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ARZTLICHE VERSORGUNG

GESUNDHEITSPOLITIK

Erste Herzwoche
In Sachsen-Anhalt

Initiative Herzgesundheit
in Sachsen-Anhalt.

Sachsen-Anhalt steht in Sachen
Herzinfarktsterblichkeit bundes-
weit an vorderer Stelle. Damit sich
dies sehr schnell &ndert, werden
das Ministerium fiir Arbeit, Sozia-
les und Integration, die Initiati-

ve Herzgesundheit, die deutsche
Herzstiftung und weitere Akteure
und Institutionen aus dem Gesund-
heitswesen Sachsen-Anhalts eine
mehrjahrige Aufklarungskampagne
zur Senkung des erhéhten Risikos
einer Herzerkrankung in unserem
Bundesland starten.

Gemeinsam wird man vom 4. bis 10.
Juni 2018 die erste landesweite Herz-
woche Sachsen-Anhalts mit unter-
schiedlichsten Veranstaltungen aus-
richten. Ein eigens dafir gebildeter
,Runder Tisch“ wird unter der Lei-
tung vom Ministerium fiir Arbeit, So-
ziales und Integration daftir die Wege
bzw. MaRnahmen ausloten, wie man
der Herzinfarktsterblichkeit in Sach-
sen-Anhalt wirksam begegnen kann
(siehe Seite 6).

Beitragsentlastungen fir
unsere Mitglieder in Sicht

Das Bundesministerium flir Gesundheit hat den Referentenentwurf fir
ein GKV-Versichertenentlastungsgesetz (GKV-VEG) versendet. Mit dem
Entwurf werden den Beitragszahlern umfangreiche Beitragssenkungen

in Aussicht gestellt.

ir haben eine neue Bun-
desregierung. Deren Le-
gislaturfahrplan in Form
des Koalitionsvertrages
stellt auch die Weichen fiir ein modernes
Gesundheitswesen in Deutschland fur die
néchsten Jahre. Die Inhalte des Koalitions-
vertrages werden seit seiner Veroffent-
lichung am 7.2.2018 intensiv diskutiert.

Auch wenn die neue Bundesregierung
und somit die Weichen fur die kommende
Legislaturperiode feststehen, &ndert sich
nichts an der Tatsache, dass Deutschland
auch in den kommenden Jahren vor gro-
Ben Herausforderungen in der Gesund-
heitspolitik steht.

Darauf hat auch der neue Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn (CDU) in
seiner Regierungserklarung im Bundes-
tag hingewiesen und hierbei die vordring-
lichen Projekte im Bereich der Pflege,
der ambulanten Versorgung und der Fi-
nanzierung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) benannt.

Dabei wird es allerdings nicht blei-
ben, weitere GroRRbaustellen durf-
ten aus unserer Sicht auch die Themen-
bereiche Digitalisierung, Neuordnung der

Notfallversorgung, faire Wettbewerbs-
bedingungen zwischen den Kranken-
kassen sowie die zuklinftige Finanzierung
der Krankenh&user beinhalten.

Der vdek begruf3t inshbesondere, dass
eine Bundesregierung aus Union und
SPD die Weiterentwicklung des morbidi-
tatsorientieren Risikostrukturausgleichs
(RSA) mit dem Ziel fairer Wettbewerbs-
bedingungen und der Reduzierung sei-
ner Manipulationsanfalligkeit angehen
will. Aus Sicht des vdek sollte man die-
ses ,Problemfeld” nicht hinten anstellen —
ganz im Gegenteil!

Die Umsetzung der gesamten Vorhaben
der Koalition im Bereich des Gesund-
heitswesens kann und wird in vielen Fal-
len Uberraschungen bringen. Das gilt ins-
besondere fur die Plane, die medizinische
und pflegerische Versorgung zu verbessern,
aber auch furr die Kompensation der Auf-
wande flr die Versicherung der Arbeits-
losengeldempfénger (ALG Il-Empféanger),
fur die sich bisher keine ,,Gegenbuchung*
in den Finanztableaus des Koalitions-
vertrages findet.

