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Bereits zum vierten Mal in Folge ist
der vdek-Pflegelotse mit dem Preis
»Deutschlands beste Online-Portale®
ausgezeichnet worden. Der Preis wird
jahrlich vom Fernsehsender ntv und
dem Deutschen Institut fiir Service-
Qualitat (DISQ) fiir besonders gute
Internetauftritte vergeben.
www.pflegelotse.de bietet Hilfe
bei der Suche nach einer passen-
den Pflegeeinrichtung. Neben An-
gaben zur Grofie, Lage und Kosten in-
formiert er auf Grundlage objektiver
Priifergebnisse auch iiber die Quali-
tat der Einrichtungen. Dariiber hin-
aus gibt das Portal Auskunft iiber An-
gebote zur Unterstiitzung im Alltag,
etwa zu Betreuungsangeboten und
Hilfe im Haushalt.

Der vdek-Pflegelotse ist un-
abhéngig, werbefrei und kostenlos
und wurde von einer unabhangigen
Priifstelle als besonders barriere-
arm bewertet. Er gehort zu den Markt-
fiihrern unter den Suchportalen fiir
Pflegeeinrichtungen.

Der Innovationsfonds
auf dem Priifstand

Der Innovationsfonds ist mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
(GKV-VSG) im Jahr 2015 geschaffen worden. Sein Ziel ist die Ver-
besserung der Gesundheitsversorgung in Deutschland.

azu forderte der Innovationsfonds

in den Jahren 2016 bis 2019 inno-

vative, insbesondere sektoren-

iibergreifende Versorgungsformen
und die patientennahe Versorgungs-
forschung. Dafiir standen jedes Jahr 300
Millionen Euro zur Verfiigung, davon je-
weils 225 Millionen fiir die Férderung
neuer Versorgungsformen und 75 Millio-
nen fiir die Forderung der Versorgungs-
forschung. Im Koalitionsvertrag ist die
Weiterentwicklung und Fortsetzung des
Innovationsfonds liber das Jahr 2019 hinaus
mit einem Volumen von 200 Mio. € jahrlich
vereinbart worden. Dariiber hinaus soll ge-
wahrleistet werden, dass erfolgreiche Ver-
sorgungsansatze ziigig in die Regelver-
sorgung liberfiihrt werden.

Welche Erfolge der Fonds zwischen-
zeitlich aufweist, dariiber haben die Re-
ferenten des diesjahrigen vdek-Sym-
posiums in Magdeburg berichtet. Das
Finanzierungssystem des Gesundheits-
wesens erzeugt viele 6konomische Hemm-
nisse fiir Innovationen. Trotzdem gibt es
innovative Vorhaben ohne Fonds und in-
novative Vorhaben, die trotz Fonds erheb-
liche Schwierigkeiten haben, dauerhaft
erhalten zu bleiben. Es ist eine politische

Frage, diese Sachverhalte als gegeben
hinzunehmen oder weitere Anderungen
in den rechtlichen Rahmenbedingungen
herbeizufiihren.

Zur Okonomie von Innovationen fiihr-
te der Leiter der vdek-Landesvertretung in
das Thema ein. Dabei ging es zunédchst um
die Eigentumsrechte an neuen Produkten
und Prozessen: Diese regelt in Deutsch-
land der Patentschutz, der Raubkopien und
kostenlose Imitationen verhindern hilft.
Der Patentschutz ist gesellschaftlich wich-
tig, weil er damit die Gewinne und die Fi-
nanzierung auf Forschungsaufwendungen
moglich macht. Auf diese Weise bestehen
dauerhafte Anreize fiir die Entwicklung,
Erprobung und Verwirklichung neuer Ver-
fahren und Produkte.

