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VERSORGUNG LANDLICHER RAUM

DIGITALISIERUNG

Land startet
Offensive

Mitte Juli startete die Landesregierung
zusammen mit dem Greifswalder In-
stitut fiir Community Medicine (ICM)
eine Initiative, die die Versorgung im
landlichen Raum untersuchen soll. Ins-
besondere sollen die gewonnenen Er-
gebnisse die medizinische Versorgung
von Kindern, alteren Menschen und
fiir Palliativpatienten verbessern. Im
Mittelpunkt stehen auch die bekannten
Probleme: grofie Entfernungen fiir die
Patienten zu Praxen bzw. Kranken-
hausern sowie die bessere Verzahnung
der ambulanten und stationdren Leis-
tungen. Auch die Erprobung einer di-
gitalen Patientenakte im Raum Waren
steht auf dem Programm.

Die verschiedenen Versorgungs-
modelle werden jedoch nicht rein
wissenschaftlich erarbeitet, sondern
sollen die Erfahrungen der Arzte,
Krankenkassen und Kommunen in
der Region mit einbinden. ,Nichts
entsteht am griinen Tisch®, versichert
der Direktor von ICM, Professor Dr.
Wolfgang Hoffmann.

Das Smartphone — Stethoskop
des 21. Jahrhunderts?

Kaum ein Begriff ist derzeit so in aller Munde wie der der Digitalisie-
rung. Doch eines wird schnell klar: Die ganze technische Revolution
macht wenig Sinn, wenn man ihn nicht im Blickpunkt hat — den Men-
schen, aus Sicht der Ersatzkassen den Versicherten und Patienten.

echnische Anwendungen, Ver-

netzung, Gesundheits-Apps —

wohin man blickt, die digitalen

Einsatzmoglichkeiten bestimmen
die offentliche und fachliche Diskussion.
Auf der diesjahrigen Branchenkonferenz
Gesundheitswirtschaft (,#Gesundheit
2018 — Schone neue Welt?“) diskutierten
Experten, Politiker und Wissenschaftler
iiber Risiken und Chancen digitaler An-
wendungen in der Medizin.

Der Deutsche Arztetag lockert das
Fernbehandlungsverbot, nicht wenige
Forschungsprojekte setzen auf Therapie-
iiberwachung oder arztliches Konsil per
Videokommunikation. Und — die elektro-
nische Patientenakte kommt.

Praxistaugliche Patientenakten

Hierzu bedarf es der Telematikinfrastruktur
als zentrales Medium zur sicheren Ver-
netzung der Akteure, sektoren- und system-
iibergreifend. Danach soll jeder Patient
iiber eine eigene elektronische Patienten-
akte (ePA) verfiigen, wobei er entscheidet,
ob diese Akte angelegt wird, welche Daten
aufgenommen werden und wer Einsicht

nehmen darf. Die ePA ermdglicht, Patienten
bezogen Daten zusammenzufiihren, die ein
umfassendes Bild iiber Befunde, Diagno-
sen, die einzelnen Therapieschritte geben.
Die ePA fordert damit die gezielte inter-
disziplinire Zusammenarbeit von Arzten,
Krankenhdusern, Therapeuten oder auch
Apotheken, bei absoluter Transparenz fiir
den Patienten.

Digitale Gesundheitsanwendungen
—wo Licht ist, ist auch Schatten

Jede Technik birgt Risiken. Die bekann-
testen digitalen Angebote sind Gesund-
heits-Apps und Fitness-Tracker, die Kor-
per- und Vitaldaten aufzeichnen bis hin
zu Apps zur Steuerung von Therapien.
Geht es bei Ersteren vor allem um die si-
chere Dateniibermittlung, so sind Letzte-
re Medizinprodukte und miissen als sol-
che behandelt werden. Eine Forderung
der Ersatzkassen: Diese Apps sollten auf
einer unabhangigen Datenbank erfasst
und dort iiber Nutzen- und Schadens-
potentiale informiert werden. Diese Apps
sollten auRBerdem unter die EU-Medizin-
produkte-Verordnung fallen.
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KOMMENTAR