Hinter manchen Absichten, so
zum Beispiel beim beabsichtigten
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Im Zeichen
des Booms

von
DR. KLAUS HOLST
Leiter der
vdek-Landesvertretung
Sachsen-Anhalt

Seit Jahren verzeichnen wir steigen-
de Mitgliederzahlen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung, auch
bei den Ersatzkassen. In Verbindung
mit fairen Tarifabschliissen haben
sich, wenn auch unterschiedlich
verteilt, Uberschiisse gebildet, die
Begehrlichkeiten wecken. Mit Blick
auf die finanzielle Lage fordern
kassenarztliche und kassenzahn-
arztliche Vereinigung Honorars-
teigerungen, die die herkdmm-
lichen Grenzen zur Sicherung der
Wirtschaftlichkeit nach dem SGB V
deutlich Gberschreiten. Das Bundes-
versicherungsamt meldet sich in-
zwischen als Aufsicht, um Vertrége,
Vertragsentwdirfe und Schieds-
spriiche peinlichst auf Rechts-
konformitét zu priifen.

Das Bundesgesundheitsministerium
schléagt deshalb den richtigen Weg
ein, wenn es vorhat, tiberschiissige
Gelder an unsere Mitglieder zurtick-
zugeben. Sollte dies nicht gelingen,
waren diese Uberschiisse an den
Gesundheitsfonds abzufiihren. Er
sollte dabei aber darauf achten,
dass die Kosten der Reformen aus
dem Koalitionsvertrag serids ge-
schétzt werden und alle Kranken-
kassen die kiinftigen (und be-
stehenden) Belastungen nach einer
Reform des Morbi-RSA gleichmaRig
tragen.

Und diese Reform wird kom-

men: Der vdek setzt auf den neuen
Gesundheitsminister.
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Praventionsbesuch zur Verhinderung von
Pflegebeduirftigkeit, kbnnen sich — je nach
Ausgestaltung — zudem weitere enorme
Kostenrisiken auftun.

Auch in den Bereichen, in denen be-
reits Anpassungen vorgenommen wur-
den, sind die Reformen zum Teil noch
nicht abgeschlossen. Hier fallt zualler-
erst der Bereich Pflegeversicherung
auf, in dem inshesondere Begriffe wie
Pflegenotstand, Personalbemessungs-
untergrenzen, Lohne fur Pflegefach-
kréfte, aber auch die Belastungen bei den
pflegebedingten Eigenanteilen in der of-
fentlichen Diskussion nachhaltig auf-
genommen werden.

Digitalisierung und Versorgungsqualitét

Auch in Sachsen-Anhalt stehen wir vor
grofRen Herausforderungen. Als ein
Flachenland mit uberwiegend l&nd-
licher Pragung muss die ,,Gesundheits-
landschaft* noch zukunftssicherer auf-
gestellt werden. Neben den Chancen der
Digitalisierung im Gesundheitswesen,
wie z.B. die Aufweichung des Verbots
zur Fernbehandlung, sind sektoreniiber-
greifende Versorgungsformen eine mdg-
liche Antwort fr offene Fragen und Ver-
sorgungsprobleme. Dabei kénnen neue
Versorgungsformen Uber Apps, Internet
oder Telefon den Arztbesuch auch in den

néchsten Jahren nicht ersetzen, sondern
die Versorgung als zusétzliches Angebot
bereichern.

Wie wichtig allerdings ausgewogene
gesetzgeberische ,Sofortmalnahmen*
sind, zeigt sich bei dem nun vorliegenden
Referentenentwurf eines Gesetzes zur
Beitragsentlastung der Versicherten in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).
Die Ersatzkassen begrifien, dass man ein
Gesetz zur Entlastung der Versicherten in
der GKV auf den Weg bringt und damit die
Kosten flr den medizinischen Fortschritt
nicht mehr allein von den Versicherten
zu tragen sind. Dies betrifft auch die Ent-
lastung von Selbststédndigen in der GKV
und die Einfihrung einer Obergrenze fir
die Mindestriicklage im Gesundheitsfonds.
Ferner ist vorgesehen, dass die Kranken-
kassen verpflichtet werden, Uberschiisse
in einer bestimmten Zeit abzubauen, den
Zusatzbeitrag abzusenken bzw. gegebenen-
falls Uberschiisse in den Gesundheitsfonds
zurickzufiihren.

