
U
nter der Leitung von Dr. Ralph von Kiedrowski, Präsi-
dent des Berufsverbandes der Deutschen Dermatologen 

(BVDD) und stellvertretender Vorstandsvorsitzender von 
Hautnetz Deutschland e. V., diskutierten Netzwerksprecher 
aus verschiedenen Regionen die kün�ige Struktur und Aus-
richtung der Pso‑ und Hautnetze. Im Fokus standen drei große 
Themenblöcke: Kooperationsstrukturen, Nachwuchsgewin-
nung und Kommunikationsstandards – mit einem klaren Ziel: 
mehr Verbindlichkeit, mehr Transparenz und mehr Attraktivi-
tät der Netzwerkarbeit.

Primärversorger im Blick:  
Hausärzte als Schlüsselfaktor
Ein erster Schwerpunkt lag auf den Primärversorgern. Haus-
ärzte sind vielerorts das Nadelöhr, durch das dermatologische 
Patienten das Versorgungssystem betreten – oder eben nicht. 
Im Workshop wurde deutlich, dass regionale Hautnetze nur 
dann ihren Mehrwert entfalten können, wenn Hausärzte über-
haupt wissen, was „ihr“ Netz leistet.
Die Teilnehmer arbeiteten heraus, dass hierfür zunächst eine 
saubere Bestandsaufnahme der eigenen Strukturen nötig ist: 
Wie ist das jeweilige Hautnetz aktuell aufgestellt? Welche in-
nere Organisation liegt vor, wie aktiv ist das Netz tatsächlich 
und wie sind die Zuständigkeiten de�niert? Ohne diese Selbst-
vergewisserung bleibt jede externe Kommunikation vage. Um 
hier anzuknüpfen, erhielt eine von Dr. Florian Schenck, Derma-
tologe aus Hannover, Prof. Michael Sticherling, Facharzt für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten am Uniklinikum Erlangen, 
Dr. Paul Ulrich, Assistenzarzt am Universitätsklinikum Regens-
burg, und von Kiedrowski gebildete NWS-Arbeitsgruppe den 
Au�rag, einen standardisierten Fragebogen zu entwickeln. 
Dieses Instrument soll das Leistungsportfolio der regionalen 
Netze systematisch abbilden – von der Anzahl der beteiligten 
Praxen und Kliniken über de�nierte Behandlungspfade bis hin 
zu Fortbildungsaktivitäten und besonderen Versorgungsange-
boten. Die Rückmeldungen sollen dann nicht nur ein Bild der 
Versorgungsrealität zeichnen, sondern auch die Grundlage für 
de�nierte Mindeststandards der Netzwerkarbeit bilden. Die 
Ho�nung: Wer sein eigenes Pro�l kennt und klar benennen 
kann, kann auch gegenüber Hausärzten zielgerichteter kom-
munizieren – etwa in regionalen Qualitätszirkeln oder gemein-
samen Fortbildungen.

Kliniken und Netze: Partnerscha� auf Augenhöhe?
Noch komplexer gestaltet sich die Kooperation mit den Kli-
niken. Im Workshop wurde rasch deutlich, dass Kliniken und 
regionale Netzwerke häu�g auf unterschiedlichen Versor-
gungsebenen agieren – mit zum Teil divergierenden Bedürf-
nissen und Rahmenbedingungen. Hinzu kommen regionale 
Besonderheiten, Vorgaben der Kassenärztlichen Vereinigun-
gen sowie eine Vielzahl von Selektivverträgen, die die Verord-
nungssituation weiter fragmentieren. Vor diesem Hintergrund 
bestand Konsens, dass ein respektvoller, strukturierter Aus-
tausch zwischen Netzwerken und Kliniken dringend notwendig 
ist – insbesondere zur Verordnungssituation und zur prakti-
schen Umsetzung gemeinsamer Versorgungspfad-Überlegun-
gen. Ziel ist es, nicht nur Einzelfalllösungen zu �nden, sondern 
mittelfristig intersektorale Standards zu etablieren, die beiden 
Seiten Planungssicherheit geben.
Das Hautnetz Deutschland will diese Gespräche aktiv ansto-
ßen und die regionalen Netze ermutigen, von sich aus auf die 
klinischen Partner zuzugehen. Um die fachliche Basis zu stär-
ken, soll eine intersektorale Kampagne für NWS entwickelt 
werden, die die Zusammenarbeit zwischen Niedergelassenen 
und Kliniken in den Mittelpunkt stellt. Ein Baustein ist dabei 
die gemeinsame Wissensbasis zu Selektivverträgen.

Wer hält den Laden zusammen?
Ein weiterer Diskussionspunkt betraf die Koordination und 
den administrativen Support für mehrere regionale Netze. Die 
Frage dahinter ist so einfach wie brisant: Lässt sich Netzwerk-
arbeit dauerha� auf ehrenamtlichen Schultern tragen oder 
braucht es eine professionelle Infrastruktur im Hintergrund?
Im Workshop wurde die Idee einer übergeordneten Person 
oder Funktion erörtert, auf die mehrere regionale Netze zu-
rückgreifen können. Zu den möglichen Aufgaben einer solchen 
Stelle wurden unter anderem zentrale Veranstaltungspla-
nung, Schri�verkehr, Backo
ce-Tätigkeiten, Berichterstat-
tung und Pressearbeit gezählt. Einige Netze verfügen bereits 
über entsprechende Unterstützung, andere nicht.
Die Hürden sind allerdings erheblich: Zum einen stellt sich die 
Frage der Finanzierung – insbesondere, wenn mehrere Netze 
anteilig eine Stelle tragen müssten. Zum anderen ist Netz-
werkarbeit selten „von der Stange“: Regionale KV-Strukturen, 
lokale Kliniklandscha�en und unterschiedliche selektivver-

Wenn der Hausarzt die Systemtherapie des Dermatologen  
infrage stellt, die Klinik andere Verordnungspfade nutzt als 
das regionale Hautnetz und junge Kollegen an all dem lieber 
vorbeisegeln, weil ihnen Zeit und Anknüpfungspunkte fehlen 
– dann zeigt sich, wie fragil sektorenübergreifende Versorgung 
sein kann. Genau an dieser Schnittstelle setzte das Netzwerk- 
sprecher(NWS)-Training vom Hautnetz Deutschland an, das am 
21. März 2026 in Berlin stattfand.
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tragliche Rahmenbedingungen erfordern sehr spezi�sches 
Know-how. Um den tatsächlichen Bedarf zu klären, soll die 
Frage nach einem zentralen Backo
ce explizit in den von der 
NWS-Arbeitsgruppe entwickelten Fragebogen aufgenom-
men werden. Abgefragt werden soll, ob ein solches Unter-
stützungsangebot gewünscht ist und ob in den bestehenden 
Netzen bereits eine entsprechende Ansprechperson existiert. 
Die Antworten werden zeigen, ob die Vision eines übergrei-
fenden Backo
ce ein realer Bedarf oder eher eine punktuelle 
Wunschvorstellung ist.

Netzwerkhygiene statt Überalterung
Ein dritter großer Komplex war die Nachwuchsgewinnung – 
oder, wie es im Workshop pointiert genannt wurde, die „Netz-
werkhygiene“. Gemeint ist die aktive P�ege und Verjüngung 
der Netzwerke, um zu vermeiden, dass sie perspektivisch über-
altern und an Dynamik verlieren.
Die Erfahrung vieler Teilnehmer: Die Beteiligung junger Der-
matologen hängt weniger an mangelndem Interesse als an 
fehlenden Anknüpfungspunkten und klaren Mehrwerten. 
Entsprechend wurden verschiedene Best-Practice-Ansätze 
aus den Netzen zusammengetragen.
Ein zentraler Hebel ist die systematische Einbindung von 
Weiterbildungsassistenten in die Netzwerkarbeit – etwa über 
Hospitationen bei Netzwerktre�en, eigene Slots in Fortbil-
dungsveranstaltungen oder Mentoring-Paare. Junge Kollegen 
sollen frühzeitig erleben, dass das Netzwerk nicht „nice to 
have“, sondern ein relevanter Rahmen für die spätere eigene 
Versorgungsrealität ist.
Darüber hinaus wurde diskutiert, wie sich gezielte Mehrwerte 
für die ärztliche Nachwuchsgeneration scha�en lassen. Ge-
nannt wurden unter anderem Fortbildungsangebote zu inno-
vativem Therapiemanagement und zu Themen rund um die 
Existenzgründung, gegebenenfalls in Kooperation mit JuDerm. 
Auch der Au�au von Mentoring- und Coaching-Angeboten 
wurde als Option gesehen – ausdrücklich mit der Möglichkeit, 
hierfür Honorare vorzusehen, um Engagement planbar und 
verlässlich zu machen.
Ein weiterer Baustein könnte die Einführung einer Junior-Mit-
gliedscha� in den Netzen sein. Dadurch ließen sich niedrig-
schwellige Einstiege scha�en, ohne dass junge Kollegen sich 
sofort in vollem Umfang an alle Verp�ichtungen eines vollwer-
tigen Netzmitglieds gebunden fühlen.
Nicht zuletzt spielt die Form der Tre�en eine Rolle. Die Nut-
zung von Hybridformaten – Präsenz plus digitale Zuschaltung – 
wurde als wichtiger Faktor zur Steigerung der Familienfreund-
lichkeit und zur Absenkung der Teilnahmehürden identi�ziert. 

