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AUS DEM VDEK

KAMPF GEGEN BEHANDLUNGSFEHLER

Ballast wechselt
zur TK

THOMAS BALLAST beim vdek-Empfang in Bremen

Nach viereinhalb Jahren an der Spit-
ze des vdek wechselt Thomas Bal-
last zum 1. Juli 2012 in den Vorstand
der Techniker Krankenkasse. Dort
wird er nach dem Ausscheiden von
Vorstandschef Prof. Dr. Norbert Klu-
sen Stellvertreter des neuen Vor-
sitzenden Dr. Jens-Christian Baas.
Zweiter Stellvertreter bleibt Frank
Storsberg. Verbandsvorsitzender
Christian Zahn freut sich, ,,dass Bal-
last auch in seiner neuen Funktion
der Ersatzkassengemeinschaft er-
halten bleibt.” Die Nachfolge von
Ballast wird zurzeit in den vdek-Gre-
mien vorbereitet. Die Wahl sollam
11. Juli 2012 durch die Mitgliederver-
sammlung des vdek erfolgen. Bal-
last ist iiberzeugt, dass der Verband
»gut und stabil aufgestellt ist und
alle Voraussetzungen dafiir gegeben
sind, dass er seine Arbeit auch in Zu-
kunft dauerhaft erfolgreich fortset-
zen kann.*

»Zeit, Patientenrechte
konsequenter auszubauen®

Jahrlich sterben in Deutschland 17.000 Menschen infolge vermeidba-
rer Fehler bei Krankenhaus-Behandlungen. Juristische Auseinander-
setzungen bei ,Arztepfusch sind bislang langwierig und oft genug
ohne Erfolgsaussicht. Das mochte die Bundesregierung nun andern.

Text: Birgit Tillmann

rsachen fiir schwerwiegende Be-

handlungsfehler in Krankenhau-

sern sind gerade in Bremen der-

zeit schnell ausgemacht — das
Hygieneproblem rund um das Klinikum
Bremen-Mitte ist noch aktuell. Weitaus
haufiger sind jedoch Fehler bei der Arz-
neimitteltherapie und vor allem mangeln-
de Kommunikation an Schnittstellen zwi-
schen den verschiedenen Abteilungen und
Zustandigen.

Im Kampf mit Arzten und Kliniken wa-
ren die Patienten bislang eher am kiirze-
ren Hebel. Das soll sich nun d@ndern: Die
Bundesregierung hat einen Referenten-
entwurf des neuen Patientenrechtegeset-
zes vorgestellt, das zum 1.1.2013 in Kraft
treten soll. Darin werden die bislang ver-
streuten Gesetze, Berufsordnungen und
Vertrage gebiindelt und somit die Geset-
zeslage fiir die Patienten transparenter.
Diese Absicht ist eindeutig zu begriifien.
So duRert sich Thomas Ballast, Vorstands-
vorsitzender des Verbandes der Ersatz-
kassen e.V. (vdek): ,,Aus Sicht der Ersatz-
kassengemeinschaft wird es Zeit, dass

Patientenrechte konsequent ausgebaut
und fiir den Patienten sichtbarer gemacht
werden.”

Unmittelbare Informationspflicht

Doch der Entwurf enttauscht: So hat der
Behandler laut Gesetzentwurf zwar eine
Informationspflicht, allerdings muss er
nur auf Nachfrage des Patienten gegebe-
nenfalls iiber Behandlungsfehler aufkla-
ren. Der vdek fordert dagegen: Patient und
Kasse miissen auch ohne Aufforderung
selbstverstandlich und unmittelbar infor-
miert werden.

Ein weiterer Kritikpunkt: Krankenhau-
ser sollen verpflichtet werden, ein Risi-
komanagement- und Fehlermeldesystem
einzufiihren. Sinnvoll und notwendig,
denn bislang nutzen zu wenige deutsche
Kliniken Qualitatssicherungsprogram-
me. Etwas Vergleichbares ware allerdings
auch im ambulanten Bereich sinnvoll,
denn auch dort werden Fehler gemacht.
Eine systematische Feedback-Kultur in
allen Bereichen des Gesundheitswesens
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KOMMENTAR

Mindiger Patient
braucht mehr Recht
und Schutz

von

KARL L. NAGEL

Leiter der vdek-Landes-
vertretung Bremen

Beim Patientenrechtegesetz, wie es
nun vorliegt, fallt einmal mehr der
Spruch ein vom Tiger, der als Bett-
vorleger gelandet ist. Die Biinde-
lung der gesetzlichen Regelungen,
die in den verschiedensten Gesetzen,
Vertragen und im sogenannten
»Richterrecht” verstreut waren, und
die Verankerung der Patienten-
rechte im Biirgerlichen Gesetzbuch,
kann nur eine erste Mafinahme sein.
Denn ein miindiger Patient, wie

er im heutigen Gesundheitswesen
tiberall erwartet und eingefordert
wird, kann sich nur iiber seine Rech-
te informieren, wenn er weif3, wo
sie stehen.

Ein Fortschritt in Richtung mehr
Patientenschutz ist es jedoch noch
lange nicht. Dafiir fehlen zu viele
Regelungen, die den Patienten wirk-
lich schiitzen: Vor Behandlern in Kli-
niken und Praxen, die ihre Fehler
vertuschen wollen, vor Arzten, die
ihren Patienten unniitze und teu-

re IGeL-Mafnahmen aufschwatzen
wollen, und vor Herstellern von Me-
dizinprodukten, die nur aufs Geld
schauen und nicht auf die Sicherheit
der Patienten.

Hier besteht noch an vielen Punk-
ten Nachbesserungsbedarf. Es bleibt
zu hoffen, dass der Gesetzgeber den
Patientenschutz so ernst nimmt wie
angekiindigt. Bis zum 1. Januar 2013
ist ja noch etwas Zeit. Die Wahler
werden es sich merken.

->

ist erforderlich, und dabei nimmt der vdek
auch die Kassen nicht aus.

Im Patientenrechtegesetz soll die Do-
kumentationspflicht festgeschrieben wer-
den: Patientenakten miissen vollstén-
dig gefiihrt werden; was nicht dort steht,
gilt als nicht getan. Im Bedarfsfall sollen
Patienten Einsicht darin bekommen. Die
Krankenkassen sollen dariiber hinaus
verpflichtet werden, ihre Versicherten
bei Behandlungsfehlern aufiergerichtlich
zu unterstiitzen. Abgesehen davon, dass
die Ersatzkassen diese Hilfe schon lange
praktizieren, ware es wiinschenswert, dass
auch die zustandige Kasse oder der Medi-
zinische Dienst (MDK) Einsicht in die Pati-
entenakte erhalt.

Mehr Schutz vor 1GeL-Produkten

Patientenschutz ist auch Patientenrecht,
und der geht den Ersatzkassen an ande-
rer Stelle nicht weit genug: So fordern sie
im Bereich der freiverkduflichen Gesund-
heitsleistungen in arztlichen Praxen ei-
nen besseren Schutz bei sogenannten
IGeL-Produkten. Das Angebot muss be-
schrénkt und den Patienten eine 24-stiin-
dige Bedenkzeit eingerdumt werden. Nur
so kann der Betroffene sich in Ruhe infor-
mieren, seine Entscheidung iiberdenken
und wird nicht vom Arzt ,iiberrumpelt®.
Doch zu diesem Punkt schweigt der Refe-
rentenentwurf. ,Hier muss der Gesetzge-
ber dringend nachbessern®, verlangt denn

auch vdek-Vorsitzender Ballast. Bis dahin
empfiehlt er allen gesetzlich Versicher-
ten, sich selbst zu informieren iiber die
Selbstzahlerleistungen, zum Beispiel un-
ter www.igel-monitor.de. Dort finden sich
auch Hinweise, wie sich die Patienten ver-
halten konnen, wenn ihnen nicht evidenz-
basierte IGeL mit fraglichem therapeuti-
schem Wert angeboten werden.

In den letzten Wochen sind immer
wieder auch Medizinprodukte und ihre
Sicherheit fiir Patienten in die Diskussi-
on geraten. Angesichts des Skandals um
Billig-Brustimplantate und Berichten von
gesundheitsschadigenden Hiift-Prothesen
bedarf es eines qualifizierten Zulassungs-
verfahrens fiir Implantate, Gehhilfen oder
Horgerdte, analog zu den Arzneimitteln.
Fiir langlebige Produkte hoher Risikoklas-
sen fordert der vdek Medizinproduktregis-
ter. Eine freiwillige Datensammlung wie
das im Aufbau befindliche Endoprothesen-
register kann nur der Anfang sein. Damit
lief3e sich erkennen, warum Nachoperati-
onen nétig wurden oder welches Produkt
bei welchen Patienten die beste Wahl ist.
Falls es dennoch zu unerwiinschten Vor-
kommnissen kommt, miissen Hersteller,
Arzte und Krankenhiuser unter Andro-
hung entsprechender Sanktionen ver-
pflichtet werden, Patienten, Kassen und
Behdorden sofort zu informieren.

Das vdek-Positionspapier zu Patien-
tenrechten steht im Internet zum Down-
load bereit unter www.vdek.com mm

DIE ERSATZKASSEN fordern mehr Schutz gegen ungewollte IGeL-Angebote.
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AUS DER LANDESVERTRETUNG

Der vdek Bremen feiert...

Reger Trubel herrschte am 20. Februar 2012 in den Raumen der

vdek-Landesvertretung Bremen. Rund achtzig Vertreter von Krankenkassen,
Politik und Vertragspartnern lieRen es sich nicht nehmen, den neuen Biiros

einen Besuch abzustatten.
Text: Birgit Tillmann

icherlich war auch die Anwesen-

heit des vdek-Vorstandsvorsitzen-

den Thomas Ballast fiir den einen

oder die andere ein weiterer An-
reiz zu kommen und beim Stehempfang
auch bundespolitische Themen zu disku-
tieren.

Gesundheitssenatorin Renate Jiirgens-
Pieper (SPD) personlich erinnerte in ih-
rem Grufwort daran, dass der vdek bis
vor zehn Jahren eine Haustiir weiter resi-
dierte und dass auch die neuen Biirorau-
me gesundheitspolitische Tradition haben
— hier saf® zuvor auch der Bremer Klinikver-
bund GesundheitNord (GeNo). Sie betonte,
es sei gut fiir den Verband, wieder in der
Stadtmitte prasent zu sein, denn in so ei-
nem kleinen Stadtstaat wie Bremen kdnn-
ten drei Kilometer Distanz und der Wechsel
zwischen Stadtteilen schier uniiberbriick-
bare Hindernisse darstellen.

Vom Euro bis zu Ehec

Der Leiter der Landesvertretung, Karl Na-
gel, hatte in seiner Begriifung zuvor die
vergangenen zehn |ahre, die der vdek in
Bremen-Hastedt verbrachte, launig Revue
passieren lassen —von der Einfiihrung des
Euro im Jahr 2002 iiber das Fu3ball-Som-
mermarchen und die Reform der Kranken-
versicherung bis hin zu Schweinegrippe,
Ehec und Versorgungstrukturgesetz. Er re-
siimierte: ,,Die Aufgabe der Ersatzkassen ist
es, bei all den gesetzlich vorgeschriebenen
Veranderungen stets unsere Versicherten
im Auge zu behalten und dafiir zu sorgen,
dass ihre Gesundheit und ihr Wohlerge-
hen erhalten oder wiederhergestellt wird.

DIE ZAHLREICHEN GASTE der vdek-Landesvertretung Bremen lauschten kurzweiligen und interessanten Reden.

Dafiir miissen wir verhandeln, manchmal
auch streiten, und dafiir haben wir hier nun
wieder einen sehr geeigneten Standort ge-
funden.”

Ahnlich duRerte sich der Vorsitzende des
Landesausschusses, Peter Kurt Josenhans
in seinem GrufRwort. Er betonte die Bedeu-
tung des vdek als Grundlage fiir den Markt-
erfolg der Ersatzkassen in seiner Rolle als
~Kiimmerer inshesondere fiir den Rahmen
der Versorgungsangebote und deren Finan-
zierung in der Region®. Dies kénne aber
nur in guter Zusammenarbeit und Partner-
schaft mit den verschiedenen Professionen
der Gesundheitsberufe, deren Vertretungen
und den anderen Kassenarten erfolgen.

Ballast ist verhalten pessimistisch

Thomas Ballast nahm das jiingst in Berlin
verabschiedete Versorgungsstrukturgesetz
zum Anlass, um iiber Baustellen und Hin-
dernisse in der Umsetzung zu referieren.

Dabei sagte er unter anderem zur Reform
der Bedarfsplanung: ,Die Uberarbeitung
der Arzt-Einwohner-Relation darf nicht
dazu fiihren, dass die vielerorts bestehen-
de massive Uberversorgung weiter ver-
starkt wird.” Am Ende zeigte er sich ver-
halten pessimistisch: ,,Es wird eher teurer

»Der vdek ist Kiimmerer fiir
den Rahmen der Versorgungs-
angebote in der Region.«

als giinstiger, und an den Versorgungsun-
gleichheiten wird sich nichts &ndern —eher
im Gegenteil.”

Beim anschliefienden Buffet nutzten
zahlreiche Gaste noch die Gelegenheit, die
Réume in Augenschein zu nehmen und mit
einem Glas Sekt oder Saft auf weitere gute
Zusammenarbeit mit dem vdek Bremen an-
zustoflen. mm
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DAS GROSSE INTERVIEW

Mehr Pravention fiir Miitter
— Begutachtungsrichtlinien fiir
Mutter-Kind-Kuren wurden

uberarbeitet

Das Thema Mutter/Vater-Kind-Kuren hat immer wieder fiir Aufregung ge-
sorgt, nun tut sich etwas: Seit Anfang Februar gibt es neue Begutachtungs
richtlinien des GKV-Spitzenverbandes. Ein Interview mit Friederike Otto
vom Forschungsverbund Familiengesundheit, Hannover.

Interview: Birgit Tillmann

vdek Mit der Uberarbeitung der Begutach-
tungsrichtlinie Vorsorge und Rehabilitati-
on sollen in Zukunft Mutter-/Vater-Kind-
Kuren einheitlicher und transparenter
gewahrt werden. Sie waren beteiligt an
der Ausarbeitung der neuen Richtlinien —
wie lief das ab?

Friederike Otto Der GKV-Spitzenverband, der
Medizinische Dienst des Spitzenverban-
des, der Bundesverband Deutscher Pri-
vatkliniken und das Miittergenesungswerk
hatten einen ersten Entwurf erarbeitet
und sind dann auf den Forschungsver-
bund Familiengesundheit zugekommen.
Sie wollten kléren, inwieweit sich ihre
Vorstellungen mit den wissenschaftlichen
Daten decken, die wir schon seit Jahren er-
heben.

vdek WWenn Sie diese Daten vergleichen, wo
gab es Veranderungen in den Beschwer-
den, unter denen Miitter frither und heute
typischerweise leiden, wenn sie eine Mut-
ter-Kind-Kurmafinahme beantragen?

F.0. Der Anteil der Miitter mit Depressi-
onen ist leicht zuriickgegangen, dafiir ist
der Anteil der Miitter mit Angststorungen
gestiegen. Die Reihenfolge der Merkma-
le hat sich leicht verschoben: Am haufigs-
ten leiden die Miitter unter Uberlastungen,
Burn-out- und Erschopfungszusténden, es
folgen unspezifische Riickenschmerzen im
weitesten Sinne und danach psychische
Storungen.

vdek Hat sich das Krankheitshild von Miit-
ternin den letzten Jahrzehnten verdndert?
F.0. Uberlastung gab es schon immer. Eine
Mutter hat oft keine Auszeit und keine Mog-
lichkeit der Regeneration. In den 50er Jah-
ren war die Situation anders als heute:
Kriegswitwen, beengte Wohnverhaltnis-
se, mehr Kinder, weniger technische Haus-
haltshilfen. Heute gibt es zwar mehr tech-
nische Entlastung, aber die Anspriiche sind
auch gewachsen: Jetzt miissen Kinder be-
treut werden, nicht mehr nur ,laufengelas-
sen®. Vor zehn Jahren waren etwa 50 Pro-
zent der Mutter-Kind-Kur-Teilnehmerinnen
nicht berufstatig, heute sind fast 80 Pro-
zent in irgendeiner Weise erwerbstatig.
Dadurch, dass es nur drei Jahre Elternzeit
und ein Jahr Elterngeld gibt, miissen die
Miitter schnell wieder in den Beruf zuriick
und haben eine lange Zeit der Parallelbe-
lastung vor sich. Fiir diese Miitter brauchen
wir mehr Pravention —wenn sie umgefallen
sind, ist es zu spat.

vdek Was kann man in den drei Wochen ei-
ner Mutter-Kind-Mafinahme erreichen?

F.0. In drei Wochen kann man diese Miit-
ter wieder fit machen. Die groften Erfolge
haben wir bei den korperlichen Krankhei-
ten, die nachweislich zuriickgehen. Auch
langfristige Erkrankungen werden nach
nur drei Wochen deutlich verbessert. Da-
neben gibt es auch positive Effekte bei den
unspezifischen Gesundheitsstorungen. Die

FRIEDERIKE OTTO Leiterin des Forschungsverbundes
Familiengesundheit

psychosozialen Kontextfaktoren, also das
familidare Umfeld ist zwar durch die Kur
nicht direkt zu beeinflussen, aber die Frau-
en werden gestarkt, konnen aus der Distanz
heraus betrachten, was gut ist und was sie
andern mochten. Es werden auch Erzie-
hungsangebote gemacht, denn die Unsi-
cherheit bei den Miittern ist heute grofer.
Es lastet ein enormer Druck auf den Miit-
tern, wenn es heifst, schon die Grundschu-
le bestimmt das spatere Leben des Kindes.
Aufierdem sind viele durch die arbeits-
marktbedingte Abwesenheit der Vater fak-
tisch alleinerziehend.

vdek Ambulante Manahmen wie Erzie-
hungsberatung und Entspannungskurse
reichen nicht aus?

F.0. Bei den Mutter-Kind-MaRnahmen
wird die Situation der Miitter insgesamt
gesehen, die Therapien sind aufeinander
abgestimmt. Fiir die Mutter ist es keine
Entlastung, wenn sie sich um alle Einzel-
mafinahmen kiimmern muss, auRBerdem hat
sie dann ja immer noch keine Auszeit. Die
MaRnahmen miissen auflerdem erreichbar
und mit Familie und Beruf vereinbar sein.
Das ist vor allem bei Frauen im landlichen
Bereich ein Problem. Vielleicht bekommt
die Mutter in der Maftnahme auch einen

1eaud 0104
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DAS GROSSE INTERVIEW

Hinweis, dass eine Psychotherapie oder
andere weitergehende Angebote gut wa-
ren, aber dahin kommt man erst, wenn die
tiefe Erschopfung behoben wurde.

vdek Sie sprachen von den medizinischen
Effekten der Maf3nahmen, wie messen Sie
das?

F.0. Nehmen Sie als Beispiel Riicken-
schmerzen, eine der teuersten Krankhei-
ten in Deutschland. Eine Studie des Ver-
bundes hat gezeigt: Die Frauen waren
auch nach der Kur lange Zeit frei von Rii-
ckenschmerzen, weil sie einen Weg aus der
Verspannung heraus kennengelernt haben.
Nachbefragungen nach sechs und zwolf
Monaten haben ergeben, dass sie immer
noch keine Beschwerden hatten, weil sie
gelernt haben, sich zu entspannen, gelas-
sener zu sein und Sport zu treiben. Burn-
out reduziert sich von 70 auf 20 Prozent
der Betroffenen, Atemwegserkrankungen
von knapp 30 auf 12 Prozent. Auch Schlaf-
und Schmerzmittel werden viel seltener
genommen. Die medizinischen Effekte bei
somatischen RehabilitationsmaBnahmen
sind wesentlich geringer. Das zeigt: Eine
Mutter-Kind-Kur ist eine medizinische
Mafinahme und kein Urlaub oder eine rein
sozialpsychologische Hilfe.

vdek Wenn wir iiber die Kinder sprechen: Ist
die Kur fiir alle Kinder geeignet?

F.0. ]a, selbst Kinder, die in der Kur er-
krankten, sind danach nachweislich we-
niger oft krank. Manchen Kindern hilft es
auch schon, iiberhaupt das erste Mal zu er-
leben, drei Mal am Tag an einem gedeckten
Tisch zu sitzen und eine warme Mahlzeit zu
bekommen.

vdek Haben Vater andere Beschwerden?

F.0. Das untersuchen wir gerade. Nur etwa
zwei bis drei Prozent Vater beantragen
eine solche Mafdnahme, im Schnitt sind sie
fiinf Jahre dlter als die Miitter und nehmen
auch altere Kinder mit. Nicht alle sind Al-
leinerziehende, auch Vater in Beziehungen

erleben eine massive Doppelbelastung. In
der Vater-Kind-Kur erfahren sie, wie ande-
re Vater mit diesen Problemen umgehen.
Der Stressabbau findet hier mehr iiber Be-
wegung statt als {iber ruhige Therapien
wie Yoga. Die kdrperlichen Beschwerden
sind keine ganz anderen, allerdings kom-
men Herz-Kreislaufprobleme etwas hau-
figer vor. Die Hemmungen sind aber grof3,
Vater-Kind-Kuren zu machen, was viel vom
Arbeitsmarkt abhangt und der Angst, sei-
nen Arbeitsplatz zu gefdhrden.

vdek |n der Vergangenheit gab es oft Pro-
bleme mit der Bewertung der Antrége
durch die Krankenkassen und den Medizi-
nischen Dienst. Werden die neuen Richtli-
nien Verbesserungen bringen?

F.0. Die neuen Richtlinien enthalten einige
Klarstellungen, wie dass bei Mutter-Kind-
Mafinahmen nicht ,ambulant vor statio-
nar* gilt, weil eine komplexe Behandlung
bendtigt wird, die nur stationar moglich
ist. Auerdem gebietet der familidre Kon-
text eine Mutter-Kind-Mafinahme, nicht
eine Reha-Mafinahme. Familidre Kon-
textfaktoren miissen bei der Antragstel-
lung zur Mutter-Kind-Kur unbedingt mit-
betrachtet werden. Wenn eine Familie
unter einer belasteten Mutter leidet, dann
leiden auch die Kinder — das sind die Pa-
tienten von morgen. Deshalb miissen wir
heute eingreifen, bevor es langfristige Be-
eintrachtigungen gibt. Die Richtlinien be-
nennen nun einzelne Gesundheitsstorun-
gen, die typischerweise bei Miittern und
Vatern haufig Krankheiten zur Folge ha-
ben. Diese und die Kontextfaktoren sollen
zur Begutachtung herangezogen werden.
Hierbei gibt es keine festgelegte Zahl von
Punkten, die erfiillt werden muss. Es bleibt
nach wie vor eine Einzelfallentscheidung,
denn manchmal kann ein einziger Faktor
reichen, damit eine Mutter eine MaRnah-
me benotigt.

vdek Noch sind weder der lberarbei-
tete Selbstauskunftsbogen oder ein

ZUR PERSON

Friederike Otto, ausgebildete Heb-
amme, Diplom-Péddagogin, seit 2001
wissenschaftliche Mitarbeiterin, seit
2007 wissenschaftliche Leiterin beim
Forschungsverbund Familiengesund-
heit an der Medizinischen Hochschu-
le Hannover.

Zahlreiche Vortrage und Publikatio-
nen zu Riickenschmerzen, Adipositas
und Ubergewicht bei Miittern sowie
die Effekte stationdrer Vorsorge- und
RehabilitationsmafRnahmen fiir Miit-
ter und Kinder.

gemeinsamer Antragsbogen vom GKV-
Spitzenverband und den Leistungserbrin-
gern endgiiltig abgestimmt. Wie geht es
jetzt weiter?

F.0. Die Krankenkassen haben weiterhin
ihre eigenen Bogen oder akzeptieren die
des Miittergenesungswerkes. Aber das Ver-
halten der Kassen sollte sich nun an den
neuen Richtlinien ausrichten. Das bleibt
abzuwarten. Problematisch wird es, wenn
die neuen Richtlinien noch nicht bei den
Mitarbeitern angekommen sind. Die brau-
chen ebenso eine Schulung wie die MDK-
Mitarbeiter und auch die Hausarzte, um
Reibungsverluste zu vermeiden. Die Arzte
miissen wissen, was in dem Antrag stehen
muss, damit er bewilligt wird. Nach wie vor
haben wir ja das Problem, dass nicht jeder
Antrag dem MDK vorgelegt werden soll, der
Gesetzgeber aber vorgeschrieben hat, dass
die Krankenkassenmitarbeiter nicht die
medizinische Lage beurteilen konnen und
sollen. Am besten ware es, wenn der Haus-
arzt den Antrag mit einer ausreichenden
Begriindung stellt und die Kassen darauf
vertrauen. Es muss sich nun zeigen, ob sich
die neue Prozedur bewahrt. Ich hoffe, dass
es in Zukunft leichter wird, notige Mutter-
Kind-Kuren zu bekommen. Denn Miitter, die
ohnehin schon erschopft sind, sind oft auch
zu erschopft um zu kdmpfen. mm
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PFLEGENOTEN

KURZ GEFASST

Erfolgreiche Qualitatspriifungen
in Pflegeeinrichtungen

eit dem 1.1.2011 miissen bundesweit alle Pflegeanbieter
S jahrlich auf ihre Qualitét gepriift werden. So schreibt es

das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz vor. Dieses Ziel wur-
de im vergangenen Jahr in Bremen erreicht.
Im Bundesland Bremen wurden insgesamt 271 Qualitatspriifun-
gen durchgefiihrt —davon 153 in stationdren und 118 in ambulan-
ten Einrichtungen. Dies entspricht einer erheblichen Zunahme
um mebhr als das Fiinffache seit dem Jahre 2008.
In der Vergangenheit waren solche Priifungen im Auftrag der
Landesverbande der gesetzlichen Pflegekassen ausschlieBlich
die Aufgabe des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rung (MDK). Durch eine Gesetzesanderung hat der Priifdienst des
Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) ein ei-
genstandiges Priifrecht erhalten und fiihrt nun jahrlich im Auf-
trag der Landesverbande der gesetzlichen Pflegekassen zehn
Prozent der Qualitatspriifungen durch. Im November 2011 haben
die PKV-Priifer ihre Tatigkeit in Bremen aufgenommen.
Die Ergebnisse der Priifungen, die mit Schulnoten fiir die wich-
tigsten Bereiche dargestellt sind, werden von den Landesver-
banden der Pflegekassen in deren bundesweiten Informati-
onsportalen wie dem vdek-Pflegelotsen (www.pflegelotse.de)
veroffentlicht. Dies sorgt fiir mehr Transparenz und eine bes-
sere Auswahlmaglichkeit fiir den passenden ambulanten Pfle-
gedienst oder das passende Pflegeheim. Allerdings werden
Tagespflege-Einrichtungen noch nicht nach dem Transparenz-
verfahren bewertet.
Stationdre bremische Pflegeeinrichtungen erreichen bessere No-
ten als ambulante Pflegedienste. So erhielten in 2011 nur drei
Pflegeheime eine schlechtere als eine befriedigende Gesamtnote.
In der Folge wurden mit diesen Heimen sofort Belegungsstopps
vereinbart, MaRnahmen zur Verbesserung der Qualitat auferlegt
und Wiederholungspriifungen beauftragt, um zu iiberpriifen, ob
die Heime eine Qualitdtsverbesserung erreichen konnen.
Hauptsachliche Mangel in den Einrichtungen stellten die Priif-
dienste in den Bereichen Erndhrungs- und Fliissigkeitsversor-
gung, Dekubitus- und Kontrakturenprophylaxe sowie Umgang
bei Demenz fest.
Die Erfahrungen des vergangenen Jahres zeigen: Das System
der Pflegenoten hat sich bewahrt. Nur durch obligatorische Prii-
fungen in allen Einrichtungen erhdlt man eine Gesamtschau der
Pflegequalitdt in den Bundesldandern und kann Einrichtungen
mit erheblichen Defiziten identifizieren. AuRerdem ist eine re-
gelmafige Priifung mit Verdffentlichung der Ergebnisse offenbar
auch Anstof fiir die Einrichtungen, ihr Qualitditsmanagement zu
verbessern, um im Wettbewerb bestehen zu kdnnen. (kks)

Arztbewertungen sind rechtens

Arzte diirfen im Internet bewertet werden. Ein Recht auf L6-
schung aus Arztbewertungsportalen besteht nicht. Das hat
das Oberlandesgericht Frankfurt entschieden. Niedergelas-
sene Arzte miissen sich dem Wettbewerb stellen. Seit 2011
konnen sich Ersatzkassen-Versicherte beim Arzteportal
www.vdek-arztlotse.de informieren.

Senioren bekommen falsche Medizin

Jeder 5. Bremer Patient iiber 65 Jahre bekommt Medizin
verschrieben, die einen fiir ihn ungeeigneten Wirkstoff ent-
hilt. Altere Menschen kénnen empfindlicher auf Arznei-
mittel reagieren. 83 dieser fiir Senioren eingeschrankt zu
empfehlenden Wirkstoffe stehen auf der sogenannten Pris-
cus-Liste, die die Arzte konsultieren sollten.

Entscheidung fiir oder gegen Organspende

Alle Bundestagsparteien haben sich dafiir ausgesprochen,
dass die Biirger regelmafig aufgefordert werden sollen,
ihre Entscheidung fiir oder gegen Organspenden zu doku-
mentieren. Der gemeinsame Gesetzentwurf sieht vor, dass
jeder iiber 16 Jahre von seiner Krankenversicherung an-
geschrieben wird und einen Organspenderausweis zuge-
schickt bekommt. Krankenhauser sollen mehr auf mogliche
Organspender achten.

MELDUNG

Mehr Hospizplatze gefordert

ie Hospiz- und Palliativversorgung in Bremen soll verbes-
D sert werden. Darauf haben sich die Fraktionen von SPD,

Griine und CDU im Marz in der Bremischen Biirgerschaft
geeinigt. In einem gemeinsamen Antrag fordern sie den Senat
auf, bis zum 1. Dezember 2012 ein Konzept fiir die Weiterent-
wicklung der ambulanten und stationdren Palliativ- und Hos-
pizversorgung im Land Bremen zu entwickeln. Dabei sollen
Kranken- und Pflegekassen ebenso einbezogen werden wie die
bisherigen Trager der Hospiz- und Palliativversorgung. Neben
der Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den unter-
schiedlichen Akteuren in diesem Bereich steht auch die Ermitt-
lung des tatsachlichen Bedarfs der Versorgung mit Palliativ- und
Hospizplatzen im Auftrag. Der Schwerpunkt soll auf ambulanter
Pflege und Begleitung sterbender Menschen liegen.
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PERSONALIE

AUS DEM VDEK

Jutta Dernedde wechselt von
Bremen-0Ost zur GeNo

Neue Geschaftsfiihrerin des Klinikverbundes Gesundheit
Nord (GeNo) in Bremen ist seit dem 6. Marz 2012 Jutta Der-
nedde. Sie l6st damit Diethelm Hansen ab, der von Senato-
rin Renate Jiirgens-Pieper als Aufsichtsratsvorsitzende der
GeNo freigestellt worden war. Hintergrund war das erneute
Auftreten von Keimen auf der Friihchen-Intensivstation des
Klinikums Bremen-Mitte (KBM). Dernedde war zuvor bereits
kaufmannische Geschaftsfiihrerin im Klinikum Bremen-0Ost

JUTTA DERNEDDE (KBO). Die gebiirtige Hamburgerin hat viel Erfahrung im Ge-
Geschaftsfithrerin 2 a_q . 2
der GeNo sundheitswesen — sowohl als Medizinerin als auch im Ma-

nagement. Nach langjahriger Tatigkeit als Chirurgin wech-
selte sie ins Controlling der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH. 2008 kam sie nach
Bremen und schaffte es, das KBO in kurzer Zeit zuriick in die schwarzen Zahlen zu
fiihren. Mit der neuen Geschaftsfiihrerin der GeNo wird es aber wohl keine wesent-
lichen Anderungen der Unternehmenspolitik geben. Trotz der Kritik an dem medi-
zinischen Zentrenkonzept angesichts der massiven Hygieneprobleme am KBM soll
daran nicht geriittelt werden — immerhin sei es ein wesentlicher Bestandteil zur
wirtschaftlichen Sanierung des Klinikkonzerns, so die neue Chefin der GeNo.

PFLEGEVERSICHERUNG

Ab 2012 gibt es mehr Geld fiir die Pflege

ziell entlastet. Die Anspriiche auf hausliche Pflegehilfe bzw. Pflegegeld wurden

fiir Pflegebediirftige in allen Pflegestufen erhdoht. Darauf weist der Verband der
Ersatzkassen e.V. (vdek) in Bremen hin. ,,Die Steigerungssatze liegen iiberwiegend zwi-
schen 10 und 60 Euro monatlich®, erklart Angelika Osten, Pflege-Referatsleiterin in der

P flegebediirftige und ihre Angehdrige werden seit dem 1. Januar 2012 weiter finan-

vdek-Landesvertretung Bremen. ,,Das bedeutet fiir viele der nahezu 22.000 Pflegebe-
diirftigen im Land Bremen und fiir ihre Angehdrigen eine weitere Entlastung.” Auch bei
der Inanspruchnahme der Leistungen der Tagespflege, Verhinderungs- und Kurzzeit-
pflege stellen die Pflegekassen hohere Leistungen zur Verfiigung. Ausgenommen sind
die Hartefalle, deren Leistungsanspriiche gleich bleiben. Mit der Steigerung zum 1.1.2012
wurde bereits die dritte Erhohung seit 2008 umgesetzt.

Dariiber hinaus hat die Bundesregierung eine Neuausrichtung der Pflegeversiche-

rung ab 2013 beschlossen. Damit werden inshesondere die Leistungen fiir Demenzkran-
ke verbessert. Hilfebediirftige in der Pflegestufe 0, die bislang keine Leistungen erhiel-
ten, haben kiinftig einen direkten Anspruch auf Sachleistungen oder Pflegegeld. Damit
bekommen sie auch Verhinderungspflege, Pflegemittel und wohnumfeldverbessernde
MaRnahmen gefordert. Die Betrége in den Pflegestufen | und Il werden erhdht, die Pfle-

gestufe Ill bleibt gleich. Grundsatzlich begriifit der Verband die Neuausrichtung der Pfle-

geversicherung, appelliert aber an die Politik, die Pflegeversicherung grundsétzlicher
und umfassender anzugehen.

100 Jahre vdek

ZEITGENOSSEN Bismarck und Hermann Hedrich,
Vater des vdek

Ein rundes Jubildum kann der vdek
in diesem Jahr feiern: Vor 100 Jahren
wurde der ,,Verband der kaufman-
nisch eingeschriebenen Hilfskassen
(Ersatzkassen)“in Eisenach gegriin-
det. In einer Feierstunde am 20. Marz
in Berlin erinnerte der Verband an
die bewegte Geschichte: Uber den
Ersten Weltkrieg und die Weima-
rer Republik, die mitihrer Hyper-
inflation und Weltwirtschaftskrise
auch den Krankenkassen zu schaf-
fen machte, iiber die Zeit des Natio-
nalsozialismus, in der sich auch die
Ersatzkassen in den Dienst der neu-
en Herren stellten, iiber das Wirt-
schaftswunder, als die Leistungen
der Krankenkassen ausgebaut wur-
den, liber das Kostendampfungsge-
setz, die Wiedervereinigung und die
Schwierigkeiten des Umbaus des ost-
deutschen Gesundheitswesens, bis
hin zu Gesundheitsreform, Kran-
kenhausnotopfer und Versorgungs-
strukturgesetz. Mittlerweile ist der
vdek der grofite Verband innerhalb
der Gesetzlichen Krankenversiche-
rungen.

In Bremen wird das Jubildaum mit
der Wanderfotoausstellung ,,Wieder
gesund?“ gefeiert, die am 3. Septem-
ber im Foyer der Biirgerschaft eroff-
net wird. Einen Monat lang sind dort
preisgekronte Fotos junger Studen-
ten zu sehen, die sich mit Krankheit,
Gesundheit, Solidaritat und Lebens-
freude auseinandersetzen.
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Sozialstaat mit Kinderunfalle sind Mehr Sicherheit fiir
Zukunft? vermeidbar Prothesentrager

Heute leugnet wohl niemand, dass
sich der Sozialstaat in einer tiefen
Krise befindet. Aber ist es die Krise
des Sozialstaates, oder wird dieser
nur zum Hauptleidtragenden einer
Entwicklung, deren Ursachen woan-
ders liegen?

Um welche Sachfragen und Kontro-
versen es hier geht, macht dieses
Buch deutlich. Butterwegge stellt Zu-
sammenhadnge zwischen Globalisie-
rung, demografischem Wandel sowie
den Strategien von Parteien und ge-
sellschaftlichen Interessengruppen
her. Daneben werden Alternativen zu
Arbeitsmarkt-, Wirtschafts-, Finanz-,
Steuer- und Familienpolitik erortert.
Christoph Butterwegge

Krise und Zukunft des
Sozialstaates

4., iberarb. u. erw. Aufl. 2012,

A | is6s.
€ 24,95, VS verlag, Wiesbaden

Jeder Patient ist
anders

Das von |Jiitte herausgegebene Buch
,,Die Zukunft der Individualmedizin®
umfasst Abhandlungen zur Begriffs-
geschichte der Individualmedizin, zu
Paradigmenpluralitat und arztlicher
Praxis sowie zum Wandel des Be-
rufsbildes Arzt. In weiteren Beitragen
werden die Themen Methodenplu-
ralismus und Therapiefreiheit bei
evidenzbasierter Medizin sowie Phar-
makogenomik und Computermedizin
bearbeitet, ehe abschlieRend Utopien
und Chancen der Individualmedizin
beleuchtet werden.

Robert Jiitte

Die Zukunft der
Individualmedizin

2011,136 S., .
€ 29,95, Deutscher Arzte-Verlag
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DER STRASSENVERKEHR eine grofRe Unfallquelle

Unfélle bei Kindern sind immer noch
viel zu haufig der Grund fiir Kranken-
hausaufenthalte. So mussten 2010
etwa 200.000 Kinder und Jugendli-
che in Deutschland aufgrund einer
Unfallverletzung stationar behan-
delt werden. Vor allem kleine Kinder
sind von Stiirzen betroffen, meistens
im hauslichen Umfeld. Da durch Pra-
vention viele Unfalle vermieden wer-
den kdnnten, klaren Merkblatter die
Eltern iiber Unfallrisiken auf. Die-

se ,Merkblatter Kinderunfalle“ wer-
den seit 1999 von den Gesetzlichen
Krankenkassen, der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und dem Berufs-
verband der Kinder- und Jugendarzte
herausgegeben und bei den Vorsorge-
untersuchungen U1 bis U9 liberreicht.
Nun wurden die Merkblatter iiberar-
beitet und erweitert. Insgesamt acht
Merkblatter behandeln Themen wie
Vermeidung des plotzlichen Kinds-
todes oder Verhiitung von Verkehrs-
unfallen. vdek-Vorstand Thomas Bal-
last betont: ,,Jeder Kinderunfall, der in
Deutschland passiert, ist einer zu viel.
Die Merkblatter sind dabei nur ein
Baustein.” Er wiinscht sich eine star-
kere Einbindung der Unfallpraventi-
on in der Ausbildung von Hebammen,
Kinderarzten und Kita-Erzieherinnen.
Die Merkblatter sind auch im Internet
abrufbar: www.vdek.com/versicherte/
praevention_selbsthilfe/kinderunfa-
elle/index.htm.
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NICHT JEDE PROTHESE passt fiir jeden Patienten.

Haltbarkeit von kiinstlichen Hiift- und

Kniegelenken diskutiert. Eine neue
Datenbank soll ab voraussichtlich Mit-
te 2012 helfen. Damit werden Informatio-
nen von Kliniken, Krankenkassen und Im-
plantat-Herstellern zusammengefiihrt,
um zu erkennen, welche Art von Prothe-
sen bei welchen Patienten am besten ist

I mmer wieder werden Sicherheit und

und wie viele Wechseloperationen war-
um notig waren. Bereits vor dem offiziel-
len Start haben rund 150 Krankenhauser
ihre Bereitschaft signalisiert, sich am En-
doprothesenregister Deutschland (EPRD)
zu beteiligen. Erfahrungen aus anderen
Landern zeigen, dass sich mithilfe eines
Registers die Zahl der Implantate, die
ausgewechselt werden miissen, deutlich
senken lasst — ein Sicherheitsgewinn fiir
die Patienten, aber auch fiir die teilneh-
menden Kliniken.

IMPRESSUM

Herausgeber

Landesvertretung Bremen des vdek
Martinistr. 34, 28195 Bremen
Telefon 04 21/16 56 5-6

Telefax 04 21/16 56 5-99

E-Mail LV-Bremen@vdek.com
Redaktion Birgit Tillmann
Verantwortlich Karl L. Nagel
Druck Lausitzer Druckhaus GmbH
Gestaltung ressourcenmangel
Grafik schon und middelhaufe
ISSN-Nummer 2193-4061