Diese politische Entscheidung verlangt
seridse Kostenabschédtzungen zu bereits
angekiindigten Reformen (siehe oben).
Solche Finanzeingriffe miissen zwingend
flankiert werden mit einer zeitgleichen
Reform des Morbi-RSA. Ansonsten wer-
den sich die bestehenden Wetthewerbs-
verzerrungen bei den Krankenkassen wei-
ter verschérfen, so der vdek. mm

SITZUNG DES BUNDESKABINETTS unter Leitung von Bundeskanzlerin Angela Merkel (links, 6.v.u.) im
Bundeskanzleramt. Rechts vorne: Bundesgesundheitsminister Jens Spahn, vereidigt am 14.3.2018.
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HOSPIZE
Mehr Qualitéat ans Bett
‘ R L g Die Versorgung sterbenskranker Patienten hat sich nach Angaben von Gesundheitsexperten in
den vergangenen Jahren in Deutschland und in Sachsen-Anhalt deutlich verbessert. Seit Jahren
i ... konnenwir fiir unser Bundesland von einer flachendeckenden Versorgung ausgehen.
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7 S8 An der Palliativversorgung beteiligt sind Arzte, Pflegedienste, Krankenh4user und Hospize. Im
November 2015 hatte der Bundestag das Gesetz zur Reform der Hospiz- und Palliativversorgung
verabschiedet, um sterbenskranke Menschen besser und individueller betreuen zu kdnnen.
Den Berichten fiir 2015 zufolge war eine vollstandige vertragliche Abdeckung der Spezia-

lisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) allerdings noch nicht in allen Bundes-
l&ndern erreicht worden. Als Grund wurde inshesondere der Mangel an qualifizierten Fachkraften angegeben. Zugleich ver-
groRerte sich jedoch die Zahl der Arzte mit einer Weiterbildung in Palliativmedizin.
Als Sonderfall gilt die Palliativversorgung schwer kranker Kinder und Jugendlicher. Junge Leute missten im Vergleich zu Er-
wachsenen ,sehr individuell und spezialisiert” versorgt werden, heil3t es im Bericht des GKV-Spitzenverbandes. Daher sei die ver-
tragliche Ausgestaltung grundsétzlich schwierig. In landlichen Regionen mangele es an Fachkréften mit spezialisiertem Wissen
und Erfahrung bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit seltenen Erkrankungen und Krankheitsverlaufen.
Fir die (acht) Leistungsanbieter in Sachsen-Anhalt gilt nun ab Mitte des Jahres eine 100-prozentige Fachkréftegoute.

BUNDESRATSINITIATIVE

Wird das Portal zur sektor-
Ubergreifenden Versorgung

nun geoffnet?

Die Chancen stehen gut, dass mit der Errichtung von Portalpraxen
die ambulante Behandlung durch den niedergelassenen Arzt vor Ein-
weisung in ein Krankenhaus gestarkt wird.

er Verband der Ersatzkassen e.V.
(vdek) begrufit den Gesetzes-
antrag des Landes Schles-
wig-Holsteins zur Ausweitung der
Offnungszeiten von sogenannten Portal-
praxen an Krankenh&usern. Diese Initiative
ware ein wichtiger Schritt, um das Problem
der tberfullten Notaufnahmen in Kranken-
hausern anzugehen. Die vorgeschlagenen
Gesetzesédnderungen kdénnen dazu bei-
tragen, dass Wartezeiten in den Notauf-
nahmen der Klinken verkirzt und Kapazi-
taten fur wirkliche Notfélle frei werden.
Der Antrag sieht vor, dass ,Portal-
praxen“ (bzw. ,Anlaufpraxen®) fur Pa-
tienten 24 Stunden an 7 Tagen die Woche
als Anlaufstellen zur Verfligung stehen.