Abends für zwei Stunden in Präsenz in die nächste Großstadt 
zu fahren, ist für viele schlicht nicht realistisch; ein hybrides 
Setting kann hier Abhilfe scha�en.

Vom Bauchgefühl zur sicheren Plattform
Ein Thema, das sich wie ein roter Faden durch die Diskussionen 
zog, war die Frage nach geeigneten Kommunikationskanälen. 
Bereits heute �ndet ein erheblicher Teil der Abstimmung in 
Netzwerken informell statt – über Messenger-Dienste, E‑Mail-
Verteiler oder spontane Telefonate. Aus Sicht der Teilnehmen-
den ist das pragmatisch, aber langfristig nicht tragfähig. Die 
Notwendigkeit geschützter, strukturierter Kommunikations-
wege wurde daher explizit hervorgehoben. Gemeint ist nicht 
nur Datensicherheit im engeren Sinne, sondern auch die Mög-
lichkeit, Informationen geordnet, nachvollziehbar und für alle 
Beteiligten zugänglich zu teilen.
Parallel dazu wird geprü�, ob eine Integration der Netzwerk-
kommunikation in die geplante BVDD-App möglich ist. Gelingt 
dies, könnten die Netzwerke perspektivisch von einer zentra-
len, datensicheren Plattform pro�tieren, die sowohl für all-
gemeine Informationen als auch für spezi�sche Projektarbeit 
genutzt werden kann.

Netze brauchen Struktur und Geschichten
Das Netzwerksprecher-Training in Berlin machte deutlich: Die 
regionalen Pso‑ und Hautnetze stehen an einem Punkt, an dem 
gewachsene Strukturen in klarere Bahnen gelenkt werden 
müssen.
Gleichzeitig zeigte sich, dass Netzwerkarbeit mehr ist als Orga-
nisation: Sie lebt von attraktiven Rahmenbedingungen, klaren 
Kommunikationswegen und der Fähigkeit, unterschiedliche 
Sektoren in einen verlässlichen Dialog zu bringen. Ob es um 
Selektivverträge, um die gemeinsame Betreuung komplexer 
Patientenfälle oder um die Frage der Nachwuchsgewinnung 
geht – überall sind verbindliche Strukturen hilfreich.
Netze, die ihr Pro�l kennen, können besser kooperieren. Netze, 
die Nachwuchs aktiv einbinden, bleiben langfristig handlungs-
fähig. Und Netze, die auf sichere, gut nutzbare Kommunika-
tionskanäle setzen, gewinnen an Tempo und Transparenz.
Ob die geplanten Maßnahmen – vom Fragebogen über mög-
liche Backo
ce-Strukturen bis zur Integration in die BVDD-
App – all diese Erwartungen erfüllen werden, wird sich in den 
kommenden Jahren zeigen. Klar ist jedoch schon jetzt: Die Zeit 
der rein informellen Netzwerke dür�e vorbei sein. Die Zukun� 
gehört den Netzen, die sich professionell aufstellen – ohne da-
bei ihren kollegialen Kern zu verlieren.                  M E R L E  T W E S T E N

Beim Netzwerksprecher-Training in Berlin wurden zentrale Herausforderungen der sektorenübergreifenden Versorgung gesammelt –  
von Kooperationsstrukturen über Selektivverträge bis hin zur Einbindung von Hausärzten. 		                                              © Elisa Puzzolo
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