zu-
sténdigen KV besondere Qualifikationen und Erfahrungen nachweisen und unabhéngig sein. Alle
Fachérzte mit entsprechenden Genehmigungen zur Erbringung einer Zweitmeinung sind unter
https://www.116117.de/de/zweitmeinung.php gelistet. Seit 2021 ist auch die Videosprechstunde
fur das Zweitmeinungsverfahren méglich.

mmn Talk

Talk kommentiert gesundheitspolitische Entscheidungen und Diskussionen, die
fir alle Fachrichtungen relevant sind. Das Wissen um diese aktuellen Rahmen-
bedingungen bildet oft einen zentralen Erfolgsfaktor fiir alle managementrelevanten
Entscheidungen.

Bundestag beschlieBt Gesetz zur schnelleren Anerkennung
auslandischer Berufsabschliisse im Gesundheitswesen

Der Bundestag hat am 26.3.2026 ein Gesetz zur Beschleunigung der Anerkennung ausléandischer
Berufsqualifikationen in Heilberufen verabschiedet. Ziel der Reform ist es, Verfahren fiir Arzte,
Zahnarzte, Apotheker sowie Hebammen mit auslandischen Abschlissen zu vereinfachen und
deutlich zu beschleunigen. Erreicht werden soll dies durch den Abbau burokratischer Hirden, die
Vereinheitlichung von Verfahren sowie die verstarkte Digitalisierung der Anerkennungsprozesse.

Wesentliche Anderungen im Uberblick:

= Einflihrung einer standardisierten Kenntnispriifung im Anerkennungsverfahren: Kiinftig
wird die bisherige individuelle Gleichwertigkeitsprifung weitgehend durch eine direkte Kennt-
nisprifung ersetzt. Die Prifungen werden zudem starker standardisiert. Statt einer detaillierten
Defizitanalyse steht kiinftig der Nachweis eines einheitlichen fachlichen Wissensniveaus im Vor-
dergrund. Ziel ist eine bundesweit einheitlichere und schnellere Bewertung der fachlichen Eig-
nung. Die dokumentenbasierte Gleichwertigkeitsprifung bleibt weiterhin als Option bestehen.
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Fir Hebammen gilt zudem ein Wahlrecht zwischen einer dokumentenbasierten Gleichwertig-
keitsprifung, einer Kenntnisprifung oder einem Anpassungslehrgang.

= Anpassung der Sprachpriifungsmodalitaten: Auch im Bereich der Sprachprifung bringt das
Gesetz mehr Flexibilitat. Die bisher festgelegte Reihenfolge der Prufungsschritte wird aufge-
hoben, sodass die Bundesléander den Zeitpunkt der Sprachprifung kinftig eigensténdig fest-
legen kénnen. Dadurch erhalten sie mehr Spielraum bei der Einordnung der Sprachprifung im
Anerkennungsverfahren, sofern EU-rechtliche Vorgaben eingehalten werden.

= Modernisierung der Verwaltungs- und Kommunikationsprozesse: Kiinftig kdnnen Antrage,
Nachweise und weitere Unterlagen elektronisch eingereicht und verarbeitet werden. Dies soll
die Verfahren beschleunigen und den Verwaltungsaufwand reduzieren. Darlber hinaus starkt
das Gesetz den rechtssicheren Austausch zwischen den Bundeslandern, wodurch laufende
Anerkennungsverfahren besser abgestimmt und Doppelpriifungen vermieden werden kdnnen.

= Neuregelungen zur Berufserlaubnis und EU-konformen Teilanerkennung: In besonderen
Fallen kann die Auslibung des arztlichen oder zahnarztlichen Berufs kiinftig auch unbefristet
ohne Approbation erlaubt werden. Diese Regelung steht im Einklang mit der héchstrichterlichen
Rechtsprechung. Zudem schafft das Gesetz die rechtlichen Voraussetzungen zur Umsetzung
einer EU-Richtlinie, die eine teilweise Berufsaustbung fir Personen mit nur teilweise anerkann-
ten Qualifikationen aus EU-/EWR-Staaten ermdglicht.

= Reform der Ausbildungsstrukturen im Gesundheitswesen: Die Fristen zur Umsetzung und
Anerkennung der ATA/OTA-Ausbildung werden um vier Jahre verldngert. Zusétzlich wird im
Hebammenstudium der Einsatz simulationsgestitzter Trainings im praktischen Teil ermdglicht,
um die praktische Ausbildung zu erleichtern und gleichzeitig ein hohes Qualitatsniveau sicher-
zustellen.

Das Gesetz steht noch unter dem Vorbehalt der Zustimmung des Bundesrates und soll am
1.11.2026 in Kraft treten.

Reaktion auf wachsende Versorgungsengpéasse

Das Gesetz zur Beschleunigung der Anerkennungsverfahren auslandischer Berufsqualifikationen
in Heilberufen ist vor allem eine Reaktion auf die zunehmenden Versorgungsengpasse im deut-
schen Gesundheitssystem. Deutschland ist strukturell auf zugewanderte Fachkrafte angewiesen,
kann diese bislang jedoch haufig nicht schnell genug in die Versorgung integrieren. Anerken-
nungsverfahren dauern nicht selten viele Monate oder sogar Jahre, sodass qualifizierte Arzte und
Zahnérzte in dieser Zeit nicht oder nur eingeschrankt téatig sein kdnnen. Gleichzeitig verscharfen
die Alterung der Bevolkerung und der bevorstehende Ruhestand vieler Mediziner den Bedarf an
zusétzlichem Personal.

Attraktivere Rahmenbedingungen fiir internationale Mediziner
Hinzu kommt, dass Deutschland im internationalen Wettbewerb um medizinische Fachkrafte
steht. Komplexe und langwierige Anerkennungsverfahren wirken dabei als Standortnachteil. Ziel

des Gesetzes ist es daher, durch standardisierte und digitalisierte Verfahren, die starkere Nut-
zung von Kenntnisprifungen sowie flexiblere Berufserlaubnisse den Zugang auslandischer Fach-
krafte zum Arbeitsmarkt deutlich zu beschleunigen und so Versorgungsliicken insbesondere in
unterversorgten Regionen zu schlieBen.

Gleichzeitig ist die Reform als kurzfristige und pragmatische MaBnahme zu verstehen: Sie kann
helfen, akute Personalengpdsse abzufedern, ersetzt jedoch keine grundlegenden Strukturre-
formen im Gesundheitssystem. Langfristig bleiben insbesondere die Starkung der Pravention,
bessere Arbeitsbedingungen sowie eine bedarfsgerechte Steuerung der Versorgung zentrale
Herausforderungen.

Wachsende Unterstiitzung fiir Zuckersteuer in Deutschland

Die EinfUhrung einer bundesweiten Zuckersteuer riickt in Deutschland zunehmend in den poli-
tischen Fokus. Anlass sind die gesundheitlichen Folgen eines hohen Zuckerkonsums sowie die
damit verbundenen Belastungen fur das Gesundheitssystem. Ein breites Biindnis aus Politik,
Gesundheitswesen und Organisationen — darunter die Bundeszahndrztekammer, die Bundesarz-
tekammer und Foodwatch — unterstitzt MaBnahmen wie eine Abgabe auf zuckerhaltige Getranke
und Werbebeschrankungen. Auch Empfehlungen von Expertengremien und politische VorstoBe
zeigen: Die Unterstitzung wéachst, auch wenn das Thema politisch noch umstritten bleibt.