Bislang dirrfen diese nur auf3erhalb der
reguléren Praxiséffnungszeiten gedffnet
haben. Der vdek hatte bereits 2016 die
bundesweite Einfiihrung von Portal-
praxen an Krankenh&usern, die an der sta-
tionaren Notfallversorgung teilnehmen,
gefordert und ein entsprechendes Um-
setzungskonzept vorgelegt. Demnach soll
in einer ,Portalpraxis® in einer Erstein-
schatzung geklart werden, ob der Patient
eine ambulante Behandlung im Kranken-
haus, bei seinem Haus- bzw. Facharzt
oder eine stationéren Behandlung be-
notigt. Der Patient wird dann in die ent-
sprechende Versorgung weitergeleitet.
Dies kann erheblich zur Entlastung der
Notaufnahmen beitragen. Der vdek

bekréftigte noch einmal die Forderung
nach einer bundesweiten Einflihrung von
Portalpraxen. Dazu gehore auch, dass die
Leitstellen des Rettungsdienstes (Not-
ruf Gber 112) und des arztlichen Bereit-
schaftsdienstes (Telefonruf Gber 116
117) zusammengelegt werden. Rettungs-
und Bereitschaftsdienst sollten zur Zu-
sammenarbeit gesetzlich verpflichtet
werden. Ausdricklich appellierte der
vdek daher auch an die Landesregierung
in Sachsen-Anhalt in der Landerkammer
diesem Antrag zu folgen und das Gesetz
auf den Weg zu bringen. mm

ILLUSTRATION Hans Biedermann
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SCHUTZIMPFUNGEN

INTERVIEW

Aus Drel- wird
Vierfach!

Die Grippeschutzimpfung wird in
Deutschland ab der kommenden
Saison 2018/19 mit einem Vier-
fachimpfstoff erfolgen. Der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-
BA) von Arzten, Krankenhausern
und Krankenkassen folgte damit
einer Empfehlung des Robert Koch
Institutes (RKI) und beschloss eine
entsprechende Anpassung bei den
Schutzimpfungsrichtlinien. Die
Entscheidung ist fiir alle gesetz-
lichen Krankenkassen bindend.
Bislang gab es keine verbind-
liche Regelung, ob sie einen Drei-
fach- oder einen Vierfachwirk-
stoff gegen die saisonale Grippe
bezahlen. Der Dreifachimpfstoff
enthéalt Bestandteile von drei ver-
schiedenen Virusstammen, die
Vierfach-Variante von vier und
besitzt damit eine hohere ,, Tref-
fer-Quote*.

Deutschland war in diesem Win-
ter neben Danemark und Finnland
das am starksten betroffene Land
in Europa. In den Laboren wur-
den vor allem die sogenannten In-
fluenza B-Viren festgestellt, sie
waren fur 70 Prozent der Krank-
heitsfalle verantwortlich.

Nach Angaben aus dem Landes-
amt fiir Verbraucherschutz sind in
der Grippewelle 2017/18 in Sach-
sen-Anhalt bisher 53 Menschen
der Grippe erlegen.

Mit dem Blick nach vorn kann
heute schon eindringlich auf

eine vorbeugende Impfung hin-
gewiesen werden. Nicht nur junge
Menschen rdumen der Impfung
gegen Influenza keinen hohen
Stellenwert ein — das allgemeine
Desinteresse zieht sich durch
samtliche Altersgruppen.

GRAFIK Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt

Mehr vorbeugende Impfungen
In Sachsen-Anhalt

Sommerliche Temperaturen lassen schnell die kalte Jahreszeit und
damit die verbundene Grippewelle vergessen. Wir blicken zurtick und
fragten beim Landesamt flir Verbraucherschutz nach.