Schone Welt

von -
KIRSTEN JUTTNER
Leiterin der
vdek-Landesvertretung
Mecklenburg-Vorpommern

Die elektronische Gesundheitskarte
und die elektronisch Patientenakte
waren lange Zeit der Bereich, wo Di-
gitalisierung nicht vorankam. Ande-
re Lander konnen das doch auch. Darf
es etwas weniger Datenschutz und
Sicherheit sein? Nein, denn in an-
deren Bereichen treffen wir unsere
Entscheidungen auch freiwillig—in
Kenntnis der Grundweisheit der Inter-
netokonomie: Wenn es dich nichts
kostet, bist du die Ware. Oder wir ver-
zichten auf das soziale Netzwerk oder
den Onlinehandel. Der Versicherte,
gerade der Patient, hat ein Recht
darauf, dass seine hochsensiblen
Gesundheitsdaten geschiitzt sind, dass
der Datenschutz den Rahmen setzt,
damit sein Recht auf informationel-

le Selbstbestimmung gewahrt wird.
Gerade das Gesundheitswesen ist der
Bereich, in dem man die Errungen-
schaften der analogen Welt bitte nicht
mit dem Bade auskippt. Qualitat von
Behandlern, Behandlungsmethoden,
Arzneimitteln, Medizinprodukten,

als letzteres sollten auch medizi-
nisch-therapeutisch APPs eingestuft
werden, 6ffentlich, transparent, zum
Wohle des Patienten. Dann ist die
nicht mehr ganz neue digitale Welt
auch schon. Dann starkt Telemedizin
die behandlungsrelevante Vernetzung
und die Versorgung auf dem Land, wo
die Ressource Arzt immer knapper
und Mobilitat gerade fiir dltere Men-
schen immer schwieriger wird. Digi-
talisierung ist kein Selbstzweck, sie
muss beim Versicherten und Patien-
ten ankommen.

->

Breitbandausbau und Netzabdeckung
sind in weiten Teilen in M-V immer noch
unterirdisch. Und doch: Zahlreiche Pro-
jekte im Land beweisen, dass M-V in ei-
nigen Bereichen sogar eine Vorreiterrolle
iibernommen hat. Tandems aus Haus-
und Kinderarzten — ein Projekt der Uni-
medizin Greifswald, beziiglich Erreich-
barkeit eine Erleichterung fiir die Eltern.
Das telemedizinische Konsil mit dem
spezialisierten Kinderarzt gewéhrleistet
Sicherstellung auf hohem Niveau. Bei
Innovationsfondsprojekten in M-V — viele
mit telemedizinischem Fokus —, haben sich
auch die Ersatzkassen aktiv als Projekt-
partner eingebracht. Das beste Beispiel
ist das Projekt ,Land|Rettung” des Land-
kreises Vorpommern-Greifswald, bei dem
beispielsweise der Einsatz eines Telenot-
arztes getestet wird. Moderne Losungen,
wie die Zusammenschaltung der Mobil-
funknetze, ermdglichen notarztliche
Unterstiitzung der Rettungskrafte vor Ort
tiber Bildschirm und Funk ab dem Moment
des Eintreffens. Vorteil: Der Notarzt vor
Ortist dann entweder nicht mehr erforder-
lich oder spart nach der Weiterversorgung
den Weg ins Krankenhaus. Denn Notérzte
sind eine immer knapper werdende Res-
source auf dem platten Land.

Ein anderes der vielen positiven
Beispiele, an dem ebenfalls eine Ersatz-
kasse beteiligt ist, ist das Projekt ,Tele-
medizinische Anwendungen fiir die

Versorgung von Hautkrankheiten — Be-
wertung von Hautveranderungen per APP*,
Mit der Vernetzung von 100 Hausarzten
und 20 Dermatologen kann konsiliarisch
entschieden werden, wie die weitere Be-
handlung ablauft und ob ein Aufsuchen des
Hausarztes, eines Spezialisten oder einer
Klinik angezeigt ist.

Datenschutz, Datensicherheit

Uber allem steht die Angst, aber auch das
Versprechen, die sensiblen Daten der Ver-
sicherten (und wohl auch der Arzte und
Therapeuten) sicher zu erfassen, zu spei-
chern und auszuwerten. Dabei gibt es fiir
die ePA verschiedene Losungsansétze,
wie die Daten gespeichert werden sol-
len — zentral oder dezentral. Wichtig ist
dabei nur, dass der Versicherte / Patient
Herr iiber seine Daten bleibt. Er allein
entscheidet, wer, wann und wie Einblick
auf seine Diagnose- und Therapiedaten
erhalt. Und eines ist noch wichtig: Bei
all den gewiinschten pluralistischen
technischen Anwendungen und Ldsun-
gen muss gewahrleistet bleiben, dass es
eine Kompatibilitdt zwischen den ver-
schiedenen Schnittstellen gibt. Das for-
dern auch die Ersatzkassen in ihrem
Positionspapier zur ,Digitalisierung im
Gesundheitswesen® (https://www.vdek.
com/presse/pressemitteilungen/2018/
ersatzkassen-zur-digitalisierung.html). mem

———

ALLES AUF EINEN BLICK Der Telenotarzt iiberwacht auf mehreren Monitoren zum Beispiel Vitalfunktionen

oder geographische Parameter

FOTO Projekt Land|Rettung
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GREMIENARBEIT

PROJEKT TELENOTARZT

Bald aus einem Pool fiir
Praventionskonzepte schopfen!