AusmaB des Zuckerkonsums in Deutschland gesundheitlich bedenklich

Der durchschnittliche Zuckerkonsum in Deutschland liegt bei rund 90 Gramm pro Kopf und Tag —
deutlich Gber den empfohlenen Hochstwerten von etwa 50 Gramm. Besonders ins Gewicht fallen
zuckerhaltige Getranke: Laut Foodwatch stammen etwa 26 Gramm téglich allein aus Softdrinks,
Saften und ahnlichen Produkten, womit Deutschland im westeurop&ischen Vergleich zu den Spit-
zenreitern z&hlt. Haufig deckt bereits allein der Konsum dieser Getranke mehr als die Halfte der
empfohlenen Tagesmenge ab.

Die gesundheitlichen Folgen sind erheblich. Eine zuckerreiche Ernahrung gilt laut WHO als zen-
traler Treiber fir Ubergewicht und erndhrungsbedingte Krankheiten. Vor allem Getranke liefern
groBe Mengen sogenannter ,freier Zucker®, die schnell aufgenommen werden, aber kaum Nahr-
wert bieten. Ein dauerhaft hoher Konsum erhoht nicht nur das Risiko fur Karies und Parodonta-
lerkrankungen, sondern auch fir Adipositas sowie Folgeerkrankungen wie Typ-2-Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Osteoporose.

Eine gestaffelte Zuckersteuer kdnnte hier wirksam ansetzen: Sie motiviert Hersteller zu weniger
Zucker in ihren Produkten, senkt den Konsum und reduziert langfristig die Gesundheitskosten.
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Besonders relevant ist dies, da die steigende Erschwinglichkeit von Getrdnken den Konsum in
den letzten Jahren beglnstigt hat. Schatzungen zufolge kénnten so bis 2030 erhebliche Einspa-
rungen bei den Leistungsausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung erzielt werden.

Zuckersteuer als Beitrag zur GKV-Finanzierung

Die von Bundesgesundheitsministerin Nina Warken eingesetzte FinanzKommission Gesundheit
(FKG) greift in ihrem aktuellen Bericht die Einflihrung einer Zuckersteuer als MaBnahme zur Stabi-
lisierung der GKV-Finanzen auf. Konkret empfiehlt sie eine gestaffelte Abgabe auf zuckergesiBte
Erfrischungsgetranke (Empfehlung Nr. 66):

m < 5 g Zucker/100 ml: steuerfrei

5 - < 8 g Zucker/100 ml: 26 Cent je Liter

= > 8 g Zucker/100 ml: 32 Cent je Liter

Die Kommission schétzt die finanziellen Effekte durch Steuereinnahmen in den ersten Jahren
nach Einfihrung auf rund 450 Mio. €. Darliber hinaus werden mittel- bis langfristig positive Effekte
durch eine Verringerung der Krankheitslast erwartet, wobei sie von Einsparungen in Héhe von 20
bis 170 Mio. € pro Jahr ausgeht.

Positive internationale Erfahrungen von Zuckerabgaben

Die Kommission verweist auf positive Erfahrungen aus weltweit mehr als 100 Landern, die bereits
Abgaben auf zuckergesiiBte Getranke eingefiihrt haben, wie etwa GroBbritannien. Dabei kom-
men teils unterschiedliche Modelle und Steuersétze zum Einsatz. In der Regel orientieren sich die
Abgaben am Volumen oder am Zuckergehalt, wahrend bestimmte Getranke wie Tee, Kaffee oder
aromatisierte Milchgetranke meist ausgenommen sind.

Die Studienlage zeigt zwei zentrale Effekte: Erstens werden die Abgaben groBtenteils Uber
hohere Preise an die Verbraucher weitergegeben, was zu einem Riickgang des Konsums fihrt.
Zweitens reagieren Hersteller haufig mit Produktreformulierungen und senken den Zuckergehalt.
Ausweichreaktionen auf andere ungesunde Produkte fallen insgesamt begrenzt aus.

Gesundheitliche Effekte treten vor allem langfristig auf durch weniger Ubergewicht und verbes-
serte Gesundheitsindikatoren, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen. Fir Deutschland
lassen Modellrechnungen vergleichbare Effekte erwarten, einschlieBlich zuséatzlicher Steuerein-
nahmen und spurbarer Entlastungen im Gesundheitssystem.

mmm Fachrichtung

Fachrichtung geht ins Detail und zeigt Veranderungen auf, die eine ganz spezielle Fach-
richtung oder die Meinung der oft starken Fachrichtungslobby betreffen. Dadurch wird
die Gesamtbranche weiter segmentiert und somit auf spezielle Chancen sowie Risiken
innerhalb einzelner Marktsegmente hingewiesen.

Hausarzte: neue Versorgungspauschale fir chronisch
Kranke ab Juli 2026

Zum 1.7.2026 wird in der hausarztlichen Versorgung eine neue Versorgungspauschale fir chro-
nisch kranke Patienten mit geringem Betreuungsbedarf eingefiihrt. Grundlage ist ein Beschluss
des Bewertungsausschusses zur Anpassung des Einheitlichen BewertungsmaBstabs (EBM).

Bislang mussten chronisch Kranke fir die Abrechnung der Versicherten- beziehungsweise Chro-
nikerpauschale mindestens einmal pro Quartal personlich die Arztpraxis aufsuchen. Mit der
neuen Regelung wird nun fir definierte Patientengruppen eine halbjahrliche Versorgungspau-
schale eingefihrt. Ziel ist es, sowohl Patienten als auch Hausarztpraxen von medizinisch nicht
erforderlichen Quartalskontakten — etwa fiir Folgerezepte oder Routinekontrollen — zu entlasten.

Klnftig reicht in bestimmten Fallen ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt innerhalb von sechs
Monaten aus. Voraussetzung ist, dass der Patient zwischen 18 und 74 Jahre alt ist und lediglich
an einer einzelnen chronischen Erkrankung leidet, die keinen intensiven Betreuungsbedarf und
nur ein verschreibungspflichtiges Arzneimittel erfordert. Die neue Regelung erfasst insbesondere
Patienten mit essenzieller Hypertonie ohne hypertensive Krise, bestimmten Schilddrisenerkran-
kungen, Fettstoffwechselstérungen sowie idiopathischer Gicht. Weitere Voraussetzung ist eine
kontinuierliche hausérztliche Betreuung: Der Patient muss dieselbe Praxis in den vergangenen
vier Quartalen in mindestens drei Quartalen aufgesucht haben. Dabei sind mindestens zwei Arzt-
Patienten-Kontakte erforderlich; einer davon kann im Rahmen einer Videosprechstunde erfolgt
sein.

