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Grippeimpfung: Warum sie dieses Jahr besonders wichtig ist
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Risikogruppen, wie Schwangere oder Erwachsene ab einem Alter von 60 Jahren, wird eine Grippeimpfung empfohlen. (Quelle:
YurolaitsAlbert/Getty Images)
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Masken tragen, Abstand halten und regelmaRige Handedesinfektion haben nicht nur vor
Ansteckungen mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 geschiitzt, sondern auch vor
Erkaltungen.

Das Risiko fuir andere Infektionskrankheiten, etwa Erkaltungen und Grippe wurde deutlich
gesenkt. Einhergehend mit den gelockerten CoronaschutzmalRnahmen beflirchten Experten

diesen Winter nun eine heftigere Grippewelle als in den Jahren zuvor und raten zur Grippe-
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Impfung. Fiir wen die Grippe-Impfung sinnvoll ist und ob sie einer Corona-Impfung im Weg

steht.
Wie gefahrlich ist die Grippe?

Die echte Grippe, Influenza genannt, ist eine ernstzunehmende Erkrankung, die bei Menschen
mit einem geschwachten Immunsystem im schlimmsten Fall lebensbedrohlich werden kann.
Gefahrdet fir schwere Krankheitsverlaufe sind vor allem altere Menschen ab 60 Jahren,
chronisch Kranke und Schwangere. Die haufigste Komplikation einer Ansteckung mit

Grippeviren ist eine Lungenentziindung. Seltener entwickeln sich Entzlindungen des

Herzmuskels oder des Gehirns. Die Grippe-Impfung soll helfen, schweren Verlaufen

vorzubeugen.

Da sich das Grippevirus immer wieder verandert, wird Gber die Zusammensetzung der Grippe-
Impfung jedes Jahr erneut beraten und die Weltgesundheitsorganisation WHO spricht
entsprechende Empfehlungen aus. In Deutschland ist das am Robert Koch-Institut

angesiedelte Nationale Referenzzentrum fir Influenza dafiir zustandig.

Was Sie zur Influenza-lmpfung wissen miissen

+1

Droht im Winter 2022/2023 eine schwere Grippe-Welle?

Experten rechnen diesen Winter mit einer starkeren Grippe-Welle als die Jahre zuvor. Das liegt
unter anderem daran, dass die reduzierten Kontakte, das Tragen von Masken sowie die
verstarkten HygienemalRnahmen das Ansteckungsrisiko in den letzten zwei Jahren gesenkt
hatten. Mit der Lockerung dieser Mallnahmen ist davon auszugehen, dass Erkrankungen wie
Erkaltung, die Grippe und Magen-Darm-Infekte wieder zunehmen. Das Paul-Ehrlich-Institut
(PEI) hat mit Stand 16. Oktober 2022 bereits mehr als 26 Millionen Impfdosen gegen die

Grippe freigegeben. Darunter auch eine Hochdosis-Impfung.
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"Vorhersagen lasst sich die Schwere der Grippesaison nicht. Es ist aufgrund der aktuellen
Situation aber nicht auszuschlieRen, dass die Grippesaison dieses Jahr deutlich starker
ausfallt als die Jahre zuvor", sagt Christine Neumann-Grutzeck, Prasidentin des
Berufsverbandes Deutscher Internistinnen und Internisten e.V. (BDI). "Kdme zu einer starken
Grippe-Welle noch eine starke Corona-Welle hinzu, bestiinde nicht nur ein erhdhtes Risiko fir
schwere Verldufe. Auch droht dann eine Uberlastung des Gesundheitssystems und damit eine
Unterversorgung von Patienten."

Wer hat ein erhohtes Risiko fiir einen schweren Grippe-Verlauf?

Fir Risikogruppen ist die Grippe-Impfung laut der Fachéarztin fir Innere Medizin und
Diabetologie in jedem Fall empfehlenswert, um einer Infektion entgegenzuwirken
beziehungsweise einem schweren Verlauf vorzubeugen. Die Standige Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch-Institut (RKI) empfiehlt die Grippe-lmpfung fiir:

Menschen ab 60 Jahren

Schwangeren ab dem vierten Schwangerschaftsmonat

Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit erhohter gesundheitlicher Gefahrdung durch
ein Grundleiden

Menschen mit angeborenen oder erworbenen Immundefekten oder HIV-Infektion
Bewohnern von Alten- oder Pflegeheimen

Personen, die als mogliche Infektionsquelle im selben Haushalt lebende oder von ihnen

betreute Risikopersonen gefahrden konnen
Medizinischem Personal und Personal in Pflegeeinrichtungen

"Daruber hinaus gilt die Impfempfehlung fir alle Personen, die durch Kontakt zu vielen
Menschen ein erhohtes Ansteckungsrisiko haben", sagt Neumann-Grutzeck. "Das gilt auch fiir
junge Menschen."