Zum nun schon sechsten Mal trafen sich die Landesausschiisse der
Ersatzkassen aus Schleswig-Holstein und Mecklenburg-Vorpommern
zu einer gemeinsamen Klausurtagung iiber interessierende Themen.

GEMEINSAM BERATEN Kolleginnen und Kollegen der Landesausschiisse Schleswig-Holstein und Mecklen-
burg-Vorpommern mit Referenten

er Schwerpunkt der Klausur-

themen lag in diesem Jahr ein-

deutig auf der Prédvention:

Pravention fiir Langzeitarbeits-
lose, Pravention in Pflegeheimen und
das vdek-Praventionsmedienprojekt
in Mecklenburg-Vorpommern iiber das
~ersatzkasse report.“ schon berichtet hat
(Ausgabe April 2018).

Arbeitslosigkeit macht krank und hin-
dert damit zusatzlich die Riickkehr in
Arbeit. Sehr intensiv erdrterten die Ersatz-
kassenvertreter und der Referatsleiter fiir
regionale Arbeitsmarktforderung aus dem
Wirtschaftsministerium, Herr Geifiler, wel-
che Chancen es gibt, die bestehenden Pro-
jekte beider Seiten fiir die Gesunderhaltung
von Langzeitarbeitslosen zu vernetzen. So-
wohl das auf Flachendeckung angesetzte
Projekt der GKV mit den Jobcentern, als
auch die vom Europaischen Sozialfonds ge-
forderten regionalen Projekte des Landes
sind auf Nachhaltigkeit angelegt. Neben

dem Verstandnis fiir die jeweils unter-
schiedlichen Forderstrukturen wurde ver-
einbart, Kooperationsmaglichkeiten nach-
gehend noch weiter zu vertiefen.

Pravention in Pflegeheimen

Fiir diese neue Aufgabe der Pflegever-
sicherung hatte der Verband der Ersatz-
kassen einen bundesweiten ldeenwett-
bewerb ausgeschrieben. Hier konnten
Pflegeheimmitarbeiter, -bewohner und
Angehdrige kreativ, wie es im Gesetz heifit,
Vorschlége zur Verbesserung der gesund-
heitlichen Situation und zur Starkung der
gesundheitlichen Ressourcen und Fahig-
keiten entwickeln. Das Ziel ist ein Pool
von Blaupausen, mit deren Umsetzung die
gesundheitliche Situation in Heimen ver-
bessert werden soll. Die Ergebnisse sind
vielseitig und sollen Anfang September der
Offentlichkeit vorgestellt werden. Und ab
dann darf fleifdig gelibt werden ... mm

FOTO Karl Thies

Uber die Schulter
geschaut...

DR. KARL THIES, kommis. Projektleiter
»Land|Rettung®; Leitender Notarzt, Rettungs-
hubschrauber Christoph 47

Es ist schon eine tolle Sache, was
Notarzt Dr. Thies als Projektleiter und
seine Kollegen, der Landkreis Vor-
pommern-Greifswald und die gesetz-
lichen Krankenkassen als Baustein
des Projektes ,Land|Rettung” er-
proben —den Einsatz eines Telenot-
arztes. Das Ziel ist ebenso ambitio-
niert wie folgerichtig: Bei der relativ
hohen Zahl von Einsatzen, bei denen
der Notarzt gar nicht vor Ort erforder-
lich ist, soll die Expertise eines in der
Leitstelle sitzenden ,Telemediziners*
den Rettungskraften vor Ort per Bild-
und Funkiibertragung zu Gute kom-
men. Dadurch wird ein schnellerer
Beginn der Diagnose und Therapie
der jetzt unter (tele)arztlicher Ver-
antwortung stehenden Rettungs-
krafte ermoglicht. Das ist angesichts
der relativ kurzen Rettungsfrist von
zehn (Notfallsanitater) bzw. fiinfzehn
Minuten (Notarzt) von Bedeutung.
Auflerdem schafft das Rechtssicher-
heit fiir die Rettungskréfte, die zu-
erst am Einsatzort eintreffen. Der
Notarzt wird ,.entlastet” und bleibt
fiir die wirklichen Notfalle einsatz-
bereit. Das Modell ist jetzt schon eine
Erfolgsgeschichte. Das beweisen die
Nachfragen aus dem Landkreis Vor-
pommern-Riigen und aus Schles-
wig-Holstein, die sich den Einsatz
eines Telenotarztes sehr gut vor-
stellen kénnen.
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PHILOSOPHISCHES STATEMENT

Der Zwang zur freien Entscheidung
— oder: Warum wir wissen sollten,

was wir wollen!

In diesem Beitrag geht es um chronische Krankheiten, Verordnungen, Pillenschlucken,
aber vor allem um Entscheidungen, die sich jenseits von optimalen medizinischen Therapien
und anzuwendenden Behandlungsleitlinien bewegen.