Fir die Abrechnung der neuen GOP 03100 gelten folgende Regelungen:

m Die Pauschale ist nach Altersgruppen differenziert ausgestaltet und betragt fir Patienten im
Alter von 19 bis 54 Jahren 356 Punkte (45,36 €). Fur Patienten zwischen 55 und 75 Jahren liegt
die Vergitung bei 403 Punkten (51,34 €). Die GOP 03100 darf maximal zweimal je Krankheitsfall
und nicht in zwei aufeinanderfolgenden Quartalen abgerechnet werden. Mit ihrer Berechnung
sind die Versichertenpauschale, die Chronikerpauschale sowie der Zuschlag fir den Medika-
tionsplan abgegolten.



Seite 7

QUID 2/2026

m [st im Folgequartal aufgrund eines erhohten Betreuungsbedarfs dennoch ein weiterer Arztkon-
takt erforderlich, kann ergénzend der Zuschlag bei intensivem Betreuungsbedarf (GOP 03110)
angesetzt werden. Auch dieser Zuschlag ist altersabhéngig ausgestaltet und betragt fur Patien-
ten zwischen 19 und 54 Jahren 152 Punkte (19,37 €) sowie fUr Patienten zwischen 55 und 75
Jahren 173 Punkte (22,04 €). Die Abrechnung des Zuschlags ist auf 8 % der entsprechenden
Behandlungsfalle begrenzt.

Dartber hinaus setzt die zustandige Kassenéarztliche Vereinigung (KV) bei Abrechnung der Ver-
sorgungspauschale automatisch eine neue, ebenfalls flir zwei Quartale geltende Vorhaltepau-
schale (GOP 03043) einschlieBlich mdglicher Zuschldge zu. Details zu den Abrechnungsrege-
lungen finden sich bei der KVBW unter: https:/www.kvbawue.de/kvbw/aktuelles/news-artikel/
neue-versorgungspauschale-zum-1juli-2026.

Ob die Versorgungspauschale Praxen entlastet, bleibt abzuwarten

Die Einfihrung der neuen Versorgungspauschale geht auf das Gesundheitsversorgungsstér-
kungsgesetz (GVSG) zurlick, das noch unter Ex-Gesundheitsminister Karl Lauterbach beschlos-
sen wurde. Urspriinglich war eine Ganzjahrespauschale fir chronisch kranke Patienten ange-
dacht, die Hausarztpraxen splrbar entlasten sollte. Die nun verabschiedete Regelung fallt
dagegen deutlich restriktiver aus und ist zudem an detaillierte Voraussetzungen geknupft. So ist
der Kreis der anspruchsberechtigten Patienten sehr eng gefasst und dirfte nur einen vergleichs-
weise kleinen Teil der hausarztlichen Patienten betreffen. Gerade multimorbide und altere Patien-
ten, die den Versorgungsalltag in den Praxen préagen, werden von der Neuregelung nicht erfasst.
Hinzu kommen detaillierte Vorgaben und Ausschlusskriterien, die die praktische Anwendung
komplex machen. Ob die neue Halbjahrespauschale unter diesen Voraussetzungen tatsachlich
zur beabsichtigten Entlastung der Praxen beitragt oder vor allem neue Abrechnungs- und Prif-
regelungen und damit weitere Birokratie schafft, dirfte sich daher erst im Praxisalltag zeigen.

Lungenkrebs-Screening fiir starke (Ex-)Raucher startet

Nachdem der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) bereits im Sommer 2025 einen entspre-
chenden Beschluss gefasst hatte, fiel nun der Startschuss fir das neue Lungenkrebs-Screening:
Gesetzlich Krankenversicherte der Altersgruppe 50 bis 75 Jahre mit starkem Zigarettenkonsum
haben seit 1. April Anspruch auf die Frilherkennungsleistung. Im Fokus stehen Raucher und ehe-
malige Raucher (mit Rauchstopp innerhalb der letzten 10 Jahre), die mindestens 25 Jahre lang mit
einer Intensitat von rechnerisch mindestens 15 Packungsjahren (1 Packungsjahr = 20 Zigaretten
pro Tag an 365 Tagen) geraucht haben.

Beteiligte Radiologen und Hausarzte miissen Qualifikation nachweisen

Da Lungenkrebs im Frihstadium haufig ohne Beschwerden verlauft, soll die neue Screening-Leis-
tung eine friihere Diagnose erméglichen und die Behandlungschancen verbessern. Die Methode
erfolgt per Niedrigdosis-CT der Lunge. Um die Gefahr falsch-positiver Befunde zu reduzieren,
darf die Leistung nur von Radiologen mit besonderer Qualifikation erbracht werden. Unabhan-
gig davon, ob Radiologen als Erst- oder Zweitbefunder tatig werden, ist die Teilnahme an einer
speziellen Fortbildung und eine Genehmigung durch die Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen)
erforderlich. Auch Hausarzte spielen eine zentrale Rolle im Screening-Programm: Sie prifen die
Teilnahmevoraussetzungen, klaren die Patienten auf, stellen die Uberweisung aus und beraten
erganzend zu MaBnahmen der Tabakentwdhnung. Eine gesonderte Genehmigung ist hierfir nicht
erforderlich, jedoch missen entsprechende Kenntnisse im Bereich der Lungenkrebsfriiherken-
nung im Rahmen von Weiter- oder Fortbildungen nachgewiesen werden.

Detaillierte Informationen zu Ablauf, Voraussetzungen und Vergiitung stellt die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) bereit: https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxis-
info/praxisinfospezial-lungenkrebs-frueherkennung.pdf.

Rauchen erhéht Krebs- und Herz-Kreislauf-Risiken deutlich

Laut Deutschem Krebsforschungszentrum (DKFZ) erkranken in Deutschland jéhrlich rund 56.500
bis 58.300 Menschen an Lungenkrebs. Rauchen — sowohl aktiv als auch passiv — gilt dabei mit
groBem Abstand als wichtigster Risikofaktor. Zudem erhdht Tabakkonsum nicht nur das Risiko
far Lungenkrebs, sondern auch fir eine Vielzahl weiterer Krebsarten, etwa im Bereich von Mund-
hohle, Kehlkopf, Speiserthre, Bauchspeicheldriise, Niere, Harnblase, Gebarmutter, Brust, Kno-
chenmark und Darm. Nach Schatzungen der Deutschen Krebsgesellschaft Idsst sich etwa ein
Drittel aller Krebserkrankungen direkt auf Tabakkonsum zurtickfiihren. Bei Organen mit direktem
Rauchkontakt — wie Mund, Kehlkopf oder Lunge — liegt der Anteil sogar bei bis zu 90 %. Raucher
sterben nicht nur deutlich haufiger an Krebs, sondern auch an Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
Schlaganfallen.