Wann soll man sich gegen Grippe impfen lassen?

Die Impfung gegen Grippe sollte jedes Jahr, vorzugsweise ab Oktober bis Mitte Dezember,
durchgefiihrt werden, um zu Beginn der Grippe-Welle einen ausreichenden Schutz gegen die
Grippe-Viren aufgebaut zu haben. "Lassen Sie sich jetzt impfen und nicht erst dann, wenn die
Grippewelle bereits da ist", so die Empfehlung der Internistin. Wer unsicher ist, ob er sich



impfen lassen soll — oder darf — kann mit seinem Hausarzt oder der Hausarztin ins Gesprach

gehen. Auch zu einem spateren Zeitpunkt kann die Impfung gegen Grippe noch sinnvoll sein.

(Quelle: Privat)

Christine Neumann-Grutzeck ist Prasidentin des Berufsverbandes Deutscher Internistinnen und Internisten e.V. (BDI).
Die Facharztin fiir Innere Medizin und Diabetologie arbeitet in einer diabetologischen Schwerpunktpraxis im Hamburg.

Wie sicher schiitzt die Grippe-Impfung?

Nach der Impfung gegen die Grippeviren — dieses Jahr enthalt der Impfstoff Antigene fir die
Virusstamme Influenza A(H1N1) und A(H3N2) sowie die zwei Influenza-B-Viren Austria und

Phuket — dauert es etwa 10 bis 14 Tage, bis ein ausreichender Immunschutz aufgebaut ist.

Bei einer sehr guten Ubereinstimmung der vorherrschenden Grippeviren mit dem Impfstoff
kann die Schutzwirkung bei jungen Erwachsenen mit Blick auf die letzten Grippe-Impfungen
bis zu 80 Prozent betragen. Bei adlteren Erwachsenen liegt die mittlere Wirksamkeit bei 40
Prozent.

"Eine Impfung schiitzt nie zu 100 Prozent. Das hat mehrere Griinde. Beispielsweise ist es
maoglich, dass man sich kurz vor oder nach der Impfung ansteckt, wenn noch kein
ausreichender Impfschutz besteht. Auch kann es passieren, dass der Korper keinen
ausreichenden Impfschutz aufbaut — etwa aufgrund eines héheren Alters", sagt Neumann-

Grutzeck. "Auch spielt es eine Rolle, wie gut die Voraussage zu den vermutlich dominierenden
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Grippe-Viren war, auf der die Zusammensetzung des Impfstoffs basiert. Doch auch, wenn
man trotz Grippe-Impfung erkrankt: Bei Geimpften verlauft die Grippe meist milder und
schwere Verlaufe sind seltener."

Fiir wen ist ein Hochdosis-Impfstoff empfohlen?

Altere Menschen haben ein erhéhtes Risiko, aufgrund einer Komplikation in Folge einer Grippe
im Krankenhaus behandelt werden zu miissen. Die meisten Todesfalle durch Grippe betreffen
Altere. Ein Grund ist eine schwachere Immunantwort. Das Immunsystem &lterer Menschen
kann Krankheitserreger schlechter abwehren — und oftmals auch keinen vollstandigen
Impfschutz aufbauen. Aus diesem Grund ist fiir dltere Menschen die Impfung mit einem
Hochdosis-Impfstoff gegen Grippe empfohlen.

"Die Hochdosis-Impfstoffe haben im Vergleich zu den Standard-Impfstoffen gegen Grippe
eine bessere Wirksamkeit bei Alteren gezeigt', sagt Neumann-Grutzeck. "Hochdosis-
Impfstoffe konnen daher helfen, in dieser Risikogruppe Grippe-Falle und schweren Verlaufe zu

verhindern. Die STIKO empfiehlt fiir Personen ab 60 Jahren eine Hochdosis- Grippeimpfung."

Grippe-Impfung und Corona-Impfung zusammen - geht das?

Viele sind verunsichert: Sowohl die Impfung gegen Grippe als auch gegen COVID-19 ist
empfohlen. Doch kann man ohne Risiko beide Impfungen bekommen? Oder ist das
Immunsystem dann iberfordert und die Gefahr einer Ansteckung gegeben? Experten zufolge,
darunter das RKI und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), ist die
gleichzeitige Verabreichung beider Impfstoffe moglich. Die saisonale Grippeimpfung sowie

die Impfung gegen Covid-19 sei in der Regel gut vertraglich.

"Es ist nicht ungewohnlich, dass gegen mehrere Erreger zeitgleich geimpft wird. Das sehen wir
beispielsweise an den Mehrfach-Impfstoffen fiir Kinder. So ist es auch moglich, zeitgleich
gegen Grippe und das Corona-Virus zu impfen. Allerdings sollten die Impfungen nicht in den

gleichen Arm, sondern in verschiedene Extremitaten injiziert werden', so die Internistin.

Neue Impfstoff-Empfehlung fiir Altere: Wie gut schiitzt die Grippeimpfung?

Saison startet: Das ist in diesem Jahr ungewohnlich in Sachen Grippe



https://www.t-online.de/themen/robert-koch-institut/
https://easy-feedback.de/umfrage-versicherungen/1548409/T83bG4
https://www.t-online.de/gesundheit/krankheiten-symptome/id_90877978/corona-influenza-wem-wird-die-grippeimpfung-empfohlen-und-was-kostet-sie-.html
https://www.t-online.de/gesundheit/krankheiten-symptome/id_90824200/grippeimpfung-wer-sich-jetzt-gegen-die-grippe-impfen-lassen-sollte.html
https://www.t-online.de/gesundheit/krankheiten-symptome/id_82401768/mythen-und-fakten-zur-grippeschutzimpfung-alles-was-sie-wissen-muessen.html

Wer, wann, warum?: Mythen und Fakten zur Grippeschutzimpfung

Bei einer gleichzeitigen Verabreichung kann es allerdings haufiger zu Impfreaktionen
kommen. Das betrifft laut der Arztin vor allem lokale Nebenwirkungen an der Injektionsstelle
wie Schmerz, Rotung und Schwellung sowie systemische Reaktionen wie Fieber, Schittelrost,

Gliederschmerzen und Mudigkeit. Die Beschwerden wiirden in der Regel nach einigen Tagen

verschwinden.

Wichtiger Hinweis: Die Informationen ersetzen auf keinen Fall eine professionelle Beratung oder Behandlung durch ausgebildete und
anerkannte Arzte. Die Inhalte von t-online kénnen und diirfen nicht verwendet werden, um eigensténdig Diagnosen zu stellen oder

Behandlungen anzufangen.
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BDI-Prasidentin im Interview

» WIir brauchen echte Reformen und kein Stiickwerk*

Die Gesundheitspolitik verliert sich zu sehr im Klein-Klein, findet Christine Neumann-Grutzeck. Bestes
Beispiel: das jiingst beschlossene GKV-Spargesetz. Dieses werde die Kassenfinanzen nicht nachhaltig
stabilisieren, sagt die Prasidentin des Berufsverbandes Deutscher Internistinnen und Internisten (BDI).
Welche Herausforderungen sie fiir ihre eigene Fachgruppe sieht und was sie sich vom
Bundesgesundheitsminister wiinscht, verrat die niedergelassene Diabetologin im dnd-Interview.

Frau Neumann-Grutzeck, vor zwei Wochen hat der Deutsche
Bundestag das in der niedergelassenen Arzteschaft umstrittene GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz samt Abschaffung der Neupatienten-
Regelung beschlossen. Haben die Proteste der Vertragsarztinnen und
-arzte also nichts geniitzt? Oder sollte weiterprotestiert werden?