Anzahl der In uenzaf lle

Kalenderwoche

ABBILDUNG: Anzahl der gemaR Infektionsschutzgesetz tibermittelten wochentlichen Influenza-Meldeféalle aus

Sachsen-Anhalt in den Saisons 2000/ 2001 bis 2017/2018.

Was waren die Besonderheiten der dies-
jahrigen ,,Grippewelle
GemaR Infektionsschutzgesetz (I1fSG)
werden laborbestatigte Influenza-
erkrankungen an die zustdndigen
Gesundheitsamter gemeldet und in Sach-
sen-Anhalt von den Gesundheitsamtern
an das Landesamt fiir Verbraucher-
schutz (LAV) ubermittelt. Weil nicht alle
Influenzaerkrankungen labordiagnostisch
bestatigt werden und dann im Einzelfall
auch nicht gemeldet werden mussen, ist
in jeder Saison davon auszugehen, dass
die tatsachliche Anzahl der Influenza-Fél-
le viel hoher liegt als die Zahl der ge-
meldeten Félle.

In diesem Jahr wurden dem LAV
mit Stand vom 09.04.2018 24.876

Influenza-Félle aus Sachsen-Anhalt ge-
man IfSG Ubermittelt. Im Vergleichszeit-
raum des Vorjahres waren es mit 8.626
Fallen nur etwa ein Drittel. Ruckblickend
deuten die aktuellen Meldezahlen auf
die weitaus starkste Grippewelle seit der
Einfihrung des IfSG im Jahr 2001 hin (Ab-
bildung).

Einige Besonderheiten der aktuellen
Grippewelle kommen als Grlinde dafur in-
frage. Wahrend in den letzten Jahren héu-
fig Influenza A im Vordergrund stand und
Influenza B als zweite kleinere Welle in
Erscheinung trat, wurde die Krankheits-
last in der Bevolkerung in dieser Saison
von Beginn an vor allem durch Influen-
za B bestimmt. Unter 24.808 typisierten
Influenzavirusnachweisen der in der 1.
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bis 14. Kalenderwoche 2018 gemeldeten
Félle aus Sachsen-Anhalt waren 86 %
Influenza-B-Viren und nur 14 % Influ-
enza-A-Viren. Die momentan zirkulie-
renden Influenza-B-Viren gehoren fast
ausschlielich zur Yamagata-Linie, was
zur zweiten Besonderheit der aktuel-
len Saison flhrte. In den saisonalen tri-
valenten Influenza-Impfstoffen ist diese
Influenzavirus-B-Linie in der aktuellen
Saison nicht enthalten gewesen, son-
dern nur in den quadrivalenten Impf-
stoffen, welche — zumindest anfanglich
— seltener verimpft wurden. Eine drit-
te Besonderheit betrifft die Altersver-
teilung der Influenza-Félle. Bei domi-
nanter Influenzavirus-B-Zirkulation fallt
in der Regel auf, dass Schulkinder hau-
fig erkranken. In Sachsen-Anhalt waren
laut Meldezahlen in der aktuellen Saison
vor allem Schulkinder und Erwachsene
ab 30 Jahre von Influenza betroffen. Ins-
besondere erstere halten sich in der
Regel in Gemeinschaftseinrichtungen
auf, in denen es zu vielfaltigen Uber-
tragungen und damit weiteren Influenza-
erkrankungen kommen kann. Mdég-
licherweise hat zudem eine gesteigerte
Diagnostik von Influenzaerkrankungen zu
den diesjahrigen hohen Meldezahlen bei-
getragen. Um das zu klaren, muss unter-
sucht werden, ob die behandelnden Arzte
von Patienten mit Grippesymptomen h&u-
figer als in den letzten Jahren Abstrich-
proben zur Labordiagnostik entnommen
haben.

Welche Erfahrungen/Erkenntnisse sind
daraus fiir 2018/19 zu bertcksichtigen.