Text: Dr. Bernd Griibler, Stellvertretender Leiter der vdek-Landesvertretung

Hamburg

Saarland

Berlin

Sachsen
Thiiringen
Bremen
Deutschland
Baden-Wiirttemb.
Brandenburg
Niedersachsen

Nordrhein-Westf.

Bayern
Hessen

Schleswig-Holstein

Ausgaben je Versicherten 2017 in Euro (netto)

Mecklenburg-Vorp. I 719,63
. 701,55
. 670,23
Sachsen-Anhalt e 668,32
651,11
e 649,94
e 638,86
e 621,48
e 553,46
. 539,04
e 535,86
I 535,85
. 526,25

Rheinland-Pfalz s 516,12
e 509,14
e 492,32
e 466,86

TRAURIGER SPITZENWERT In M-V wird viel und teuer verordnet

s geht um die Frage: Was ist mir
in meinem Leben (noch) wichtig?
Wieviel Einschrankungen kann ich
in Kauf nehmen, um dafiir an an-
derer Stelle ein Stiick mehr Lebensquali-
tat zu gewinnen? Es ist damit eine philo-
sophische Frage! Sie ist wahrscheinlich
nicht mit,Ja“ oder ,Nein“ zu beantworten.
Und wenn doch, dann miisste man zu-
mindest mit dem begnadeten Mathemati-
ker und anerkannten griechischen Philo-
sophen Pythagoras einwenden: ,Die
kiirzesten Wérter, namlich,Ja‘ und ,Nein’,
verlangen das meiste Nachdenken®.

Hunderte Leitlinien

In unserem Bundesland leben viele al-
tere Menschen iiber 65 Jahre. Wir sind,
so paradox das auch klingen mag, vom
»jingsten” Bundesland nach der Wende
zu einem der ,dltesten” geworden. Viele
alte Menschen bedeuten auch viele
Krankheiten. Krankheiten des Stoff-
wechsels (Diabetes, Lebererkrankungen),
des Herzens (z. B. Herzinsuffizienz), des
Skelett- oder Nervensystems mit zum Teil
chronischen Schmerzzustanden usw. Zum
Gliick ist unsere Medizin heute langst

soweit, dass viele Krankheiten, auch
wenn sie chronisch und bei einem Patien-
ten mehrfach auftreten (multimorbide),
behandelt werden kdnnen. Dafiir gibt
es Leitlinien, zurzeit 773, davon allein
fast ein Drittel (235) fiir die Allgemein-
mediziner (Hausarzte), die die meisten
Arzneimittel verschreiben miissen. Und
weitere 380 werden in den nachsten drei
Jahren an den Start gehen. Dann haben
wir iiber eintausend — beinah unglaub-
lich. Die Folge ist, dass viele kranke Men-
schen, mit mehreren Krankheiten, viele
Medikamente verschrieben bekommen
und diese auch einnehmen.

Ein,Land der Pillenschlucker?*

Jeder Mecklenburger und Vorpommer
hat im Jahr 2017 12,8 Arzneimittelver-
ordnungen erhalten (Durchschnitts-
betrachtung). Leider ,der Spitzen-
wert“. Der Bundesdurchschnitt liegt bei
10,7; regional vergleichbare Lander wie
Brandenburg (10,8) oder Schleswig-Hol-
stein (10,4) liegen weit hinter uns. Sind
wir deshalb ein Land der Pillenschlucker?
Und wir verordnen nicht nur viel, son-
dern auch teuer. Mit fast 718 Euro je Ver-
sicherten liegt Mecklenburg-Vorpommern
auch hier an der Spitze; der Bundesdurch-
schnitt liegt bei 553 Euro, Brandenburg
bei 536 Euro und Schleswig-Holstein hat
sogar den letzten Platz inne (467 Euro).
Ich habe das ,wir* bewusst in An-
fiihrungszeichen gesetzt, weil natiirlich
die Arzte die Medikamente verschreiben,
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aber viele Patienten schon mit der
Erwartung in die Praxis kommen, ein
oder besser gleich mehrere Medikamente
zu erhalten. Viel hilft viel!(?) Ein Arzt,
der mir Arzneimittel verschreibt, ist ein
guter Arzt!(?)

Die Crux ist, dass die meisten Pil-
len Nebenwirkungen haben und im
Zusammenspiel mit anderen ein-
zunehmenden Medikamenten auch
Wechselwirkungen, meist unangenehme,
entfalten. Nachgewiesen ist z. B., dass mit
steigender eingenommener Tabletten-
zahl die Moglichkeit zu stiirzen und sich
dabei schwer zu verletzen, linear an-
steigt. Bei mehr als fiinf verschiedenen
Medikamenten sprechen die Mediziner
schon von Vielfachmedikation (Poly-
pharmazie) und es stellt sich die Frage,
ob das alles sinnvoll und gut ist und wie
man den ,Medikamentenkonsum® ein-
dammen kann?

Was will ich?

Aber was will eigentlich ich? Diese Frage
sollte man sich unbedingt stellen — und
beantworten. Welche Dinge mochte man
im Leben noch machen (kdnnen)? Welche
Art Lebensqualitat kann man sich noch
vorstellen? Zum Beispiel ware es sinn-

»Die kiirzesten Worter, nam-
lich »Ja< und sNeing, verlangen
das meiste Nachdenken.«

Pythagoras von Samos (ca. 570 — ca. 509 v.u.Z.)

voll, die Neben- und Wechselwirkungen
»Zittern der Hande" zu reduzieren, wenn
man noch Malen will? Oder sollten die
»Gleichgewichtsstorungen” reduziert
werden, damit man noch Fahrrad fahren
kann? Fragen iiber Fragen, die jeder fiir
sich entscheiden muss. Genau genommen
schon fast philosophisch, denn es tangiert
den ,,Sinn des Lebens®, Das geht natiirlich
nicht allein. Die wichtigste Bezugsperson

DER
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ist die Partnerin bzw. der Partner. Die
kennen uns am besten und wissen, was
gut fiir uns ist.

Wichtig ist: Es muss nicht immer alles
perfekt sein. Und wie kann man noch zu-
sammen ,die kleinen Dinge des Lebens ge-
nieBen“? Wir sollten auch unsere Kinder,
Verwandten, Freunde einbeziehen. Was
kann ich von Ihnen lernen? Was madchte
ich noch mit ihnen gemeinsam erleben,
zum Beispiel zusammen Kegeln oder zum
Linedance gehen?

Und nicht zuletzt unser Hausarzt,
als unser Vertrauter und auch als Ko-
ordinator fiir unsere Facharzte. Was kann
er mir raten? Was ist ethisch vertretbhar?
Welche Medikamente kdnnten wir (sogar)
absetzen oder reduzieren? Und wie be-
halten wir das alles gut im Auge? Uber-
haupt spielt der Hausarzt eine besondere
Rolle. Er ist der Akteur mit dem grof3-
ten medizinischen Sachverstand. Dabei
muss er in diesem Fall auch einmal Vor-
stellungen des Patienten ,,aushalten” und

sich gegebenenfalls fragen, ob er Ent-
scheidungen, die immer gemeinsam ge-
fallt werden sollten, dann ethisch ver-
treten kann.

»Philosophieren® und entscheiden

Fragen iiber Fragen, denen ich mich stellen
und iiber die ich tiefgriindig nachdenken
muss. Ja, Recht hat er, der alte Pythago-
ras. So einfach ist es nicht: wenn nicht
»Ja“, dann ,Nein®, Es gibt ganz sicher eini-
ge Antworten, die so vielfaltig sein konnen,
wie es das Leben nun mal ist.

Deshalb sollten wir viel mehr iiber
gesundheitliche Dinge und iiber uns
selbst wissen. Wir sollten dariiber spre-
chen, diskutieren und ,,philosophieren®.
Und eines noch: Wir sollten uns viel frii-
her fiir eine gesundheitsfordernde und
»sinnvolle” Lebensweise entscheiden!
Nicht erst, wenn wir in unserer Hand
die vielen bunten Pillen griibelnd wahr-
nehmen... mm

ILLUSTRATION Hans Biedermann
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INTERVIEW

»Wir brauchen eine Kultur
der Organspende”

Dr. Axel Rahmel ist seit 2014 Medizinischer Vorstand der Deutschen
Stiftung Organtransplantation (DSO). Die DSO ist die nach dem Trans-
plantationsgesetz beauftragte Koordinierungsstelle fiir die postmortale

Organspende in Deutschland.

Wie funktioniert diese Koordination?

Die DSO arbeitet eng mit den rund 1.300
Entnahmekrankenhdusern in Deutsch-
land zusammen. Sobald in einem Kranken-
haus ein moglicher Organspender identi-
fiziert wurde, kann Kontakt mit der DSO
aufgenommen werden. Die Koordinatoren
der DSO stehen rund um die Uhr zur Ver-
fiigung, um Arzte und Pflegepersonal auf
der Intensivstation im Fall einer Organ-
spende zu unterstiitzen.

Was machen die Koordinatoren genau?
Sie nehmen auf Wunsch der Arzte am Ge-
sprach mit den Angehdrigen des Ver-
storbenen teil, sie leiten die fiir die
Vermittlung der Organe wichtigen medizini-
schen Daten des Spenders weiter, sie unter-
stiitzen bei den Intensivmainahmen zum
Schutz der Organe und sie organisieren die
Entnahme und den Transport der Organe.
Weiterhin bietet die DSO Forthildungen
und Arbeitsmaterialien fiir die Mitarbeiter
in den Kliniken an. Hier sind die Trans-
plantationsbeauftragten die wichtigsten
Ansprechpartner fiir die Koordinatoren.