Die Proteste waren wichtig und sinnvoll, weil eine Regelung abgeschafft
wurde, die im Grunde genommen der erste Schritt in Richtung
Entbudgetierung des arztlichen Honorars war. Und das ist bekanntlich eine
unserer wichtigsten Forderungen. Mit unseren Protesten haben wir
niedergelassene Arztinnen und Arzte deutlich gemacht, dass wir Uiberzeugt

Neumann-Grutzeck: ,Es war wichtig,

dass wir mit den Protesten sind, dass die Streichung der Regelung und die damit einhergehende
gemeinsam ein Zeichen gesetzt Honorarkiirzung die Versorgung verschlechtern werden. Es war wichtig,
haben — auch wenn wir am Ende . . . ) .

nicht das erreicht haben, was wir dass wir mit den Protesten gemeinsam ein Zeichen gesetzt haben — auch
wollten.” wenn wir am Ende nicht das erreicht haben, was wir wollten.

©BDI

Das hort sich ein bisschen resignierend an. Also war es das jetzt mit
dem Protest?

Das kommt darauf an, was jetzt passiert. Zum einen missen wir bewerten, wie sich das Gesetz tatsachlich auf
die Versorgung auswirkt. Und wir missen abwarten, welche weiteren SparmalRnahmen kommen sollen. Das
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz wird die Kassenfinanzen ja nicht nachhaltig stabilisieren. Daftr brauchen wir
echte Reformen im Gesundheitssystem und kein Stlickwerk.

Wie beurteilen Sie denn die Honorarzuschléage, die es jetzt — sozusagen als Alternative zur
Neupatientenregelung — fiir Haus- und Facharzte fiir schnelle Termin-Vermittlungen beziehungsweise
Behandlungen geben soll?

Diese Zuschlage sind ja nichts Neues, sie wurden lediglich ein bisschen erhéht und kénnen den Wegfall der
Neupatientenregelung nicht kompensieren. AuRerdem sehe ich noch zwei zentrale Probleme. Das erste: Es
wird mit dem 200-Prozent-Zuschlag fiir Akutfalle geworben. Der muss aber erst einmal noch durch den
Bewertungsausschuss. Ob es dann am Ende tatsachlich 200 Prozent werden, bleibt abzuwarten.

Zweitens finde ich problematisch, dass es flr Facharztinnen und Facharzte fir die Behandlung von Akutfallen
nur einen Zuschlag gibt, wenn sie Gber die Terminservicestelle (TSS) vermittelt wurden — eine Einrichtung, die
Ubrigens die Vertragsarzte aus ihrer eigenen Tasche bezahlen. Offensichtlich findet der Gesetzgeber die
Vermittlung Uber die TSS héherwertiger als die Vermittlung tiber den Hausarzt oder die Hausarztin. Das halte
ich fur widersinnig und sollte ein massives Warnzeichen flr uns sein.
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Sie sagten eben schon, dass viele Niedergelassene die Neupatientenregelung als einen ersten kleinen
Schritt Richtung Entbudgetierung des arztlichen Honorars angesehen haben. Wie sehr ist eigentlich
lhre Fachgruppe von Budgetierung betroffen?

Das variiert je nach KV-Bereich, von Quartal zu Quartal und auch innerhalb der internistischen Fachgruppen ist
es teilweise unterschiedlich. Insofern lasst sich das Mal} der Budgetierung bei den niedergelassenen
Internistinnen und Internisten gar nicht pauschal bestimmen — aber wir sprechen von circa 15 bis 20 Prozent
des Honorars, das Quartal fir Quartal durch die Kassen nicht vergutet wird. Wir sehen, dass Uberall nicht voll
ausgezahlt wird. Gerade das fihrt zu einer grofien Unsicherheit bei den Kolleginnen und Kollegen: Man weif}
nie genau, was man eigentlich ausgezahlt bekommt.

In der niedergelassenen Arzteschaft fiihlt man sich zunehmend von der Politik im Stich gelassen.
Jiingstes Beispiel: Das neue Energie-Entlastungspaket von Bund und Landern sieht keine Extra-Hilfen
fiir Arztpraxen vor, dafiir aber insgesamt acht Milliarden Euro fir Krankenhduser und
Pflegeeinrichtungen. Finden Sie auch, dass die ambulante Versorgung zu wenig unterstitzt wird?