Aufgrund der genetischen Variabilitat der
Influenzaviren wird die saisonale Impf-
stoffzusammensetzung von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) jahrlich
neu festgelegt. Dabei werden die Virus-
stamme bericksichtigt, von denen ver-
mutet wird, dass sie in der folgenden Sai-
son zirkulieren werden, wobei nie mit
Sicherheit vorausgesagt werden kann,

welche Virustypen oder -subtypen in wel-
chem Ausmal zirkulieren werden.

Mit der laborgestitzten Influenza-
uberwachung im LAV wird ein wichtiger
Beitrag geleistet, um die zirkulierenden
Influenzaviren in unserer Region zu er-
fassen und tiber das Robert Koch-Insti-
tut (RKI) die WHO bei ihrer Entscheidung
zu unterstitzen. In der aktuellen Saison
konnte das LAV die Fachoffentlichkeit
und die Medien bereits zu Beginn dar-
ber informieren, dass Influenza-B-Viren
der Yamagata-Linie zirkulieren, die in den
trivalenten Impfstoffen nicht enthalten
sind. Uber die Presse wurde aktiv zur
Aufklarung der Bevolkerung beigetragen,
um diese Uber mdgliche Praventionsmal3-
nahmen zu informieren.

Es ist vorgesehen, neben der labor-
gestltzten Influenzatuberwachung in
Sachsen-Anhalt vor allem die zeitnahe
Information der Fachoffentlichkeit und
der Bevolkerung fortzufuhren. In der
aktuellen Saison hat sich gezeigt, dass
gesundheitsrelevante Informationen
tber die Homepage des LAV und zusatz-
lich Uber eine enge Zusammenarbeit mit
den Medien erfolgreich kommuniziert
wurden.

Sehen Sie Veranderungsbedarf bei den
Grippeschutzimpfungen?

Die WHO empfiehlt fiir den trivalen-
ten Influenza-Impfstoff zwei Influenza-
virus-A-Stamme und einen B-Stamm
von einer der beiden mdglichen B-Li-
nien. Seit 2013 wird fur den quadriva-
lenten Impfstoff zusatzlich ein weiterer
Influenzavirus-B-Stamm empfohlen, so
dass hier beide mdogliche B-Linien ent-
halten sind. Der quadrivalente Impfstoff
ist also im Vorteil, wenn die Vorhersage,
welche der beiden B-Linien in der kom-
menden Saison zirkulieren wird, falsch
getroffen wurde, was in den vergangenen
Saisons hin und wieder vorkam. Auch in
der aktuellen Saison ist die hauptséch-
lich zirkulierende Influenzavirus-B-Linie

DR. CARINA HELMEKE, Dezernentin im Landesamt
fr Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt

nicht im trivalenten Impfstoff enthalten,
was zu einer heftigen Influenzawelle bei-
getragen hat.

Inzwischen hat die Stédndige Impf-
kommission am RKI (STIKO) ihre Emp-
fehlungen zur Impfung gegen saisonale
Influenza hinsichtlich der empfohlenen
Impfstoffe mit Wirkung von Januar 2018
prazisiert und empfiehlt nunmehr fir
die Impfung gegen saisonale Influenza
einen quadrivalenten Influenzaimpfstoff
mit aktueller, von der WHO empfohlener
Antigenkombination. Es ist gesetzlich ge-
regelt, dass der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (GBA) anschlielend inner-
halb von 3 Monaten entscheidet, ob diese
Empfehlung zu den Pflichtleistungen der
gesetzlichen Krankenkassen (GKV) ge-
horen wird. Am 05.04.2018 hat der GBA
die Schutzimpfungs-Richtlinie an die
STIKO-Empfehlungen angepasst, so dass
sich GKV-Versicherte kiinftig mit einem
Vierfach-Impfstoff gegen die saisona-
le Grippe impfen lassen kénnen. Bis-
lang gab es keine verbindliche Empfeh-
lung, ob fur diese Impfung ein Drei- oder
Vierfach-Impfstoff zu verwenden ist.
Beide Mdglichkeiten waren in Uberein-
stimmung mit den bisherigen STIKO-Emp-
fehlungen zul&ssig. mm

FOTO Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt












