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Die Ersatzkassen in Hamburg sind
weiter im Aufwind: Die Zahl ihrer
Versicherten stieg im Vergleich zum
Vorjahr um rund 2,4 Prozent auf
839.360. Fast 20.000 Versicherte ge-
wannen die Kassen hinzu. Damit ist

mehr als halb Hamburg bei einer der

sechs Ersatzkassen versichert —der

Marktanteil von rund 55,5 Prozent ist

der hochste deutschlandweit.

Auch die gesetzliche Krankenver-
sicherung insgesamt konnte zule-
gen: Die Zahl der Versicherten er-
reichte die Rekordmarke von mehr
als 1,5 Millionen. Somit sind heute

in der Hansestadt so viele Menschen

gesetzlich krankenversichert wie
seit 15 Jahren nicht mehr.

Die Ersatzkassen iiberzeugen mit gu-

ten Versorgungskonzepten, Flexibi-
litat und Kundennahe. Das erneute
Plus bei den Versichertenzahlen ist

ein Ansporn, auch kiinftig eine hoch-

wertige und bezahlbare Versorgung
zu gestalten.

Klinik 4.0: Mehr Vernetzung
statt Bettenburgen

Wie gut die Hamburger kiinftig in Kliniken versorgt werden, entschei-
det die aktuelle Planung. Dass der Senat ein Qualitatsversprechen
ablegt, ist zu begriifden. Fraglich bleibt: Werden die Kliniken mitziehen

und neue Wege einschlagen?

prung ins Jahr 2025: Drei Ham-
burger Krankenhduser wollen
ihre Herzchirurgie erweitern.
Hinter den Kulissen sitzen des-
halb die Experten fiir Krankenhauspla-
nung schon an einem Tisch, darunter
auch Vertreter der Krankenkassen und
der Stadt. Sie priifen genau, wie gut die
Qualitatsdaten der jeweiligen Klinikabtei-
lungen sind, wo zum Beispiel die wenigs-
ten schweren Komplikationen bei Patien-
ten auftraten. Am Ende darf nur eine der
drei Kliniken ihre Kapazitaten aufstocken:
das Haus mit der besten Struktur- und Er-
gebnisqualitat erhalt den Zuschlag.

Noch ist das ein Zukunftsszenario.
Doch es hat einen realen Hintergrund:
Derzeit legt die Gesundheitshehdrde den
neuen Krankenhausplan auf, der die Wei-
chen bis 2020 und dariiber hinaus stellt.
Der Plan steuert, welche Kliniken wo und
mit wie vielen Betten und Fachrichtungen
betrieben werden diirfen.

Kein Wunder, dass das Papier mit
Spannung erwartet wird. Denn gerade
in diesem Jahr steht der Plan aufgrund
der Novellierung des Hamburgischen
Krankenhausgesetzes unter besonderen

Vorzeichen. Im Gesetz ist die Qualitat als
eigenstandiges, verbindliches Kriterium
der Planung aufgenommen worden. Dies
ist ein Novum.

Schlechte Zeiten fiir Kliniken
mit Qualitditsmangeln

Der vdek begriifit diesen Schritt, da er den
Patienten in den Mittelpunkt stellt. Ham-
burg gab sich damit ein eigenes, reales
Qualitatsversprechen. Daraus folgt, dass
Kliniken mit dauerhaften Qualitdtsméngeln
in einer bestimmten Abteilung befiirchten
miissen, diese Abteilung schlieflen zu miis-
sen, falls sie die Mangel nicht innerhalb ei-
ner gewissen Zeit beheben konnen.
Wichtig ist auch, dass im Rahmen der
neuen Planung Qualitatsanforderungen
fiir die Krankenhausversorgung definiert
werden. Der erste Schritt dazu: Es muss
klar sein, welche Standards in Hamburger
Kliniken existieren. Das ist bislang wenig
transparent. Die Kliniken miissen unter
anderem darlegen, welches Personal und
welche Medizintechnik sie einsetzen, um
bestimmte Krankheiten zu therapieren.
Denn nur, wo Standards klar sind, konnen
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Auch in der Geriatrie
gilt: Viel hilft nicht
immer viel

von
KATHRIN HERBST
Leiterin der
vdek-Landesvertretung
Hamburg

Hamburgs Krankenhduser stehen
gut da, keines der Hauser ist von In-
solvenz bedroht. Die Kliniken pro-
fitieren von der Umlandversor-
gung und weiten ihre Angebote aus.
Aber wie viele Krankenhausbetten
braucht die Stadt noch? Mit dieser
Frage beschaftigen sich Vertreter
der Krankenhauser, der Kranken-
kassen und der Stadt im zustandi-
gen Landesgremium.

Dort muss die Frage gestellt wer-
den, ob Angebote bedarfsnotwen-
dig sind oder zu Fehlversorgung
fiihren, weil sie nur noch mehr vom
Gleichen bieten. Was die Klinik-
chefs landauf landab bewegt, ist die
geriatrische Versorgung —auch im
nur langsam alternden Bundesland
Hamburg. Etliche neue Kapazitaten
sollen an den Start. Parallel entwi-
ckelt die Stadt die im Koalitionsver-
trag angekiindigten Zentren fiir Al-
tersmedizin.

Wir als ,,Kostentrager” — als dieje-
nigen, die die Versorgung bezahlen
—wiinschen in die Planung einbe-
zogen zu werden. Noch ist das eine
Blackbox. Es fangt damit an, dass
wir endlich ein Geriatriekonzept
entwickeln wie in anderen Bundes-
landern und setzt sich darin fort,
dass vorhandene ambulante und
stationdre Angebote besser vernetzt
und abgestimmt werden. Der Auf-
bau von unnétigen Strukturen hilft
niemandem weiter.
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Vergleiche stattfinden. Damit wiirde auch
die Position der Hamburger Kliniken im
regionalen und nationalen Qualitatswett-
bewerb gestarkt.

Doch auf das Ansinnen, Rahmenbedin-
gungen offenzulegen, reagieren die Kran-
kenhduser bisher nur zuriickhaltend. Die
Ersatzkassen unterstiitzen die Gesund-
heitsbehodrde in vollem Umfang bei den
Bemiihungen, solche Standards, die stan-
dig weiterentwickelt werden sollen, zu-
sammen mit den Kliniken zu erarbeiten.

Die Zeit drangt, denn Hamburg altert.
Zwar langsamer als andere Teile der Re-
publik, doch trotzdem stetig. Im Jahr 2035
soll die Zahl der iiber 65-jahrigen Prog-
nosen zufolge um rund 90.000 zunehmen.
Konsequenterweise ist die Altersmedizin
einer der weiteren Schwerpunkte des
Krankenhausplans. Die Gesundheitshe-
horde hat vor, neue Zentren fur Altersme-
dizin zu entwickeln mit speziellen statio-
naren und ambulanten Angeboten.

»Nichts ware falscher, als
aufgeblahte Kapazitaten

zu etablieren, in denen kein
Austausch zwischen den
Gesundheitsberufen statt-
findet.«

Doch die Frage muss erlaubt sein, ob
es fiir das Ziel, zum Wohl des Patienten
mehr Verzahnung zwischen den Akteu-
ren zu erreichen, zwingend diese Zent-
ren braucht. Oder ob es nicht sinnvoller
ware, auf bereits heute bestehenden Net-
zen fiir Altersmedizin aufzubauen. Denn
nichts ware falscher, als aufgebléhte Ka-
pazitdten zu etablieren, in denen kein
Austausch zwischen den Gesundheits-
berufen stattfindet, sondern diese weiter
nebeneinanderher versorgen.

Wenn die Reha nach Hause kommt

Als innovatives Instrument zur Verbesse-
rung der Altersmedizin schlagt der vdek
den Einsatz mobiler Rehabilitation vor.

Dabei sucht ein interdisziplindres Team,
etwa mit einem Physiotherapeuten, ei-
ner Sprachtherapeutin und einer Logo-
padin, unter Leitung eines Arztes den
Versicherten in seiner Wohnung oder im
Pflegeheim auf. Entscheidend ist, dass der
Patient die Ubungen direkt in seiner ge-
wohnten Umgebung umsetzt.

Kommt beispielsweise ein Schlagan-
fall-Patient, der unter einer beginnen-
den Demenz leidet, aus der Klinik wie-
der nach Hause und hat im Krankenhaus
das Treppensteigen an einem linken Ge-
lander eingelibt, so ist er oftmals {iber-
fordert, das Gelernte anzuwenden, wenn
zu Hause das Gelander rechts ist. Mit der
mobilen Reha konnen solche Schwierig-
keiten vermieden werden, der Erkrankte
kann so lange wie maglich im vertrauten
Umfeld bleiben.

Dies ware zudem ein Angebot, dass dem
Grundgedanken ,,ambulant vor stationar”
folgt. Damit dltere Menschen ihr gewohntes
Umfeld nicht verlassen miissen, braucht es
solche Optionen und endlich eine Vernet-
zung der Akteure — der niedergelassenen
Arzte und ihrer Klinikkollegen, der Pflege-
krafte und Therapeuten.

Bis die qualitatsorientierte Kranken-
hausplanung, besonders mit dem Fokus
auf die Versorgung einer alternden Bevol-
kerung, Wirklichkeit wird, sind noch viele
Hiirden zu meistern. Der vdek wird den ein-
geschlagenen Weg weiter konstruktiv be-
gleiten. Damit, im Sinne der Patienten, Qua-
litat kein leeres Versprechen bleibt. mmm

FOTO VILevi - Fotolia.com
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Auf zu neuen Ufern

Das musste gefeiert werden: Seit 25 Jahren ist der vdek in Hamburg aktiv. Beim
Empfang mit vielen Akteuren aus dem Gesundheitswesen ging es um die Erfolge
der Vergangenheit und die Herausforderungen der Zukunft

und 100 geladene Gaste waren ge-

kommen, um das 25-jéhrige Jubi-

ldum der vdek-Landesvertretung

Hamburg in den neuen Raum-
lichkeiten in der City Siid zu feiern. In ih-
rem GruBwort sagte Gesundheitssenatorin
Cornelia Priifer-Storcks: ,,Die Ersatzkas-
sen haben friihzeitig erkannt, dass neben
einer breiten Prasenz auf Bundesebene
auch immer eine starke regionale Veran-
kerung und damit die Nahe zu den Versi-
cherten vor Ort wichtig sind.” Die Landes-
vertretung habe sich seit ihrer Griindung
vor einem Vierteljahrhundert als wichtiger
Partner im gesundheitlichen Versorgungs-
system unserer Stadt etabliert.

Innovative Konzepte fiir die Versorgung

Der vdek-Verbandsvorsitzende Christi-
an Zahn betonte, die Landesvertretung
blicke auf erfolgreiche Arbeit zuriick.
Sie werde auch in Zukunft ,,ein guter und

»Beim medizinischen Fort-
schritt miissen wir dafiir
sorgen, dass er allen zugute-
kommt und das in der gebote-
nen Qualitat.«

verldsslicher Partner fiir Politik, Leis-
tungserbringer und Mitgliedskassen vor
Ort sein.” Auf die Rolle des vdek als regi-
onaler Gestalter der Versorgung verwies
die Leiterin der Hamburger Landesver-
tretung, Kathrin Herbst, bei der Begrii-
Rung der Gaste. Den Ersatzkassen in der
Hansestadt sei es immer wieder gelun-
gen, ,,mit innovativen Konzepten dafiir
zu sorgen, dass die Versicherten nach den

WURDIGTEN ZURUCKLIEGENDE ERFOLGE UND NAHMEN DAS KOMMENDE IN DEN FOKUS: (v.l) vdek-Ver-
bandsvorsitzender Christian Zahn, vdek-Landesvertretungsleiterin Kathrin Herbst und Gesundheitssenatorin

Cornelia Priifer-Storcks

regionalen Bediirfnissen die bestmogli-
che Versorgung erhielten.”

Als Beispiele nannte sie den Vertrag
zur Vergiitung der Behandlung chronisch
schmerzkranker Patienten, die Vereinba-
rung zur Therapie von Kindern mit Muko-
viszidose in hochspezialisierten ambu-
lanten Praxen und die Finanzierung eines
Screeningprogramms, bei dem Risikopati-
enten vor einem Klinikaufenthalt auf mul-
tiresistente Keime getestet werden.

Lebensqualitdt von Patienten erhdhen

»Beim medizinischen Fortschritt miis-
sen wir dafiir sorgen, dass er allen zugu-
tekommt und das in der gebotenen Qua-
litat“, betonte Kathrin Herbst. Zu den
Herausforderungen der Zukunft geho-
re, neue Versorgungskonzepte fiir die al-
ter werdende Hamburger Bevdlkerung zu
entwickeln, Qualitatskriterien fiir mehr

Patientensicherheit in der Krankenhauspla-
nung zu verankern und die Lebensqualitét
von Patienten mit Mehrfacherkrankungen
zu erhdhen, indem verhindert wird, dass
diese einen wahren ,,Medikamentencock-
tail“ zu sich nehmen. ,,Wir werden Losungs-
wege anbieten, in einen versorgungspoliti-
schen Dialog treten und sind offen fiir neue
Strategien und Projekte.”

Der vdek in Hamburg vertritt derzeit
rund 839.000 Versicherte mit einem Markt-
anteil von etwa 55,5 Prozent. Dies ist der
hochste Marktanteil unter allen Bundeslan-
dern. Der Verband ist Dienstleister der Er-
satzkassen Techniker Krankenkasse, BAR-
MER GEK, DAK-Gesundheit, Kaufmannische
Krankenkasse — KKH, HEK — Hanseatische
Krankenkasse und Handelskrankenkasse
(hkk). Die Landesvertretung agiert als Be-
vollmachtigte der Ersatzkassen etwa bei
Vertragsvereinbarungen mit Arzten, Klini-
ken und Pflegeheimen. mm

FOTO Manfred Wigger
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DEMENZ-PROJEKT

Nichts dem Zufall
uberlassen: Hilfe-
kette fiir Betroffene
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Es gibt sie, die positiven Beispiele:
Der Apotheker, der eine zunehmende
Verwirrtheit bei seinem Kunden be-
obachtet und ihn mit aktuellen Ma-
terialien auf Hilfeangebote im Stadt-
teil zum Thema Demenz aufmerksam
macht. Die Hausarztin, die mit dem
Pflegestiitzpunkt in ihrem Viertel zu-
sammenarbeitet, wenn es darum geht,
Entlastungsangebote fiir betroffene
Angehdrige zu organisieren.

Damit solche vernetzte und kompe-
tente Hilfe nicht dem Zufall iiberlas-
sen bleibt, istin Hamburg ein Eck-
punktepapier auf den Weg gebracht
worden. Die Unterzeichner, darun-
ter die vdek-Landesvertretung, set-
zen sich fiir eine verlassliche Zusam-
menarbeit aller Akteure ein —zum
Beispiel von Haus- und Facharztpra-
xen, Pflegestiitzpunkten, Apotheken
und Alzheimer Gesellschaft. Weil kei-
ner der Genannten die Herausforde-
rungen allein l6sen kann, sollen die
Akteure iiber wohnortnahe Unter-
stlitzungsangebote Bescheid wissen.
Und dieses Wissen an Betroffenen
und ihre Familien weitergeben, da-
mit diesen der Zugang zur Versorgung
oder zu Praventionskursen leichter
fallt. Etabliert werden soll eine soge-
nannte ,Hamburger Kompetenz- und
Hilfekette Demenz* (KoKeD). Eine
»Entstigmatisierung® von Demenz zu
erreichen, ist ein weiteres Ziel der
Unterzeichner des Papiers.
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Mitten im Leben

Das ,,Konfetti Café* ist ein bundesweit einmaliges, von den
Pflegekassen unterstiitztes Modellprojekt: Ein Begegnungsraum
fiir Menschen mit und ohne Demenz mit kreativem Angebot.

us den Lautsprechern klingt ar-

gentinische Tangomusik. Ein

Mann mit schlohweif’em Haar

fiihrt eine dltere Dame im bun-
ten Kleid elegant libers Parkett. Neben ih-
nen iibt eine jiingere Frau mit einer Seni-
orin, sich im Takt der Klange zu bewegen.
Wenn im ,,Konfetti Café® in Hamburg-
Lohbriigge Tanznachmittag ist, treffen
dort nicht nur verschiedene Generatio-
nen aufeinander. Es begegnen sich auch
Gesunde und Menschen mit einer Krank-
heit, die in den Augen vieler immer noch
mit einem Stigma behaftet ist. Das Café
versteht sich als niedrigschwelliges Ange-
bot an alle Biirger des Stadtteils, beson-
ders an Menschen mit beginnender oder
fortgeschrittener Demenz, die noch in der
Hauslichkeit leben.

»Wenn bei Menschen Anzeichen von
Demenz auftreten, kann es passieren,
dass sie sich immer mehr zuriickziehen®,
sagt Michael Hagedorn, Fotograf und Ini-
tiator des Projekts. ,,Daher hatten wir die

Idee, dieser drohenden Vereinsamung mit
Kunst und Kultur entgegenzuwirken.” Die
Hamburger Pflegekassen haben das bun-
desweit einmalige Modellprojekt, das im
vergangenen Herbst er6ffnet wurde, finan-
ziell unterstiitzt. Es entstand auf Initiati-
ve des Vereins Konfetti im Kopf unter Mit-
wirkung der Hamburger Landesinitiative
~Leben mit Demenz", der Medical School
Hamburg und dem Mehrgenerationen-
haus Briigge. Evaluiert wird es von Wis-
senschaftlern der Hamburger Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften.

An Donnerstag Nachmittagen gibt es
in dem Kunst- und Kulturcafé nicht nur
Angebote mit Musik wie den Tangotanz
oder gemeinsames Singen. Auch Kurz-
lesungen oder eine Kreativwerkstatt mit
Malen und Gestalten stehen auf dem Pro-
gramm. An jedem der Nachmittage kiim-
mern sich sowohl Ehrenamtliche als auch
Kunst- oder Musiktherapeutinnen um
die Besucher. Sie alle sind im Umgang
mit Demenzerkrankten bewandert. Ein

FOTO Michael Hagedorn
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Teil von ihnen hat durch die Pflege er-
krankter Angeharige hautnah erfahren,
was fiir Veranderungen die Krankheit mit
sich bringt.

Bewusst ausgewahlt als Standort wur-
de der Stadtteil Lohbriigge, da dort der An-
teil von allein lebenden Senioren und von
Menschen mit diagnostizierter Demenz
hoher liegt als im Hamburger Durch-
schnitt. 34 Prozent der {iber 65-jahrigen
im Stadtteil leben in Einpersonenhaus-
halten, im restlichen Hamburg sind dies
nur 24 Prozent. Rund 670 Lohbriigger ha-
ben eine diagnostizierte Demenz.

Positive Zwischenbilanz

So wie die hochgewachsene altere Dame
mit dem blonden Kurzhaarschnitt, die
an diesem Donnerstag zu einem Topfer-
und Literaturangebot in das Café gekom-
men ist. Sie beriihrt den Tonklumpen,
den Kunsttherapeutin Christiane Schu-
macher fiir sie vorbereitet hat, nur zoger-
lich mit ihrem Zeigefinger. Das Selberk-
neten scheint nicht ihr Ding zu sein. Dafiir
kommt sie mit ihrem Gegeniiber in ein
lebhaftes Gesprach dariiber, wie sie kiirz-
lich in ihrer Wohnung iiber den Teppich
gestolpert ist. In Satzen, deren Inhalt sich
stark wiederholt, vermischt mit Erinne-
rungen an ihre weit zuriickliegende Be-
rufstatigkeit. Spater, bei der Lesung von
Gedichten des Komikers Heinz Erhardt,
lacht sie an mehreren Stellen laut auf.
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Und gefragt, ob ihr das Angebot des Cafés
gefalle, sagt sie nach kurzem Uberlegen:
»)a, natiirlich. Das ware doch komisch,
wenn ich das nicht mégen wiirde.*

Rund ein Jahr nach dem Start des Pro-
jekts ziehen auch die evaluierenden Wis-
senschaftler eine positive Zwischenbi-
lanz. Das Konfetti Café habe die grofe
Bandbreite der Besucher und Besuche-
rinnen mit und ohne Demenz als Chance
genutzt, um sich zu einem Quartierstreff-
punkt zu entwickeln, der von Menschen
aus der Nachbarschaft angenommen und
nachgefragt wird, sagt Professorin Susan-
ne Busch, Projektleiterin von ,Leben mit
Demenz®. Damit sei ,.ein wichtiger Schritt
getan zum Erhalt der Teilhabe der alter
werdenden Bevdlkerung im Allgemeinen
und der Menschen mit Demenz und ihren
Angehorigen.”

Alle, die sich rund um das Konfet-
ti Café engagieren, hoffen, dass das Pro-
jekt lange lauft und sich weiterentwickelt.
»Es ist groRartig, eine solche Anlaufstelle
zu haben®, sagt die Ehrenamtliche Fran-
zis Meier, die von Anfang an dabei ist. ,,In
unserem Stadtteil leben besonders vie-
le alte Menschen. Deshalb brauchen wir
dringend solche niedrigschwelligen An-
gebote.” mm

INFORMATION

In Hamburg leben nach Schatzun-
gen rund 26.000 Menschen mit mit-
telschwerer oder schwerer Demenz,
etwa zwei Drittel davon Zuhause.
Der demographische Wandel fiihrt
dazu, dass diese Zahl in den nachs-
ten Jahren auf iiber 30.000 steigen
wird. Die Hamburger Kranken- und
Pflegekassen sowie iiber 20 wei-
tere Akteure arbeiten in der Lan-
desinitiative ,,Leben mit Demenz in
Hamburg® zusammen. Ziel der Ko-
operation ist es, Angebote fiir Men-
schen mit Demenz und ihre An-
gehdrigen weiter auszubauen, zu
koordinieren und somit ein besseres
Leben mit Demenz zu unterstiitzen.

VDEK-ARZTLOTSE

Uber 1.200 rollstuhl-
gerechte Praxen
in Hamburg

gerechte Praxen. Dies geht aus einer

Auswertung des Internetportals vdek-
Arztlotse hervor. Die Auswertung gibt die
Selbstauskiinfte von niedergelassenen
Arzten, Zahnirzten und Psychologischen
Psychotherapeuten in rund 4.500 Praxen
sowie Medizinischen Versorgungszent-
ren in der Hansestadt wieder. Der vdek-
Arztlotse ist ein Angebot des vdek in Ko-
operation mit der Stiftung Gesundheit.
Als rollstuhlgerecht gilt eine Praxis,
wenn die Patienten unter anderem den
Zugang stufenlos oder iiber eine be-
stimmte Rampenart erreichen kdnnen
und Gange eine bestimmte Breite haben.
Neben der rollstuhlgerechten Ausstat-
tung wurden noch weitere Informationen
abgefragt. Daraus ergibt sich, dass 839
der Praxen iiber einen Behindertenpark-
platz verfiigen, 318 iiber ein barrierefrei-
es WC und 86 iiber einen barrierefreien
Aufzug. Untersuchungsmébel, die hohen-
verstellbar sind, finden sich in 111 Pra-
xen. Orientierungshilfen fiir Sehbehin-
derte bieten 22 Praxen. In zehn Praxen
gab es das Angebot, in Gebardensprache
zu libersetzen.
Der vdek-Arztlotse ist das einzige Arzt-
suchportal der Krankenkassen, das de-
taillierte Informationen zum Grad der
Barrierefreiheit bietet. In Hamburg leben
Schétzungen zufolge etwa 255.000 behin-
derte Menschen.

I n Hamburg gibt es rund 1.230 rollstuhl-
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INNOVATIONSFONDS

Impfkampagne:

Masern sind kein Kinderkram

Mit einer groRangelegten Kampagne hat die Gesundheitsbehdrde
besonders an junge Erwachsene appelliert, sich gegen Masern imp-
fen zu lassen. Die Ersatzkassen iibernehmen die Impfkosten fiir alle

ihre Versicherten.

Masern kommen |
nicht vom Mars

eine Haut schimmert griinlich,
die Augen fluoreszieren. Kom-
plett auRerirdisch wirkt das We-
sen, das auf der Postkarte abge-
bildet ist. Das ist so gewollt, denn es soll
die Blicke auf den Spruch lenken, der ne-
ben der Abbildung steht. ,Masern kom-
men nicht vom Mars” ist da zu lesen und
wer die Postkarte herumdreht, findet den
Verweis auf die Homepage zur aktuellen
Impfkampagne der Gesundheitshbehorde.
In Hamburg haben sich in diesem Jahr
deutlich mehr Menschen mit Masern an-
gesteckt als in den Vorjahren. In Berlin
kam es sogar zu einer regelrechten Ma-
sernwelle, die monatelang andauerte und
bei der ein Kleinkind starb. In den aller-
meisten Féllen waren die Betroffenen
nicht oder nicht ausreichend geimpft. An
der Infektionskrankheit leiden nicht nur
Kinder — im Gegenteil: In Hamburg waren
fast 40 Prozent der Erkrankten in diesem
Jahr zwischen 20 und 59 Jahre alt.

Grund genug fiir die Gesundheitshehor-
de in der Hansestadt, eine Impfkampagne
ins Leben zu rufen. Die Kampagne wird un-
ter anderem unterstiitzt vom Verband der
Ersatzkassen. Unter dem Motto ,Masern-
impfung — jetzt!” wurden nicht nur zehn-
tausende Postkarten verteilt, sondern auch
Litfafdsdulen und S-Bahnen grofflachig mit
Plakaten mit Motiven der Kampagne be-
stiickt. Auch in Kindertagesstatten, Arztpra-
xen, Schulen und Universitaten wurden Ak-
tionsmaterialien verteilt.

Die Texte der Infoblatter erklaren,
was Masern sind, welche Folgen eine Er-
krankung haben kann, wie die Impfung
wirkt und welche Nebenwirkungen auf-
treten konnen.

Impfung bei Heimspiel des FC St. Pauli

In den Bezirken fanden zusatzliche Impf-
sprechstunden statt und besonders enga-
gierte Arbeitgeber boten Impfungen fiir
ihre Mitarbeiter an. Erstmals wird auch bei
einem Zweitliga-Fuballspiel gegen Ma-
sern geimpft: Anfang Oktober wird die Imp-
fung ambulant bei einem Heimspiel des FC
St. Pauli angeboten.

Nur knapp 60 Prozent der 18- bis
44-Jahrigen in Deutschland haben die erste
Masernimpfung erhalten. Bei der zweiten
Impfung ist die Prozentzahl noch niedriger,
so das Robert-Koch-Institut. Damit sich die
Masern hierzulande nicht mehr ausbreiten
konnen, miissen jedoch 95 Prozent der Be-
volkerung liber beide Impfungen verfiigen.
In Hamburg iibernehmen die Ersatzkassen
die Kosten fiir die Impfung fiir alle ihre
Versicherten, egal wie alt sie sind. mm

Nicht nach dem
Gie’kannenprinzip
fordern

elefon-Coaching fiir chronisch
T Kranke, ldeen zur Arzneimittel-

therapiesicherheit oder besonde-
re Versorgungsformen fiir strukturschwa-
che Stadtteile: 300 Millionen Euro jahrlich
sollen die Krankenkassen von 2016 bis
2019 an Versichertengeldern fiir einen In-
novationsfonds bereitstellen, um solche
neuen Ideen zu fordern. Ein Innovations-
ausschuss, angesiedelt beim Gemeinsa-
men Bundesausschuss, soll die Gelder
verteilen. Dies wurde im Versorgungs-
stiarkungsgesetz festgelegt.
Doch welche Projekte und Férderverfah-
ren helfen wirklich, um Verbesserungen
in der Versorgung zu erreichen? Welche
Weichen miissen jetzt gestellt werden?
Zur Klarung dieser und weiterer zentra-
ler Fragen hat das Berliner IGES-Institut
ein Gutachten im Auftrag der Ersatzkas-
sen erstellt. Die Ersatzkassen treten dafiir
ein, dass Qualitdt und Nutzen das obers-
te Ziel bei der Vergabe sein miissen. Ein
Projekt muss daran gemessen werden, ob
es das Potenzial hat, die Abldufe in der
Patientenversorgung zu verbessern —und
nicht daran, ob es etwa in einen Bundes-
landerproporz passt. Auch eine Ausschiit-
tung nach dem Gief3kannenprinzip muss
tabu sein. Beispielhaft fiir Projekte mit
Potential sind aus Sicht der Ersatzkassen
sektoreniibergreifende Behandlungspfa-
de fiir Patienten oder eine teamorientier-
te Zusammenarbeit der Berufe im Ge-
sundheitswesen.
Bei der Vorstellung des Gutachtens wur-
de von Seiten des vdek noch einmal deut-
lich gemacht, dass mit der Errichtung ei-
nes Innovationsfonds auf alle Beteiligte
eine hohe Verantwortung zukommt. Es
handelt sich um Beitragsgelder der Ver-
sicherten. Von daher miissen alle For-
derprojekte von Anfang an sorgfaltig und
aussagekraftig evaluiert werden.
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Praventionsgesetz bestmaglich
fir Hamburg nutzen

achdem in den vergangenen zehn Jahren bereits drei
Versuche gescheitert sind, hat der Bundestag im Som-
mer ein Praventionsgesetz verabschiedet. Es ist zwei-

N

felsohne nicht der ganz groRe Wurf, aber trotz zahlreicher-
Defizite schafft es der Gesetzgeber, die gesundheits- und
gesellschaftspolitische Bedeutung von Pravention und Gesund-
heitsforderung hervorzuheben.

In Berlin wird in den kommenden Monaten trageriibergreifend
daran gefeilt, die Vorgaben in einer Bundesrahmenempfehlung
zu konkretisieren. Zeitgleich und in enger Abstimmung begannen
auch in Hamburg und in den anderen Bundeslandern die Gespra-
che zur landerspezifischen Umsetzung des Gesetzes. Nach einem
guten Auftakt werden, unter Federfiihrung der vdek-Landesver-
tretung, in den nachsten Wochen weitere Beratungen zwischen
den Akteuren folgen, um zeitnah eine sogenannte Landesrah-
menvereinbarung zu schaffen, die die Umsetzung des Gesetzes in
der Hansestadt regelt.

Hamburg hat anderen Bundesldndern einiges voraus: Uber Jah-
re gewachsene, etablierte Strukturen sowie die enge Zusammen-
arbeit von gesetzlichen Krankenkassen, Gesundheitshehorde
und Hamburgischer Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsfor-
derung erleichtern die Realisierung der Rahmenempfehlungen.
Die vom Gesetzgeber forcierte Starkung von Pravention und Ge-
sundheitsforderung in Lebenswelten, den sogenannten Settings
wie Kindergarten, Pflegeheim und Betrieb, ist in der Hansestadt
langst gelebte Realitat. Sowohlim Rahmen individueller Pra-
ventionsprojekte, als auch in Zusammenarbeit mit den iibrigen
Kassenarten, setzen sich die Ersatzkassen bereits seit Jahren fiir
eine nachhaltige Gesundheitsforderung ein. Diese Tradition soll
auch fortgesetzt werden. In unserem Bundesland gibt es vieles,
was sich bewahrt hat und worauf aufgebaut werden kann — das
ist eine grofle Chance, Pravention und Gesundheitsforderungin
Hamburg kiinftig weiter zu optimieren.

FOTO vdek

Ersatzkassen tragen Nachsorge-Kosten
bei schwerkranken Kindern

Wenn ein schwer krankes Kind nach langer Zeit in der Klinik
nach Haus darf, sorgen sich Eltern oft, den Alltag nicht meis-
tern zu konnen. Fachkrafte bieten ihnen Hilfe an, die soge-
nannte ,sozialmedizinische Nachsorge®. Die Ersatzkassen
finanzieren dies und haben dazu einen Vertrag mit der Ein-
richtung,,Nesthauer der Asklepios Klinik Nord*“ geschlos-
sen. Er sichert die Nachsorge fiir Kinder und Jugendliche bis
zum 14. Lebensjahr. Die Kassen unterstiitzen auRerdem wei-
tere Einrichtungen am Katholischen Kinderkrankenhaus Wil-
helmstift, am Altonaer Kinderkrankenhaus und am UKE.

Appell zur Beteiligung am MRGN-Screening

Vor einem knappen Jahr hatten sich die Hamburger Kranken-
kassen und die Kassenarztliche Vereinigung auf ein neuar-
tiges Screening-Programm verstandigt, durch das Risikopa-
tienten im Vorfeld eines Klinikaufenthalts auf sogenannte
multiresistente gramnegative Keime (MRGN) hin getestet
werden. Dadurch soll eine weitere Ausbreitung verhindert
werden. Die Umsetzung des Projekts lief bislang nur schlep-
pend an. Der vdek appelliert daher an die Arzte, vermehrt das
Screening zu nutzen, um Patienten kiinftig besser vor einer
Ansteckung mit den Erregern zu schiitzen.

AUSTAUSCH

Workshop mit Gesundheits-
expertin aus Ostafrika

Politik derzeit iiber eine

Reform des Gesundheits-
systems durch eine bei-
tragsfinanzierte Kranken-
versicherung. Um mehr iiber
das deutsche System zu er-
fahren, besuchte die Arztin
Josephine Balati die Hansestadt. Sie arbeitet fiir einen 6kumeni-
schen Verband, der mafigeblich an den Beratungen in ihrer Hei-
mat beteiligt ist und zahlreiche Kliniken betreibt. In einem vom
Diakonischen Werk organisierten Workshop mit vdek-Referats-
leiterin Stefanie Kreiss und Ulrich Scheibel, Vorstand der Evan-
gelischen Stiftung Alsterdorf, informierte die Medizinerin sich
liber Aspekte sowohl der solidarisch finanzierten Krankenversi-
cherung als auch der stationdren Versorgung.

I n Tansania diskutiert die
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Wirtschaftslage der Zeitspende fir Laufen fiir den guten
Krankenhauser Kranke und Zweck

Der Krankenhaus Rating Report 2015
gibt einen Uberblick iiber den aktuel-
len Klinikmarkt, untersucht die wirt-
schaftliche Lage der Krankenh&u-

ser und gibt einen Ausblick bis 2020.
Er beleuchtet insbesondere die Fra-
ge, wie ein Investitionsfonds ausge-
staltet werden kdnnte und prasen-
tiert hierzu ein neues Konzept. Dass
in vielen Regionen eine zu hohe Kli-
nikdichte und zu wenig Spezialisie-
rung vorherrschen, belegen die Auto-
ren ebenso. Der Report bietet damit
wertvolle, empirisch abgesicherte Er-
kenntnisse iiber die Entwicklung des
Krankenhausmarktes.
Augurzky/Krolop/Hentschker/
Pilny/Schmidt

Krankenhaus Rating Report 2015

2015, 232 S., €349,99
(inkL. eBook)
medhochzwei Verlag, Heidelberg

- |

Blick tiber die
Grenzen

Landervergleiche konnen helfen, den
Blick auch fiir das eigene Gesund-
heitswesen zu schéarfen: Wie wird
die Versorgung andernorts organi-
siert, welche Leistungen stehen dort
zur Verfiigung, welche Erfahrungen
gibt es mit bestimmten Reformen?
Martin Scholkopf und Holger Pres-
sel geben dazu einen Uberblick iiber
die Gesundheitssysteme von 31 Mit-
gliedsstaaten der EU bzw. der OECD.
Verglichen werden etwa Gesund-
heitsausgaben und Finanzierung,
Versorgungsstrukturen und Daten
zur Leistungsfahigkeit.

Martin Scholkopf, Holger Pressel
Das Gesundheitswesen im
internationalen Vergleich

2., akt. und erw. Auflage,

304 Seiten, 69,95 Euro,

Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft, Berlin

Das Gesundheitswesen
im internationalen
Vergleich
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Pflegebediirftige

IM EINSATZ: Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des vdek und der Evangelischen Stiftung
Alsterdorf

Selbstverwalter und Mitarbeiter des
vdek haben fiir den guten Zweck Zeit
gespendet und waren im Evangeli-
schen Krankenhaus Alsterdorf aktiv.
Anlass war das 25jahrige Jubildum
der vdek-Landesvertretung in Ham-
burg. Ein Teil der Gruppe brachte den
Spielplatz der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie auf Vordermann, einige an-
dere gingen in den Fachbereich Geri-
atrie, um dort Patienten zu besuchen
und ihnen vorzulesen.

,Esist schon, direkt mit den Patienten
in Kontakt zu kommen*, sagt Kathrin
Herbst, Leiterin der vdek-Landesver-
tretung. ,,Wir wollen mit der Zeit-
spende zeigen, dass wir uns fiir die
Versorgung von Kranken und Pflege-
bediirftigen einsetzen.” Das sollte bei
der manchmal trockenen Vertragsar-
beit nicht in Vergessenheit geraten.
,Wir freuen uns tiber den ehrenamt-
lichen Einsatz der vdek-Mitarbeite-
rlnnen fiir das Evangelische Kranken-
haus Alsterdorf und bedanken uns fiir
das Engagement®, sagte Ulrich Schei-
bel, Vorstand der Evangelischen Stif-
tung Alsterdorf und zustandig fiir die
Medizinischen Gesellschaften.

Bei einem gemeinsam Eis auf dem
Alsterdorfer Markt zum Abschluss
des Nachmittags waren sich alle ei-
nig: Eine tolle Aktion, von der alle
Beteiligten profitierten.

FOTO Witters Sport-Presse-Fotos

E

s ist das grofte Lauf-Eventim Nor-
den: Am HSH Nordbank Run nahmen
in diesem Jahr rund 24.000 Laufe-

rinnen und Laufer teil. Mit dabei war zum
zweiten Mal eine Mannschaft aus Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern der Landes-
vertretungen des Verbands der Ersatzkas-
sen in Hamburg und Schleswig-Holstein,

verstéarkt durch ihren Nachwuchs. Gute
Laune und Sonnenschein begleiteten das
14-kopfige Team auf der vier Kilometer
langen Strecke durch Hamburgs jiingsten
Stadtteil, die Hafen City.

Bei dem Laufereignis geht es nicht um
personliche Bestmarken, es zahlen vor al-
lem das Dabeisein und der gute Zweck.
Alle Teilnehmer unterstiitzen mit ihrem
Startgeld die Aktion ,,Kids in die Clubs®,
die sozial benachteiligte Kinder in Sport-
vereinen unterstiitzt, indem sie etwa die
Kosten fiir Trainingscamps iibernimmt.
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