
Öffentlicher Teil

Im öffentlichen Teil der Veranstaltung
wurden drei Themen vertieft, die die hä-
mastaseologische Versorgung in
Deutschland zurzeit maßgeblich prägen:
die geplante GOÄ‑Novelle, die Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens und neue
Vergütungsansätze für die komplexe Be-
treuung von Gerinnungspatientinnen
und ‑patienten. Die Vorträge von Dr. Kap-
pert, Priv.-Doz. Dr. Sucker und Priv.-Doz.
Dr. Halimeh vermittelten dabei ein ge-
meinsames Bild: Die fachärztliche Gerin-
nungsmedizin steht unter wachsendem
Druck, zugleich eröffnen sich aber auch
Chancen für strukturelle Verbesserungen,
wenn Fachverbände ihre Expertise konse-
quent einbringen.

GOÄ‑Novelle und ihre
Konsequenzen (G. Kappert)

Dr. Kappert widmete sich der geplanten
Reform der Gebührenordnung für Ärzte
und machte deutlich, dass insbesondere
der Laborbereich von erheblichen Abwer-
tungen bedroht ist. Viele Gerinnungspa-
rameter sollen künftig deutlich niedriger
vergütet werden, was in der Diagnostik
von Thrombophilien und Blutungsneigun-
gen gravierende Folgen hätte. Zusätzlich
ist vorgesehen, dass pro Untersuchung
nur fünf Laborparameter berechnet wer-
den dürfen – eine Einschränkung, die die
hämastaseologische Diagnostik praktisch
unmöglich machen würde, da sie essen-
ziell auf die Kombination mehrerer Mark-
er angewiesen ist. Auch der vorgesehene
Wegfall der Steigerungssätze würde spe-
zialisierte ärztliche Leistungen wirt-
schaftlich weiter schwächen.

Kappert machte darauf aufmerksam, dass
im März 2026 politische Verbandstreffen
in Berlin stattfinden, bei denen ein erheb-
licher Widerstand seitens zahlreicher
Fachgesellschaften erwartet wird. Der
BDDH werde sich diesen Protesten an-
schließen und mit Nachdruck auf sub-
stanzielle Nachbesserungen drängen.
Ohne eine grundlegende Korrektur sei
eine sachgerechte Abklärung bei Privat-
patientinnen und ‑patienten kaum noch
möglich. Die geplante GOÄ‑Novelle ge-
fährde damit nicht nur die Wirtschaftlich-
keit der Praxen, sondern vor allem die
Qualität der medizinischen Versorgung.

Digitalisierung in der
Versorgung – eine
ernüchternde Bilanz (C. Sucker)

Im anschließenden Vortrag zeichnete
Priv.-Doz. Dr. Sucker ein differenziertes,
insgesamt jedoch kritisches Bild der der-
zeitigen Digitalisierung. Zwar sei die KI-
M‑Anbindung inzwischen nahezu flä-
chendeckend verfügbar, doch in der prak-
tischen Nutzung zeigten sich erhebliche
Lücken. Selbst große Krankenhäuser nut-
zen KIM in manchen Bereichen nur zu
30–40 Prozent. Viele Ärztinnen und Ärzte
wissen nicht genau, wozu der Dienst
dient oder wie er korrekt eingesetzt wird.
Dadurch werden medizinische Dokumen-
te weiterhin häufig über Fax oder ungesi-
cherte E‑Mails verschickt – ein Vorgehen,
das weder datenschutzkonform noch
zeitgemäß ist.

Der elektronische Arztausweis bildet ein
weiteres Problemfeld. Der verpflichtende
Kartentausch war derart unzureichend
vorbereitet, dass die Frist von Januar
2026 nicht eingehalten werden konnte

und nun bis Juni 2026 verlängert wurde.
Die Anwendung selbst bleibt für viele Pra-
xen fehleranfällig und umständlich, ob-
wohl sie Voraussetzung für nahezu alle di-
gitalen Prozesse ist.

Nur das E‑Rezept funktioniere im Alltag
zuverlässig. Andere Anwendungen –
etwa Notfalldatenmanagement, elektro-
nischer Medikationsplan oder eArztbrief
– seien wenig verbreitet oder würden auf-
grund technischer Schwierigkeiten zu er-
heblichen Verzögerungen führen. Die
eAU werde zwar genutzt, stelle aber pri-
mär eine Verschiebung administrativer
Aufgaben von den Krankenkassen hin zu
den Praxen dar.

Besonders problematisch sei die elektro-
nische Patientenakte. Trotz über fünfzig
Millionen angelegter Akten liege der Nut-
zungsgrad bei lediglich drei bis vier Pro-
zent. Lange Ladezeiten, unübersichtliche
Datenmengen und fehlende Sortierfunk-
tionen machten die ePA in der Praxis na-
hezu unbrauchbar. Für Ärztinnen und Ärz-
te sei es zeitlich kaum leistbar, sich durch
zahlreiche unsortierte Befunde zu arbei-
ten, weshalb die Akte in ihrer aktuellen
Form mehr Bürokratie als Nutzen erzeugt.

Zusätzlich wurde vor rechtlichen Risiken
bei genetischen Befunden gewarnt. In
der Gerinnungsmedizin verfügen viele Pa-
tientinnen und Patienten über genetische
Diagnosen; deren Einstellung in die ePA
könne jedoch konfliktträchtig sein, weil
DSGVO, ePA‑Gesetzgebung und Gendiag-
nostikgesetz unterschiedliche Vorgaben
enthalten. Es wurde angedacht, klare
Stellungnahmen der Ärztekammern und
der Kassenärztlichen Vereinigungen ein-
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zuholen, um rechtssichere Verfahren zu
gewährleisten.

Neue Vergütungswege für
Gerinnungspatienten (S.Halimeh)

Den dritten Themenschwerpunkt bildete
der Beitrag von Priv.Doz. Dr. Halimeh,
der auf die Möglichkeit neuer Zusatzent-
gelte zur Honorierung der komplexen Be-
treuung von Gerinnungspatientinnen und
‑patienten einging. Er verwies darauf,
dass die Versorgung dieser Patienten-
gruppe – sei es perioperativ, bei älteren
Menschen unter Antikoagulation oder
bei Kindern mit Blutungs- und Thrombo-
seerkrankungen – häufig mit erhebli-
chem zusätzlichem Aufwand verbunden
ist, der in bestehenden Vergütungsstruk-
turen nicht angemessen berücksichtigt
wird. Halimeh schlug vor, genau für diese
Situationen spezifische Zusatzentgelte zu
schaffen, die ärztliche Expertise, Risiko-
abschätzung und Koordinationsaufwand
abbilden. Da solche Entgelte nicht aus
dem klassischen Laborbudget finanziert
würden, könnten sie einen neuen Weg er-
öffnen, die Versorgung unabhängig da-
von zu honorieren. Der BDDH zeigte Inte-
resse an dieser Idee und plant, in entspre-
chende Sondierungen einzutreten.

Mitgliederversammlung
(nicht öffentlich)

Die Mitgliederversammlung des Berufs-
verbands der Deutschen Hämastaseolo-
gen (BDDH) fand am 17. Februar 2026 in
Bonn statt. Die Einladung war fristge-
recht verschickt worden, was von Priv.-
Doz. Dr. Jürgen Koscielny bestätigt wur-
de. Da es keinerlei Einwände gegen die
Tagesordnung gab, konnte die Sitzung in
geordnetem Rahmen beginnen.

Bericht des Vorstandes

Im Vorstandbericht wurde deutlich, wie
breit und intensiv die Aktivitäten des
BDDH inzwischen geworden sind. Ein
Schwerpunkt lag auf der Fort- und Wei-
terbildung. Der Verband sieht sich aus-
drücklich in der Verantwortung, hoch-
wertige hämastaseologische Bildung
bundesweit zugänglich zu machen. Die
bestehende Kooperation mit StreamedUp
wird weiter ausgebaut; unter dieser
Schirmherrschaft finden große On-

line‑Fortbildungen statt, darunter eine
Veranstaltung am 27.März 2026.

Ein weiterer Teil des Berichts widmete
sich der starken fachpolitischen Präsenz
des Verbandes. Der BDDH beteiligt sich
an zahlreichen Abstimmungen und Positi-
onsprozessen, unter anderem zur elektro-
nischen Patientenakte, zur Anpassung
von GOÄ und EBM sowie zur Sicherstel-
lung der Versorgung mit Blutplasma. Zu-
dem ist der Verband in wichtigen Gre-
mien aktiv, darunter der Arbeitskreis
„Blut“ von RKI und PEI, verschiedene Leit-
liniengruppen sowie die Arbeitsgruppe
Gentherapie der GTH. Diese Tätigkeit ist
mit einem konstant hohen zeitlichen En-
gagement verbunden.

Auch die europäische SoHO‑Verordnung
und ihre möglichen Auswirkungen auf na-
tionale Strukturen waren Thema. Ebenso
berichtete der Vorstand über die enge
Zusammenarbeit mit der Deutschen Hä-
mophiliegesellschaft, die für ihre Ferien-
freizeiten im Sommer 2026 dringend
ärztliche Unterstützung sucht.

Schließlich sprach der Vorstand sehr of-
fen über die zunehmende Belastung eh-
renamtlicher Tätigkeiten. Viele Vor-
standsmitglieder investieren erhebliche
Freizeit in Sitzungen, Unterlagen, Stel-
lungnahmen und wissenschaftliche Bei-
träge. Daher möchte der Verband die
Möglichkeit einer transparenten, maßvol-
len Aufwandsentschädigung prüfen. Die-
se soll nur eingeführt werden, wenn die
Mitgliedschaft sie ausdrücklich wünscht.
Betont wurde, dass hiervon nicht mehr
der aktuelle Vorstand, sondern künftige
Vorstände des BDDH profitieren sollen.

Finanzbericht

Die Schatzmeisterin präsentierte einen
umfassenden Überblick über die finan-
zielle Lage des Verbands. Der BDDH zähl-
te zum Jahresende 2025 insgesamt 114
Mitglieder, darunter vier Neuzugänge
und einen Austritt. Die Kassenprüfung
bestätigte eine ordnungsgemäße Buch-
führung, und die Schatzmeisterin wurde
ohne Gegenstimme entlastet.

Wahlen und Beschlüsse

Im Rahmen der Wahlen stellte der Vor-
stand Christoph Sucker erneut als 1. Bei-

sitzer zur Wahl. Er wurde – bei eigener
Enthaltung – einstimmig wiedergewählt
und nahm die Wahl an. Zudem beschlos-
sen die Mitglieder, die nächste turnusmä-
ßige Vorstandswahl in den April 2028 zu
verlegen. Dadurch kann sie im Umfeld
der GTH‑Tagung stattfinden, was organi-
satorische Vorteile bietet.

Mit kollegialen Grüßen schloss der Vor-
stand die Sitzung. Die Mitgliederver-
sammlung vermittelte insgesamt ein Bild
eines sehr aktiven Berufsverbands, der
fachlich wie gesundheitspolitisch zuneh-
mend Gewicht gewinnt und gleichzeitig
bemüht ist, seine ehrenamtlichen Struk-
turen zukunftsfähig zu gestalten.

Für den Vorstand des BDDH

Priv.-Doz. Dr. med. Jürgen Koscielny,
Vorsitzender
Priv.-Doz. Dr. med. Christoph Sucker,
1. Beisitzer
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