Ja, ich sehe da ganz klar eine Missachtung. Die Kosten flir Energie und Strom steigen rasant, auch flr
Vertragsarztinnen und -arzte. Der Orientierungspunktwert flr das vertragsarztliche Honorar ist aber nur um zwei
Prozent gestiegen. Zusatzliche Entlastungen der Praxen wie einen Inflationsausgleich oder eine
Energiekostenpauschale haben die Krankenkassen abgelehnt. Auch die Politik plant nichts dergleichen fiir die
Niedergelassenen. Insofern kann man doch nur den Schluss daraus ziehen, dass die Wertschatzung
gegenulber den Vertragsarztinnen und -arzten und ihrem Praxispersonal fehlt.

Laut einer aktuellen Studie der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) stellen Internistinnen
und Internisten inzwischen mehr als 30 Prozent aller Hausarztinnen und Hauséarzte. Dennoch seien sie
den hausérztlichen Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern in vielen Punkten nach wie vor nicht
gleichgestellt, sagt die DGIM. Auch der BDI kritisiert schon seit langerem eine Benachteiligung
hausarztlich tatiger Internistinnen und Internisten gegeniiber Allgemeinarztinnen und -arzten. Woran
konkret zeigt sich diese Ungleichbehandlung?

Zunachst einmal zeigen diese Zahlen der DGIM erfreulicherweise, dass der Anteil der Internistinnen und
Internisten an der hausarztlichen Versorgung steigt — und zwar trotz fehlender Férderung. Denn bislang wird nur
die allgemeinmedizinische Weiterbildung geférdert, nicht aber die internistische. Diese geht im Prinzip voll auf
Kosten der Praxisinhaberin oder des Praxisinhabers. Das macht es nicht gerade attraktiv, junge Internistinnen
und Internisten ambulant weiterzubilden. Fiir mich ist diese fehlende Foérderung angesichts des
Hausarztemangels Uiberhaupt nicht nachvollziehbar. Absurd ist auch die Situation, dass die Mittel zur Férderung
der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin oftmals gar nicht vollstandig abgerufen werden. Trotzdem werden
sie aber nicht an die hausarztlichen Internistinnen und Internisten weitergereicht.

Gibt es weitere Punkte der Ungleichbehandlung?

Ja, und zwar in der Nachbesetzung von Praxissitzen. Da ist es immer noch so, dass Allgemeinmedizinerinnen
und -mediziner den Vorrang vor ihren internistischen Kolleginnen und Kollegen haben. Das spielt jetzt vielleicht
nicht mehr an allen Stellen eine so grof3e Rolle, weil es vielerorts gar keine Nachfolgerinnen oder Nachfolger
mehr gibt, die eine Praxis tbernehmen wollen. Dennoch ist es eine Ungleichbehandlung, denn die Regel
suggeriert: Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner leisten bessere hausarztliche Versorgung als Internistinnen
und Internisten.

Ein dritter Punkt sind die Vertrage zur Hausarztzentrierten Versorgung (HzV). Da gibt es die Regel, dass
Vertragsgemeinschaften mindestens 50 Prozent der Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner — und nicht der
Hausarzte — eines KV-Bezirks vertreten miussen. Allein die hausarztliche Tatigkeit reicht nicht. Hausarztliche
Internistinnen und Internisten sind also auch hier benachteiligt.



Die Studie der DGIM hat auch gezeigt, welche internistischen Bereiche im Aufwind sind und in welchen
es immer weniger Kolleginnen und Kollegen gibt. So ist die Zahl der Internistinnen und Internisten in
der Kardiologie und Geriatrie seit 2016 stark gewachsen, wahrend es in der Endokrinologie und
Rheumatologie einen Abfall beziehungsweise kaum Bewegung gab. Woran kdnnte das liegen?

Das liegt grofitenteils am am DRG-System, das die Verglitung in den Kliniken steuert. In diesem System sind
technische und interventionelle Facher immer besser abgebildet als zum Beispiel Facher, die hauptsachlich
sprechende Medizin erbringen und in denen man eher medikamentds unterwegs ist. Das betrifft gerade die
Endokrinologie und die Rheumatologie. Weil diese Abteilungen nicht so lukrativ sind, werden sie von den
Krankenhaustragern auch nicht so stark oder vielleicht sogar gar nicht geférdert.

Welche Folgen hat das fiir die Versorgung?