MaBnahmen im Bereich der Primérpravention gefordert

Im Rahmen einer starkeren praventiven Ausrichtung des deutschen Gesundheitssystems rickt
neben der Friherkennung zunehmend auch die Bekdmpfung zentraler Risikofaktoren in den
Fokus. Insbesondere im Bereich der Tabakkontrolle werden aktuell verschiedene MaBnahmen
intensiv diskutiert. Dazu z&hlen eine weitere Erhéhung der Tabaksteuer — auch auf E-Zigaretten —,
strengere Werbebeschrankungen (vor dem Hintergrund, dass Deutschland hier im EU-Vergleich
bislang relativ liberal ist), die Einfihrung einheitlicher Verpackungen (,Plain Packaging®) sowie
die Ausweitung rauchfreier Zonen im 6ffentlichen Raum. Ziel dieser MaBnahmen ist es, die Rau-
cherquote langfristig zu senken und damit die Entstehung tabakassoziierter Erkrankungen wie
Lungenkrebs bereits im Vorfeld zu verhindern.


https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxisinfo/praxisinfospezial-lungenkrebs-frueherkennung.pdf
https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxisinfo/praxisinfospezial-lungenkrebs-frueherkennung.pdf
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Psychotherapie: Honorarabsenkung ab 1. April um 4,5%

Nachdem sich Kassen und Arzteschaft nicht einigen konnten, hat der Erweiterte Bewertungsaus-
schuss (s. u.) am 11.3.2026 einen Beschluss zur Absenkung der Honorare fir psychotherapeuti-
sche Leistungen gefasst: Demzufolge werden die Honorare der Fachgruppe ab dem 1. April um
4,5 % reduziert. Zeitgleich werden jedoch die sogenannten Strukturzuschlage rickwirkend zum
1. Januar um 14,25 % erhoht.

Die Entscheidung ist ein Kompromiss: Wahrend die Krankenkassen urspriinglich eine Kirzung
um 10 % gefordert hatten, lehnte die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) eine Absenkung
ab. Gleichzeitig sollen mit der Erhéhung der Strukturzuschldge insbesondere Praxen mit beson-
derer Versorgungsfunktion gestarkt und die finanziellen Auswirkungen der Kiirzung teilweise aus-
geglichen werden.

Die Honorarabsenkung geht auf ein Urteil des Bundessozialgerichts aus dem Jahr 1999 zurtick.
Danach ist die Angemessenheit der Vergitung psychotherapeutischer Leistungen regelmaBig zu
Uberprifen. Mit der aktuellen Absenkung wurde auf Betreiben des Spitzenverbandes der gesetz-
lichen Krankenversicherung erstmals von dieser Neuregelung Gebrauch gemacht.

Erweiterter Bewertungsausschuss als Schiedsgremium

Der Erweiterte Bewertungsausschuss ist ein gemeinsames Gremium von Krankenkassen und
Arzteschaft, das Uiber die Vergiitung medizinischer Leistungen im Einheitlichen BewertungsmaB-
stab (EBM) entscheidet. Kommt es zwischen beiden Seiten zu keiner Einigung, fungiert er mit
seinen unparteiischen Mitgliedern als Schiedsgremium und trifft eine verbindliche Entscheidung.

Strukturzuschldge kompensieren Honorarkiirzungen nur teilweise

Aufgrund der gleichzeitigen Anhebung der Strukturzuschlage lassen sich die detaillierten Aus-
wirkungen auf psychotherapeutische Praxen nur schwer quantifizieren. Der GKV-Spitzenverband
geht fur das laufende Jahr von einem Gesamteffekt in Hohe von -2,3 % aus. Laut Bundespsy-
chotherapeutenkammer (BPtK) ergeben sich fiir jene Praxen, die die Strukturzuschléage in vol-
lem Umfang erhalten, HonorareinbuBen von circa 2,8 %. Mit Blick darauf, dass zwar die meisten
Praxen Strukturzuschlédge erhalten, jedoch nicht alle in voller Hhe, rechnet die BPtK mit einer
Absenkung des psychotherapeutischen Durchschnittshonorars um 3,5 %.

Zunehmende Proteste gegen Honorarkiirzung

Gegen die Honorarabsenkung hat sich inzwischen breiter 6ffentlicher Widerstand formiert. Eine
auf change.org eingereichte Online-Petition gegen die Kirzungen fand mit Stand zum 18. Méarz
bereits mehr als 373.680 Unterstitzer. Parallel dazu hat die Deutsche Psychotherapeuten Vereini-
gung (DPtV) eine Petition beim Deutschen Bundestag eingereicht. Die Initiatoren warnen, dass

die geplanten MaBnahmen die ohnehin angespannte Versorgungslage weiter verscharfen konn-
ten: Schon jetzt seien lange Wartezeiten auf Therapieplatze die Regel. Statt Kirzungen brauche
es eine gezielte Starkung der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung, auch vor dem Hin-
tergrund, dass psychische Erkrankungen zu den haufigsten Ursachen fur Arbeitsunfédhigkeit und
Fruhverrentung zahlen. Der GKV-Spitzenverband héalt die Entscheidung hingegen fiir gerechtfer-
tigt. Er argumentiert, dass die durchschnittlichen Honorare je Vollzeitaquivalent fir psychothera-
peutische Leistungen seit 2013 um 52 % gestiegen seien. Bei den Ubrigen Fachgruppen habe der
Anstieg hingegen lediglich 33 % betragen.

ZFA-Ausbildung unter den Top 3 -
deutlicher Zuwachs trotz riicklaufiger Gesamtzahlen

Medizinische Fachberufe behaupten ihre Spitzenposition unter den beliebtesten Ausbildungs-
wegen in Deutschland. Wie das Statistische Bundesamt am 23.4.2026 mitteilte, belegte 2024 die
Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten mit 9,4 % den ersten Platz unter den weiblichen
Ausbildungsanfangern. Die Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) folgte mit
7,5 % nach der Kauffrau fir Biromanagement (8,8 %) auf Rang drei.

Bemerkenswert ist dabei die Entwicklung im zahnmedizinischen Bereich gegen den allgemeinen
Trend: Wahrend die Gesamtzahl neu abgeschlossener Ausbildungsvertrage 2024 riicklaufig war,
verzeichnete die ZFA-Ausbildung einen deutlichen Zuwachs. Insgesamt wurden 16.003 Vertrage
abgeschlossen — ein Plus von 12,95 % gegeniiber dem Vorjahr (Stichtag: 30.9.2024). Damit zahlt
die ZFA zu den Ausbildungsberufen mit den stérksten Wachstumsraten.

ZFA-Ausbildung liegt auch 2025 weiter im Trend

Nach Jahren weitgehender Stagnation zwischen 2018 und 2022 — mit einem pandemiebeding-
ten Rickgang im Jahr 2020 - setzt sich dieser Aufwartstrend auch 2025 fort. Zwischen dem 1.
Oktober 2024 bis Ende September 2025 wurden insgesamt 17.396 neue Ausbildungsvertrage
registriert.

Fachkraftemangel bleibt zentrale Herausforderung fiir Zahnarztpraxen

Ungeachtet der positiven Entwicklung bleibt der Fachkraftemangel in Zahnarztpraxen ein dran-
gendes Thema. Zahnmedizinische Fachangestellte gelten als Schlisselkrafte der ambulanten
Versorgung und fuihren laut Bundesagentur fir Arbeit weiterhin die Liste der Engpassberufe an
(Stand 2024). Vor diesem Hintergrund wurde 2024 eine bundesweite Ausbildungskampagne ins
Leben gerufen, getragen von allen Zahnarztekammern, um gezielt neue Nachwuchskréafte zu
gewinnen. Im Zentrum der Initiative stehen soziale Medien und digitale Plattformen. Mit Unter-
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stitzung von Influencern richtet sich die Kampagne nicht nur an Jugendliche im Ausbildungs-
alter, sondern bewusst auch an deren Eltern. Neben sachlichen Informationsformaten und Auf-
klarungsvideos vermitteln Einblicke in den Berufsalltag ein realistisches Bild — ergénzt durch
niedrigschwellige, kreative Formate wie Challenges und humorvolle Kurzclips. Aufgrund der posi-
tiven Resonanz wird diese Kampagne auch im Jahr 2026 fortgesetzt.

Geschlechterdisparitaten haben Bestand

Gleichzeitig bleiben strukturelle Herausforderungen bestehen: Geschlechtsspezifische Disparita-
ten sind weiterhin deutlich sichtbar. Zwar steigt die Zahl mannlicher Auszubildender insgesamt,
medizinische Fachberufe spielen flir sie jedoch nach wie vor eine untergeordnete Rolle. In der
ZFA-Ausbildung spiegelt sich dies in einem weiterhin sehr niedrigen Manneranteil wider — nur
etwa jeder zehnte Auszubildende ist mannlich.

mm= Regional

Neben fachrichtungsspezifischen Kenntnissen sollten auch regionale Besonderheiten
zur Kenntnis genommen werden, bevor es zu einschneidenden 6konomischen Entschei-
dungen kommt. Regional stellt den Fokus auf die einzelnen KV-/KZV-Bezirke ein und zeigt
die Veréanderungen auf.

Baden-Wirttemberg setzt auf Anamnesebogen
in Leichter Sprache

Die Diakonie Stetten und die Landesarztekammer Baden-Wurttemberg haben einen Anamnese-
bogen in Leichter Sprache veroffentlicht. Menschen mit geistigen Behinderungen oder anderen
Einschrankungen sollen damit medizinische Angaben kiinftig einfacher machen kénnen.

Einfache Sprache und Bilder

Der Fragebogen unterstltzt Patienten dabei, Informationen zu Beschwerden, Vorerkrankungen
oder Medikamenten verstandlich auszufillen. Verwendet werden kurze und einfache Formulie-
rungen. Fachbegriffe werden erlautert, zuséatzlich helfen Bilder beim Verstandnis der Fragen.

Projekt aus praktischen Erfahrungen entstanden

Entwickelt wurde der Anamnesebogen vom Fachdienst Unterstiitzte Kommunikation und Leichte
Sprache der Diakonie Stetten. Die Idee entstand aus Erfahrungen innerhalb einer Priifgruppe, in
der Menschen mit geistigen Behinderungen und psychischen Erkrankungen Texte auf Verstand-

lichkeit priifen. Dabei habe sich gezeigt, dass herkdmmliche Anamnesebdgen haufig schwer ver-
standlich seien.

Im Zusammenhang mit dem Internationalen Tag der Leichten Sprache wurde das Thema erneut
aufgegriffen und anschlieBend gemeinsam mit der Landesdrztekammer Baden-Wirttemberg
umgesetzt.

Beitrag zu mehr Barrierefreiheit

Die Landeséarztekammer sieht in dem Angebot einen Beitrag zu mehr Barrierefreiheit im Gesund-
heitswesen. Gleichzeitig kdnne der Aufwand flr Erklarungen im Praxisalltag reduziert werden.
Arzte erhielten dadurch schneller vollstdndige Informationen zum Gesundheitszustand ihrer
Patienten. Der Anamnesebogen soll kiinftig in Arztpraxen und Kliniken in Baden-Wirttemberg
eingesetzt werden. Patienten kénnen den Bogen zudem bereits vor dem Arztbesuch zu Hause
ausflllen und mitbringen.

Health Literacy als gesundheitspolitische Herausforderung

Menschen mit geistigen Behinderungen oder kognitiven Einschrdnkungen haben haufig Schwie-
rigkeiten, Symptome einzuordnen, Schmerzen zu beschreiben oder komplexe Therapieanwei-
sungen zu verstehen. Gleichzeitig setzen viele Praxisabldufe — etwa Terminvereinbarungen,
Einwilligungserklarungen oder Medikationsinformationen — sprachliche und organisatorische
Selbststandigkeit voraus.

Der neue Anamnesebogen in Leichter Sprache adressiert damit ein strukturelles Problem der
Versorgung. Die Kombination aus leichter Sprache und visueller Unterstitzung entspricht Emp-
fehlungen zur Férderung von Gesundheitskompetenz (,Health Literacy*), wie sie unter anderem
von der WHO formuliert werden.

Ahnliche Hirden bestehen auch fiir Menschen mit geringen Deutschkenntnissen. Fehlende
Sprachmittlung kann Diagnosen erschweren, Fehlbehandlungen beglinstigen und die Therapie-
adhérenz (Einhaltung von Behandlungen) verschlechtern. Vor dem Hintergrund einer &lter wer-
denden und zunehmend diversen Gesellschaft durfte verstandliche Patientenkommunikation
deshalb weiter an Bedeutung gewinnen.



Seite 10 QUID 2/2026

mmm /nternational

Modelle, die sich im Ausland bewahrt haben, oder besonders forsche marktwirtschaft-
liche Gesundheitskonzepte anderer Lander beeinflussen die Zukunft unseres eigenen
Systems. Das Wissen liber derartige Entwicklungen kann auch in hiesigen Praxen
richtungsweisende Veranderungsprozesse initiieren.

OECD-Studie: Adipositas gefahrdet Fortschritte
im Kampf gegen chronische Krankheiten

Eine aktuelle Analyse der OECD zeigt, dass jahrzehntelange gesundheitspolitische MaBnahmen
bislang nicht ausreichen, um dem Anstieg nicht Ubertragbarer Krankheiten nachhaltig entgegen-
zuwirken. Besonders relevant sind dabei Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Krebs sowie
chronische Atemwegserkrankungen. Zwischen 1990 und 2023 stieg die Pravalenz der chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) in den OECD-Staaten um 49 % und die von Krebserkran-
kungen um 36 % an. Herz-Kreislauf-Erkrankungen nahmen um mehr als 27 % zu. Besonders
dynamisch entwickelte sich Diabetes: Die Zahl der Betroffenen erhdhte sich innerhalb von drei
Jahrzehnten um 86 %.

Adipositas neutralisiert gesundheitspolitische Fortschritte

Nach Einschatzung der OECD ist insbesondere die zunehmende Verbreitung von Adipositas daftr
verantwortlich, dass Fortschritte bei anderen Risikofaktoren weitgehend kompensiert werden.
Zwar sind Verbesserungen in den Bereichen Luftqualitat, Tabakkonsum, Alkoholkonsum und kor-
perlicher Aktivitit zu beobachten, allerdings untergrabt der starke Anstieg von Ubergewicht und
Fettleibigkeit diese positiven Entwicklungen.

Die OECD-Studie identifiziert deshalb Adipositas als den bedeutendsten vermeidbaren Risikofak-
tor flr die zukiinftige Krankheitslast. Wiirden alle OECD-Staaten das Niveau der erfolgreichsten
Lander bei der Bekdmpfung von Fettleibigkeit erreichen, kénnte sich die Zahl neuer chronischer
Erkrankungen zwischen 2026 und 2050 um rund 11 % reduzieren. Vorzeitige Todesfélle kénnten
um 5,6 % sinken, wahrend bei den Gesundheitsausgaben eine Reduktion von 3,3 % erreichbar
waére.

Alternde Gesellschaft verstarkt den Druck auf Gesundheitssysteme

Neben der Zunahme von Ubergewicht verweist die OECD auf zwei weitere strukturelle Entwick-
lungen: die steigende Lebenserwartung sowie den demografischen Wandel. Medizinische Fort-
schritte fiihren dazu, dass Menschen langer mit chronischen Erkrankungen leben. Gleichzeitig
wéchst der Anteil &lterer Bevolkerungsgruppen, in denen nicht tbertragbare Erkrankungen beson-
ders haufig auftreten.

Allein durch den demografischen Wandel ist zu erwarten, dass die Zahl neuer Falle von nicht tber-
tragbaren Krankheiten in den OECD-Staaten bis 2050 um etwa 31 % steigt. Parallel dazu nimmt
die Multimorbiditat — also das gleichzeitige Auftreten mehrerer Erkrankungen — massiv zu. Die
OECD prognostiziert einen Anstieg um rund 75 %.

Die Analyse betont zudem die 6konomische Dimension chronischer Krankheiten. Ohne nicht
Uibertragbare Krankheiten kénnten die Gesundheitsausgaben in den OECD-Staaten in den néchs-
ten 25 Jahren um etwa 40 % niedriger ausfallen. Gleichzeitig wére das durchschnittliche Brutto-
inlandsprodukt fast 4 % hoher.

Drei zentrale Handlungsebenen als Vorschlag

Die OECD empfiehlt den Staaten eine strategische Neuausrichtung entlang dreier zentraler Hand-

lungsfelder:

= Gesundheitsbildung und Information: Menschen miissen starker beféhigt werden, um gesund-
heitsférdernde Entscheidungen zu treffen.

= Gesundheitsférdernde Lebensumfelder: Politische MaBnahmen sollen gestindere Erndhrung,
Bewegung und préaventive Lebensweisen erleichtern.

= Starkung der Primarversorgung: Gesundheitssysteme mussen Pravention, Friherkennung
und langfristige Betreuung chronisch Erkrankter konsequenter integrieren.

Prévention als gesellschaftliche und wirtschaftliche Herausforderung

Die OECD-Studie verdeutlicht ein grundlegendes Dilemma moderner Gesundheitspolitik: Medizi-
nische Innovation allein reicht nicht aus, wenn die gesellschaftlichen Lebensbedingungen krank
machen. Adipositas ist kein individuelles Problem, sondern Ausdruck struktureller Entwicklungen
- vom Angebot und Konsum hochverarbeiteter Lebensmittel iber Bewegungsmangel bis hin zu
sozialen Ungleichheiten. Das in diesem Kontext zentrale Thema der Préavention wird dabei zuneh-
mend auch 6konomisch diskutiert. Chronische Erkrankungen gelten langst nicht mehr nur als
medizinische Herausforderung, sondern zunehmend auch als Wachstumsbremse fiir Volkswirt-
schaften. Steigende Behandlungskosten, Produktivitétsverluste, Friihverrentungen und sinkende
Erwerbsquoten belasten langfristig sowohl die sozialen Sicherungssysteme als auch die gesamt-
wirtschaftliche Leistungsféhigkeit. Besonders problematisch ist dabei, dass viele praventive
MaBnahmen tief in bestehende wirtschaftliche Interessen und Konsumgewohnheiten eingreifen.
MaBnahmen gegen Adipositas etwa betreffen unmittelbar die Lebensmittelindustrie, die Werbe-
wirtschaft oder Teile des Einzelhandels — beispielsweise durch strengere Regulierungen, Werbe-
beschréankungen oder fiskalische Instrumente wie Zuckersteuern. Entsprechend groB ist in diesen
Bereichen h&ufig auch der politische und wirtschaftliche Widerstand gegen regulatorische Ein-
griffe. Vor diesem Hintergrund erscheint die dreigleisige Strategie der OECD zielfuihrend, weil sie
neben regulatorischen MaBnahmen auch individuelle Verantwortung berticksichtigt, Préavention
insgesamt jedoch als gesamtgesellschaftliche Aufgabe versteht.
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Auch Trend soll helfen, kreative Beratungsinhalte zu generieren. Visiondre Ideen aus
der Welt der Heilberufler, ein besonders Nutzen bringender Einsatz der Technik oder
effiziente Rationalisierungskonzepte werden vorgestellt

Chronische Erkrankungen:
mehr als die Halfte der Bevélkerung betroffen

Im Jahr 2024 waren in Deutschland bereits 54 % der Erwachsenen von einer chronischen Erkran-
kung bzw. einem lang andauernden Gesundheitsproblem betroffen (ohne Beriicksichtigung von
Autoimmunerkrankungen und chronischen Infektionen). Dies geht aus einer Analyse von Daten
des Robert Koch-Instituts durch den vfa — Die forschenden Pharma-Unternehmen hervor. Damit
ergibt sich innerhalb von zehn Jahren ein Anstieg um 16 %, mit weiter steigender Tendenz.

Die héchste Prévalenz zeigte sich bei den &lteren Bundesbirgern. Wahrend bei den 45- bis
64-Jahrigen 59 % betroffen waren, litten in der Gruppe der Uber 80-Jahrigen fast drei Viertel
(73 %) unter einer chronischen Erkrankung. Doch auch in der Gruppe der 18- bis 29-Jahrigen war
bereits gut ein Drittel (34 %) chronisch krank. Mit fast 21,7 Mio. Betroffenen war Bluthochdruck die
haufigste chronische Erkrankung in Deutschland (vgl. Abb.), gefolgt von Adipositas (knapp 16,7
Mio.), Depressionen (13,4 Mio.) und Diabetes mellitus (knapp 8,2 Mio.).

Lebensstilverdnderungen und praventive MaBnahmen wirken protektiv

Laut vfa sind die Diagnosepravalenzen bei den meisten Krankheitsbildern in den vergangenen
Jahren teilweise deutlich gestiegen. Die Griinde hierfiir liegen sowohl in der demografischen Ent-
wicklung — mit zunehmendem Alter steigt das Risiko fur chronische Erkrankungen, zudem sind
altere Patienten h&dufig multimorbid — als auch in einer verbesserten Erfassung zuvor unerkannter
Erkrankungen (z. B. Niereninsuffizienz).

Ricklaufige Pravalenzen zeigten sich bei der koronaren Herzkrankheit (Rlickgang um 4,3 % seit
2015) und bei COPD, was der vfa vor allem mit positiven Lebensstilveranderungen und praventi-
ven MaBnahmen (weitreichende Rauchverbote) erklart.