Wie erklaren Sie sich die Diskrepanz zwi-
schen einer steigenden Organspende-
bereitschaft in der Bevolkerung und der
gleichzeitig weiter sinkenden Zahl an ge-
spendeten Organen in Deutschland?

In Analysen, die die DSO gemeinsam mit
den Krankenhdusern durchgefiihrt hat,
zeigte sich, dass in den Krankenhdusern
am Lebensende oft nicht an die Moglich-
keit einer Organspende gedacht wird.
Griinde dafiir sind unter anderem die zu-
nehmende Arbeitsverdichtung auf den

Intensivstationen. Hinzu kommt, dass
es vermehrt Patientenverfiigungen gibt,
die eine Organspende vermeintlich aus-
schlieBen oder gar keine Regelung dazu
enthalten.

Der Mangel an Organspenden ist offenbar
ein Problem. Was kann man tun?

Bei der Behandlung am Lebensende muss
auch an die Moglichkeit einer Organspende
gedacht werden. Das sollte zur Selbstver-
standlichkeit in den Kliniken werden.
Dazu bedarf es der schon angesprochenen
Schulung der Mitarbeiter. Von zentra-
ler Bedeutung sind klare Regelungen
zu Rollen und Verantwortlichkeiten der
Transplantationsbheauftragten in den Kli-
niken, einschliefilich der zugehdorigen Frei-
stellung oder angemessenen Aufwands-
erstattung fiir diese Schliisselpersonen im
Organspendeprozess sind.

Zum Beispiel?
Ein gutes Beispiel ist das Landesaus-
fiihrungsgesetz in Bayern, in dem erst-
mals eine Freistellungsregelung klar und
verbindlich getroffen ist.
Nachbesserungsbedarf besteht auch
bei der Vergiitung fiir Krankenhduser
im Fall eines konkreten Organspende-
prozesses. Weder durch Arbeitsdruck
noch durch finanzielle Engpasse darf die
Organspende im Klinikalltag an den Rand
gedrangt werden.

Deutschland hat die niedrigste Spender-Ra-
te unter den Mitgliedern von Eurotrans-
plant. Was lauft in den {ibrigen Landern an-
ders—oder besser?

DR. AXEL RAHMEL war vor seiner Tatigkeit fiir
die DSO fast zehn Jahre lang Medizinischer Direktor
von Eurotransplant

In den meisten Eurotransplant-Landern gilt
die Widerspruchslosung. Sie allein bewirkt
sicher keine Wunder, aber sie wiirde, sofern
sie gesellschaftlich gewollt ist, insgesamt
einen positiveren Rahmen fiir die Organ-
spende setzen. Aufierdem sind in vielen
Landern die Rahmenbedingungen fiir eine
Organspende besser und die Krankenh&user
haben die Ablaufe fest im Klinikalltag eta-
bliert. Ein besonders positives Beispiel ist
hier das immer wieder zitierte spanische
System, das z. B. von Kroatien iibernommen
wurde und dort zu einem erheblichen An-
stieg der Organspende gefiihrt hat.

Das niederlandische Parlament hat den
Ubergang von der Zustimmungs- zur Wider-
spruchslosung beschlossen. Kann das ein
Vorbild fiir Deutschland sein?

Wichtiger als die gesetzliche Regelung ist
aus unserer Sicht die Entwicklung einer
Kultur der Organspende. Im Gegensatz zu
einigen unserer Nachbarldnder gilt die
Frage nach einer Organspende bei uns
nicht als selbstversténdlich. Daher brau-
chen wir eine breite politische und ge-
sellschaftliche Anerkennung und Wert-
schatzung der Organspende als Ausdruck
der Solidaritat. Dies gilt fiir die Spender und
ihre Angehdrigen genauso wie auch fiir die
Menschen, die sich beruflich fiir die Organ-
spende einsetzen. mm

FOTO DSO
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Geschaft mit Knie-Operationen?

BERTELSMANN STUDIE Es wird zu viel operiert...

obilitat bis ins hohe Alter zu erhalten ist ein grofier
M Wunsch vieler Patienten. Dafiir sind sie bereit, sich

ein oder gar beide Knie mit kiinstlichen Gelenken ver-
sorgen zu lassen. Aber sind wirklich alle Knie-Endoprothesen
notwendig? Die Bertelsmann-Stiftung belegt in einer Studie,
dass die Zahl der Knie-Operationen innerhalb von vier Jahren
(2013 — 2016) um satte 18,5 Prozent gestiegen ist, von 143.000 auf
169.000. Die meisten derartigen Eingriffe, bezogen auf 100.000
Einwohner, wurden in Bayern gemacht (260). Deutlich weniger
erfolgten in Mecklenburg-Vorpommern (164). Nach Recherchen
und Aussagen der Stiftung, bei der u. a. a. Klinikchefs, Arzte und
Krankenkassen befragt wurden, gabe es hohe finanzielle An-
reize, diese gut vergiiteten und planbaren Operationen durchzu-
fiihren. Bei einer durchschnittlichen Verweildauer von 16 Tagen
werden zwischen zehn bis 12.500 Euro bezahlt. Einige Kliniken
gaben an, dass sie Kniegelenk-OPs sogar zum Ausgleich von De-
fiziten in anderen Stationen ,,einsetzen®. Nicht zuletzt deshalb
mahnen die Stiftungsvertreter an, die Zahl der Krankenhauser,
die diese Operationen Deutschland weit ausfiihren (1.072), zu re-
duzieren. Dabei reiche aus ihrer Sicht das bestehende Mindest-
mafR von 50 Operationen pro Einrichtung im Jahr aus Qualitats-
griinden nicht aus und sollte erhoht werden. Konsequent zu
Ende gedacht diirften dann in Mecklenburg-Vorpommern nur
drei bis vier Kliniken Kniegelenke ersetzen... Auch das Risiko
bei einer Kniegelenkersatz-OP ist nicht gerade klein. Nach sta-
tistischen Angaben liegt die Fehlerquote (Austausch der Endo-
prothese) bei fast vier Prozent. Auch eine grofie Ersatzkasse
kommt in einer Studie zu dem Ergebnis, dass jeder fiinfte Pa-
tient mit dem Eingriff nicht zufrieden war, weitere 35 Prozent
nur eingeschrankt zufrieden. Anders gesagt: weniger als die
Halfte waren zufrieden. Deshalb sollte man sich als Patient sehr
genau informieren, welche Indikationen wirklich einen teil-
weisen bzw. vollstdndigen Ersatz des Kniegelenkes notwendig
machen. Hier gilt: Weniger ist manchmal mehr!

50 TSD. Euro jahrlich fiir Job-Center

Eine neue Kooperationsvereinbarung zu einem Projekt zwi-
schen Krankenkassen und vier Job-Centern im Land ermog-
licht Langzeitarbeitslosen einen niedrigschwelligen Zugang
zu praventiven Gesundheitsangeboten der Krankenkassen;
z.B. zur Stressbewaltigung oder zur gesunden Erndhrung
und Bewegung. Das Projekt richtet sich an Menschen, die
Arbeitslosengeld | oder Il erhalten.

Zahneputzen in Kitas? Ja!

Die vdek-Landesvertretung befiirwortet die vorgesehenen
Regelungen der Landesregierung, das tagliche Zahneputzen
in den Kindergarten des Landes verpflichtend durchzu-
fiihren. Eine Studie ergab, dass schon 97 Kitas von knapp
liber 1.000 Einrichtungen im Land nicht mehr taglich Zahne-
putzen lassen, Tendenz steigend. Die Novellierung soll hel-
fen, die hygienischen Standards fiir die tagliche Mund-
gesundheit wieder zu verbessern.

Zahl der Pflegestiitzpunkte erhdht sich auf 17

Der Landkreis Vorpommern-Riigen hat im Juni bzw. Juli
zwei weitere Pflegestiitzpunkte eréffnet. Nun haben auch
die Biirgerinnen und Biirger in Bergen und Ribnitz-Dam-
garten eine zentrale Beratungsstelle fiir alle Fragen rund
um das Thema Pflege. Trager sind die Kranken- und Pflege-
kassen gemeinsam mit dem Landkreis.

SELBSTHILFE

Forderung steigt weiter an

diesem Jahr: Rund 725.000 Euro kommen den Selbsthilfe-

gruppen, den Landesorganisationen der Selbsthilfe sowie
den Selbsthilfekontaktstellen (KISS) im Rahmen der kassenarten-
iibergreifenden Forderung zu gute. Rund 241.000 Euro davon
gehen an 380 Selbsthilfegruppen. In diesen schlieRen sich Be-
troffene und ihre Angehdrigen in Eigeninitiative zusammen, um
durch gegenseitige Hilfe die Folgen chronischer Erkrankungen
zu meistern. Fiir die vielfaltigen Aufgaben von 21 Landes-
organisationen der Selbsthilfe stellen die Kassen 2018 weite-
re 177.000 Euro zur Verfiigung. Auflerdem erhalten die acht KISS
in diesem Jahr rund 307.000 Euro fiir ihre wichtige Arbeit. Diese
unterstiitzen die Arbeit der Selbsthilfegruppen in den Regionen.

D ie Krankenkassen in M-V starken die Selbsthilfe auch in
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BUCHER

DIE ANDERE MEINUNG

GESUNDHEITSMINISTERKONFERENZ

Profiwissen fur
Online-Redakteure

Um Lesererwartungen zu erfiillen
und Qualitatsanspriichen gerecht zu
werden, miissen Online-Journalisten
genauso iiber journalistische Basis-
qualifikationen verfiigen wie mit
dem ,Internet“ vertraut sein. Die
Verkniipfung beider Bereiche ist der
Leitgedanke dieses Buches. Wichti-
ge journalistische Grundregeln wer-
den vorgestellt und unter dem Ge-
sichtspunkt der webspezifischen
Umsetzung erldutert. Konzeption und
Gestaltung neuer Kommunikations-
formen im Internet wird auf hand-
werklich solide Grundlagen gestellt.
E=  Saim Rolf Alkan
1x1 fiir Online-Redakteure und
Online-Texter
2. aktualisierte und erweiterte

Auflage 2009, 126 S.,
€ 18,80, Verlag BusinessVillage

Neue Denk-
horizonte 6ffnen

Wenn Sie eine Denk-Turboaus-
stattung erwerben und lhren Denk-
mustern auf die Schliche kommen
wollen, sind Sie hier genau richtig.
Fakt ist, dass wir uns beim Denken
und Griibeln oft in mentale Sack-
gassen manovrieren. In diesem
Buch lernen Sie, wie Sie durch
bewusstes Denken Ihr Arbeits-
gedachtnis trainieren. Deshalb
richtet sich das Buch nicht nur an
»Intelligenzbestien, sondern eben-
so an Schiiler, Lehrer, Studenten,
Manager, Piloten oder Arzte. Lernen
Sie, Ihr Arbeitsgedachtnis besser zu
nutzen.

Carl Naughton

Denken lernen — Entscheiden,

urteilen und Probleme l9sen,
ohne in die iiblichen Denkfallen

Denken
lernen

)/ N ) zutappen
® / @ 2016 (3.erw. Aufl), 304 S,
LS €34,90, GABAL Verlag
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Mutige Worte!

PROF. DR. ANDREAS CRUSIUS,
Prasident der Arztekammer M-V

Ein Kind von Traurigkeit war er nie
und fand immer auch deutliche
Worte — Arztekammerprisident
Andreas Crusius. Jetzt legt er sich mit
den Krankenhausarzten an, eigent-
lich mit der ,kaufméannischen Fiih-
rung”“ der Hauser. Diese bestimmen
nach ihm viel zu sehr den ,,me-
dizinischen Alltag” der Kliniken,
sehen in ihrem Haus eher eine ,,in-
dustrielle Produktionsstatte, die
marktwirtschaftlich funktionieren
soll und Profit bringen muss. |a, er
geht in seiner Fundamentalkritik
noch weiter und wirft den Klinik-
chefs vor, dass diese so sehr auf
Personaleinsparungen setzen, dass
die ,,notwendige arztliche und pfle-
gerische Zuwendung nicht mehr ge-
leistet werden kann®. Harter Tobak.
Andererseits aber auch mal ein Funk-
tionar, der den Finger in die Wunde
legt und dabei das Grundlegende im
Auge hat — die optimale Versorgung
der Patienten. Es geht also nicht um
mehr Operationen, die dem Kranken-
haus Gewinn bringen, sondern
darum, die notwendige medizinische
Behandlung abzusichern. Das kdme
auch der Ausbildung der jungen Arz-
tinnen und Arzte zu Gute.

Bleibt zu hoffen, dass die mutigen
Worte des Kammerprasidenten Ge-
hor finden. Zumindest aber eine Dis-
kussion anregen, in der es vorder-
griindig um qualitative Standards
geht und nicht um Gewinnerzielung.
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Widerspruchslosung
bei Organspende?

as Land Mecklenburg-Vorpommern
D hat sich bei der Gesundheits-

ministerkonferenz mit einer Reihe
von erfolgreichen Antragen eingebracht.
So sollte zum Beispiel hochqualifizierten
Klinikarzten unbiirokratisch auch die am-
bulante, spezialarztliche Versorgung chro-
nisch kranker Kinder und Jugendlicher er-
moglicht werden. Des Weiteren setzte sich
das Land fiir eine bessere Bezahlung der
Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst
ein. Dariiber hinaus wurde eine intensive
Diskussion zum Thema Organspende an-
geregt. Nach Gesundheitsminister Harry
Glawe sollte die so genannte Wider-
spruchslosung von allen Seiten beleuchtet
werden, nach der Patienten schon zu Leb-
zeiten einer Organentnahme ausdriicklich
widersprechen miissten, ansonsten wiir-
densie als Spender gelten.
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