Das ist hochproblematisch. Denn es besteht ja ein Bedarf an endokrinologischer und rheumatologischer
Behandlung. Die Patientinnen und Patienten, die ebensolche Therapien brauchen, sind nicht weniger
geworden. Im Gegenteil, der Bedarf steigt, gleichzeitig sinkt aber die Zahl der Facharztinnen und Facharzte in
diesen Bereichen. Und auch das liegt im Ubrigen an einer fehlenden Weiterbildungsférderung. Die
Weiterbildung ist nun mal das Nadeléhr, um junge Kolleginnen und Kollegen fir einen bestimmten Fachbereich
zu rekrutieren. Doch wenn diese nicht unterstiutzt wird, fihrt das am Ende zu Versorgungsmangeln, weil einfach
der arztliche Nachwuchs fehlt.

Medizinische Eingriffe und kleine Operationen finden immer mehr ambulant statt, auch oder gerade in
der Inneren Medizin. Eigentlich eine positive Entwicklung. Doch schaffen Politik und Selbstverwaltung
auch die passenden Rahmenbedingungen fiir diesen Trend?

Das Grundprinzip ,ambulant vor stationar® ist aus den unterschiedlichsten Griinden richtig und das ist
mittlerweile auch in der Politik angekommen. Aber wir miissen aufpassen, dass das keine Einbahnstraflie wird.
In diese Richtung geht namlich der Vorschlag zur Tagesbehandlung im Krankenhaus von
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach..

Was schlagen Sie stattdessen vor?

Unsere Vorstellung ist, dass sowohl Krankenhauser als auch die Niedergelassenen intersektorale Leistungen
unter gleichen Bedingungen erbringen. Hier muss es eine Gleichberechtigung geben.

Gleiche Bedingungen bedeuten auch, dass die Vergiitung fiir beide Bereiche iibereinstimmen muss.
Wie kdnnte das geregelt werden?

Der BDI hat im September beim Internistentag ein Positionspapier zur intersektoralen Versorgung vorgelegt.
Darin stellen wir unter anderen unsere Vorschlage zur Vergitung vor. Aus unserer Sicht sollten der
Schweregrad des Eingriffs sowie der notwendige personelle und technische Aufwand die Hohe der Vergltung
bestimmen. Wir pladieren fiir ein Drei-Stufen-Modell: Stufe eins orientiert sich am Einheitlichen
Bewertungsmalstab, die Stufen zwei und drei orientieren sich am DRG-System. Da es aufwandig und teuer ist,
neue Versorgungsprozesse zu etablieren, halten wir aul3erdem eine Konvergenzphase fir notwendig, in der es
Vergutungszuschlage gibt. Denn sowohl der ambulante als auch der stationare Bereich missen sich auf die
neue Systematik vorbereiten und die Voraussetzungen daflr schaffen.

Auch spricht sich lhr Verband fiir eine verpflichtende Kooperation zwischen Vertragsarztinnen und-
arzten sowie Krankenhadusern aus. Warum ist lhnen das so wichtig?



In erster Linie, um die Patientinnen und Patienten, die ambulant behandelt werden, fir den Notfall abzusichern.
Es kann immer zu Komplikationen kommen, die dann doch eine stationare Behandlung erforderlich machen.
Insofern ist man auf der sicheren Seite, wenn man schon im Vorfeld abklart, wo diese gegebenenfalls
stattfinden kann. Und auch die Kliniken profitieren von Kooperationen mit Niedergelassenen, wenn es darum
geht, den Grundsatz ,ambulant vor stationar” zu erfiillen. Zudem gibt es Bereiche, in denen in den Kliniken gar
keine ambulante Weiterbildung mehr stattfindet. Hier muss es eine Zusammenarbeit mit den Arztpraxen geben,
um jungen Kolleginnen und Kollegen die Mdglichkeit zu geben, ihre Weiterbildung in beiden Sektoren zu
absolvieren. Und um das alles sicherzustellen, sollte man fir die intersektorale Versorgung Kooperationen
zwischen Niedergelassenen und Kliniken verpflichtend machen.

Wenn Sie einen Wunsch gegeniiber dem Bundesgesundheitsminister duBern diirften, wie wiirde der
aussehen?

Ich wiirde mir von ihm wiinschen, dass er sich das Gesundheitssystem im Ganzen anschaut und wirkliche
Strukturreformen auf den Weg bringt, die nachhaltig wirken. Das erfordert Mut. Es bringt nichts, immer nur an
kleinen Stellschrauben zu drehen.
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