Die hohe Préavalenz chronischer Erkrankungen beschreibt nicht nur ein medizinisches, sondern
auch ein gesellschaftlich-6konomisches Problem. Zwar Uberrascht es kaum, dass dltere Men-
schen besonders hohe Pravalenzen aufweisen. Doch dass bereits mehr als ein Drittel der 18- bis
29-Jéhrigen chronisch krank ist, sollte aufhorchen lassen. Chronische Erkrankungen sind damit
nicht mehr ausschlieBlich eine Frage des Alters, sondern zunehmend auch Ausdruck gesell-
schaftlicher und lebensstilbedingter Entwicklungen. Okonomisch betrachtet bedeutet dieser

Abb. 2 - Diagnosepravalenz haufiger chronischer Erkrankungen 2024

Demenz inkl. Alzheime*
Herzinsuffizienz

COPD
Niereninsuffizienz
Asthma bronchicale

Koronare Herzkrankheit

Diabetes mellitus

Depressionen™

Adipositas***

Hypertonie 21,72

0 5 10 15 20 25

* Pravalenzangaben nach Deutschem Arzteblatt; ** Diagnoseprévalenz It. Robert Koch-Insitut;
*** Pravalenzangaben nach Robert Koch-Institut

Quelle: vfa nach Diagnosepravalenz It. Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung:

Trend eine deutliche Steigerung des Versorgungsbedarfs. Chronische Erkrankungen verursachen
hohe direkte Kosten (Medikamente, ambulante und stationdre Behandlungen, Reha) und indirekte
Kosten (Produktivitatsverluste, Frihverrentung, Pflegebedarf). Gleichzeitig stehen Krankenkas-
sen und Sozialversicherungssysteme unter Druck: Die langfristige Betreuung chronisch Kranker
bindet Ressourcen, wéhrend die Einnahmebasis durch demografische Effekte schrumpft.

Aufgabe der Politik: strukturelle Verankerung von Pravention und Gesundheitsbildung
Ermutigend ist, dass nicht alle Trends in dieselbe Richtung zeigen. Der Rickgang bei der koro-
naren Herzkrankheit und bei COPD macht deutlich, dass Préavention wirkt. Rauchverbote, ver-
andertes Gesundheitsverhalten und gezielte VorsorgemaBnahmen zeigen messbare Effekte. Das
unterstreicht, wie wichtig gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen und individuelle Lebens-
stilentscheidungen sind. Pravention, friihzeitige Versorgung und eine stéarkere Gesundheitskom-
petenz in der Bevolkerung sollten daher von politischer Seite als zentrale Aufgaben verstanden
werden. Entscheidend fiir ein zukunftsfestes und finanzierbares Gesundheitssystem wird sein,
ob es gelingt, Krankheit nicht nur zu behandeln, sondern Gesundheit aktiv zu férdern — Giber alle
Altersgruppen, Lebenswelten und gesellschaftlichen Schichten hinweg.
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) 1 MARTIN GRAF

] " g oBERGESCHOSS
\ Mehr Zeit fiir lhr
Tagesgeschift

"% oder Privatieben
_ Seit 1988 unterstiitzt Martin

L Graf mit seiner H.U.G Be-
triebswirtschaftlichen Beratungsgesellschaft mbH erfolg-
reich Arzte, Zahnirzte, Apotheker und weitere Heilberuf-
ler bei betriebswirtschaftlichen und finanziellen Fragen.
Sein Team begleitet Praxisgriindungen, Kooperationsfor-
men, Abgaben, Sanierungen und Investitionsplanungen —
immer auf die spezifischen Bediirfnisse der Heilberufe
ausgerichtet. Mit seiner Expertise in Finanzierungspla-
nungen der langfristigen Erfahrung sowie auch im Umgang
mit 6ffent-lichen Fordermitteln, ist die Firma H.U.G der
ideale Ansprechpartner fiir alle finanziellen Fragen.

Sie unterstiitzt nicht nur bei Existenzgrindungen und
Praxisabgaben, sondern auch bei der Wahl der richtigen Ko-
operationsform und bei Sanierungen und Entschuldungen,
um die finanzielle Stabilitit langfristig zu sichern. Martin
Graf und sein Team schaffen nachhaltige betriebswirtschaft-
liche Losungen und sind ein verlisslicher Partner fiir Heil-
berufler, die ihre wirtschaftliche Zukunft gestalten wollen.
mail@hug-beratung.de e www.hug-beratung.de

Unternehmensphilosophie &
Geschichte

Gute Zusammenarbeit ldsst lhren Erfolg wachsen.

Vom Experten fiir Experten: Sie sind im Medizinbereich
tatig und wissen, wovon Sie reden. Genauso sind wir
Profis auf unserem Fachgebiet: der finanziellen Beratung
von Angehérigen der Heilberufe.

Gegriindet wurde das Unternehmen im Jahre 1988
von Rolf Huttenlocher und Martin Graf. Das gesamte
Beratungsteam verfiigt Gber fundiertes Know-how —
damit Ihr Erfolg stets weiter wachst!

Wir beraten Sie bei der Entscheidungsfindung
individuell, objektiv
und kompetent.

Bei Wirtschafts- und Finanzfragen ist guter Rat nicht teuer,
sondern er lohnt sich doppelt: Heilberufsangehérige wie
Arzte, Zahnérzte, Apotheker, Physiotherapeuten,
Krankengymnasten, Dentallabors, wie auch mittelstan-
dische Gewerbebetriebe u.v.m. missen ihre finanzielle
Gesamtsituation im Griff haben. Profitieren Sie von einem
unabhangigen Berater, der lhre Schwéachen aber auch
Chancen/Risiken erkennt und lhre Starken gezielt férdert!

QUID

Unternehmen Online

Ist es nicht beruhigend, stets einen unabhéangigen
und erfahrenen Berater an der Seite zu haben?

Unser Service endet nicht mit dem

Beratungsgesprach — er geht noch weiter.

Wo Andere aufhéren, fangen wir erst an.

Rund um die Uhr stehen lhnen die Beratungsangebote
auf unserer Website zur Verfugung.

Profitieren Sie von unserer Onlineterminvereinbarung,
aktuellen Mandantennews, Seminarauskinfte und
zahlreichen weiteren Infos.

Mehr dariiber unter:
www.hug-beratung.de

H.U.G

Betriebswirtschaftliche

Beratungsgesellschaft mbH
m Kesselstral’e 17, 70327 Stuttgart

Postfach 60 02 63, 70302 Stuttgart
Fon +49 711 /248 97 73

Fax +49 711 /28 27 91

E-Mail mail@hug-beratung.de

Healthcare Competition Center
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Ilhre optimale Strategie
in eine sichere Zukunft!

Was wir fiir Sie tun kénnen:

Unsere Aufgabe ist es, zum Erfolg lhres

Unternehmens beizusteuern.
Sie mochten ruhig schlafen — guten Gewissens,

dass Sie das Optimum herausholen?
Als |hr objektiver Partner beraten wir Sie bei allen Fragen,

die sich im Rahmen einer Griindung oder Kooperation Ihr El’fOIg ist ‘m
stellen, bei betriebswirtschaftlichen und finanziellen unsere Aufgabel

Anliegen, Sanierung, Praxistibergabe und Altersvorsorge

und Vermdgensberatung sowie - analyse (inkl. Lifemap). . Lifemap

* Debt-Relief Plan
* Vermbgensberatung / - analyse
* Versicherungsanalyse

* Altersvorsorge / staatliche Férderung -
Sie bestimmen den Weg! L

» Unabhangig / Neutral

Erfolgreiche Beratung
aus einer Hand!

* Individuelles Beratungskonzept

‘ « Seit Giber 20 Jahren auf dem Markt

* Praxisgrindung / Praxiseinstieg

S, Schritt fiir Schritt zum Ziel:
» Kooperationsformen Unabhe'ingigkeit und

. - . q . f Schaffen — Erhalten — Wachsen
* Finanzierung / 6ffentliche Férdermittel / Freiheit im Alter!
Leasing Wir unterstitzen Sie rundum professionell bei allen
« Financial Planning « Praxisabgabe / Praxiswertgutachten wirtschaftlichen Anliegen — Schritt far Schritt bis ans Ziel

. und noch dartiber hinaus. Sie haben mehr Zeit fur Ihr
: Controlllng ‘ Altersvorsorge Tagesgeschaft oder Privatleben — lassen Sie finanziellen

* Praxisbewertung « Staatliche Férderungen Fragen ruhig unsere Sorge sein!
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mmn Fortbildungsveranstaltungen 2026

Von der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg

. v - N Kooperation?
anerkannte Fortbildungen fiir Arzte und Zahnarzte

Fortbildungds”
Die Zukunft des niedergelassenen Arztes liegt in der Kooperation. punkte
Seminarinhalt: = Kooperationsformen unter betriebswirtschaftlichen
Referenten: Gesichtspunkten
Martin Graf

= Abrechnungsproblematik der einzelnen Kooperationsformen
Geschaftsfuhrer H.U.G Betriebswirtschaftliche Beratungsgesellschaft mbH, = Der Weg zur richtigen Kooperation

Anerkannter RKW-Berater = Wertsicherung der Praxis

Lehrbeauftragter der Hochschule fur Gesundheitswesen DHBW = Nachfolgeregelung durch Kooperationsformen
Berater akademischer Heilberufe (Health-Care Akademie)
Dozent IBG Institut Abendseminar: von 19:00 bis 21:00 Uhr

Dragisa Macos
Prokurist H.U.G Betriebswirtschaftliche Beratungsgesellschaft mbH,
Anerkannter RKW-Berater

Berater akademischer Heilberufe (Health-Care Akademie) mx Praxis oder Klinik? 3

Dozent IBG Institut \:ortb“d“"gs'
Die wirtschaftlichen Gegebenheiten zur Selbststéndigkeit sind so glinstig punkte

Burkhard Bedei wie noch nie.

Langjahriger Mitarbeiter der KV-Nord-Wiurttemberg,

Mitautor unterschiedlichster Fachliteratur Seminarinhalt: = Einstiegsvarianten in Kooperationsformen

= Teilzulassung
Ulrike Hespeler = Anstellungsmodelle
Assessorin der Landesarztekammer Baden-Wurttemberg = Praxisiibernahme
= Offentliche Férderung
= Finanzierungsformen

sprechstunde
Telefonkonferenz
genin unseren

n Sie

Seminare und Online-
Meet, Teams oder per
sonliche Beratun
gienevorschriften. Setze
n Verbindung-

Individuelle Online-
auf Zoom, WebEXx- €
]ederzeit moglich. Fur‘ per >
Blroraumen erfullen wir alle Hy! e
sich hierzu mit unserem Sekreta

Abendseminar: von 19:00 bis 21:00 Uhr

Die Termine sowie den Veranstaltungsort erfahren Sie bei uns.
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mmn Arztestammtische 2026

Fiir unsere Mandanten sind wir gerne bereit vor Ort einen Arztestammtisch zu folgenden Themen durchzufiihren

X, :" N =

A
2026 haben Sie so gute Mdglichkeiten wie noch Welche Kooperation ist sinnvoll? Praxisabgabe und Nachfolge rechtzeitig planen!
nie, eine berufliche Veranderung vorzunehmen!
Bei einer kulinarischen Tischrunde erfahren Sie alles Bei einer kulinarischen Tischrunde erfahren Sie, wie
Bei einer kulinarischen Tischrunde erfahren Sie alles Wichtige zum Thema und wann man rechtzeitig beginnt die Nachfolge
Wichtige zum Thema zu planen.
= Kooperationsformen,
® Teilzulassung mit ® Honorarauswirkungen,
Angestelltenverhiltnis, m Betriebswirtschaftliche
= Vollzulassung, Gestaltungsméglichkeiten.

= Juniorpartner,
= Finanzierung,
m 6ffentliche Fordermittel.

H.U.G
.. Betriebswirtschaftliche
Die Termine fiir die Arztestammtische finden Sie unter www.hug-beratung.de

Beratungsgesellschaft mbH

Nutzen Sie unser KnOW-hOW! E KesselstraBe 17, 70327 Stuttgart

Postfach 60 02 63, 70302 Stuttgart
Fon +49 711 / 2489773

Fax +49 711/ 282791

Healthcare Competition Center E-Mail mail@hug-beratu ng.de



Unternehmensgriindung:
1988

Geschaftsfihrer:
Martin Graf

Beraterteam:
Martin Graf, Dragisa Macos,

Achim Bacher

Vertragsarztexperte:
Burkhard Bedei

Sekretariat:
Hakibe Elezi

Healthcare/Gesundheitswesen
= Hausarzte

= Facharzte

= Zahnarzte

= MVZ

= Apotheker

= Tageskliniken ambulant/stationar

= Kliniken

= Krankengymnasten/Physiotherapeuten

= Sonstige Heilberufsangehoérige

Competition/Wettbewerb
= Einzelpraxis
= Berufsausiibungsgemeinschaft ortlich/iiberértlich
- BGB Gesellschaft
- Partnerschaftsgesellschaft
- Medizinisches Versorgungszentrum
= Organisationsgemeinschaft
- Praxisgemeinschaft
- Gerdtegemeinschaft
- ausgelagerte Praxistétigkeit

Center/Schaltstelle

= Controlling

= Liquiditatsplanung

= Unternehmensbewertung

= Basel II/Rating

= Existenzgriindung

= Betriebsiibergabe

= RKW-Beratung

= Offentliche Forderung

= Finanzierung

= Leasing

= Altersvorsorge

= Fortbildung

= Zulassungswesen/Kassenrecht
= Abrechnungsanalyse

= anerkannte LAK - BW Fortbildungsveranstaltungen

Healthcare Competition Center

H.U.G

TOP

Betriebswirtschaftliche EXPERTE

Beratungsgesellschaft mbH

HEALTHCARE

KesselstraBe 17, 70327 Stuttgart 2
Postfach 60 02 63, 70302 Stuttgart

Tel. 0711-2489773
Fax 0711-282791
mail@hug-beratung.de CERTIFIED

2023

www.hug-beratung.de HIP E

TOR

CONSULTANT

top-consultant.de

AWARD

CERTIFIED
2021

HIPE

AWARD

H.U.G Quartalsinformation