Doch der ,Gesundheitsmarkt® ist kein
freier Markt. Die Gesundheitsdienst-
leistungen von Krankenhiusern, Arzten
und Zahnérzten wie auch bei den sons-
tigen Leistungserbringern sind bei ein-
maliger Betrachtung fix definiert. Das
DRG-System, der einheitliche Bewertungs-
mafstab und andere Leistungskataloge
geben abschlieRend vor, welche Leistun-
gen die Gesundheitsdienstleister gegen-
liber der gesetzlichen Krankenversicherung
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Mehr Innovationen
wagen

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

Der technische Fortschritt lasst der
Fantasie freien Lauf, was im Gesund-
heitswesen alles moglich ware.

Der Vorsitzende des Gemeinsamen
Bundesausschusses, Josef Hecken,
beschwor anlasslich des letzten
Symposiums mit gliihenden Worten
das Potenzial, das der Innovations-
fonds erschliefien kdnnte. Ja, konn-
te, denn Veranderungen miissen hier
viele hohe Hiirden iiberwinden, um
den Weg in die sogenannte Regel-
versorgung zu finden.

Das hat natiirlich mit dem
planwirtschaftlichen System des
Gesundheitswesens zu tun, das das
Leistungsgeschehen bestimmt. Star-
re Preise und fixierte Leistungs-
kataloge determinieren, was nur
zugelassene Leistungserbringer ab-
rechnen diirfen. Der Gesundheits-
fonds erdffnet parallel hierzu einen
finanziellen Freiraum, neue Ko-
operationen zu erproben und neue
Wege zu erkunden. Wolfgang Matz
hat exemplarisch dargelegt, was
er mit seiner Kaufmannischen
Krankenkasse an diesem Punkt
erlebt.

Patientenschutz und Sicherheit
in der Versorgung sind gewichtige
Griinde fiir den Bestand unseres
Systems und Argument dafiir, be-
wahrte Strukturen zu bewahren. In-
wieweit der Gesundheitsfonds fiir
kiinftige Entwicklungen Impulse set-
zen kann, bleibt abzuwarten. Wir
driicken die Daumen!

DR. KLAUS HOLST eréffnete das 21. gesundheitspolitischen Symposium

abrechnen konnen. Diese Kataloge bieten
per se keinen Platz fiir Experimente und
Neuerungen. Sie geben dariiber hinaus
eine einheitliche Vergiitungsstruktur vor,
sodass sie das Bestehende auch vor einem
Preisverfall schiitzen, wie er bei veralteten
Produkten auf dem freien Markt iiblich ist.
Neues kann sich so kaum entfalten.

Eine Ausnahme bildet der Arznei-
mittelbereich. Hier haben forschende
Pharmaunternehmen die Mdglichkeit,
neue Produkte auf dem Antragsweg in
die Versorgung zu bringen. Neue Arznei-
mittel erfahren eine Bewertung durch den
gemeinsamen Bundesausschuss. Nach
erfolgreicher Zulassung handeln Vertreter
des Unternehmens und des gemeinsamen
Bundesausschusses eine zeitlich befristete
Vergiitung aus, die die Aufwendungen fiir
Forschung und Entwicklung refinanziert.
Nach einer Ubergangsphase darf die Kon-
kurrenz aus der Pharmabranche Generi-
ka zu einem giinstigeren Preis anbieten,
sodass hier dhnliche Prozesse organisiert
sind wie bei der Patentzulassung in der
Privatwirtschaft.

Tino Sorge berichtete iiber die Ge-
nese des Gesundheitsfonds und den damit
verbundenen Erwartungen aus Sicht des
Parlaments. Er brachte sein Vertrauen zum
Ausdruck, dass der gemeinsame Bundes-
ausschuss die zur Verfiigung gestellten
Mittel an erfolgreiche Vorhaben kniipft.
Er verdeutlichte den Handlungsdruck fiir

Innovationen, inshesondere in den Be-
reichen sektoriibergreifende Versorgung
und Digitalisierung, in denen es schon
lange einer Modernisierung bedarf.

Josef Hecken stellte die Erfolge des
Innovationsfonds heraus. Nach seinen
Ausfiihrungen beweist die riesige Band-
breite der Projekte das hohe Innovations-
potenzial. Projekte kommen in die Um-
setzung, wenn die zwingend vorgesehene
Evaluation in Aussicht stellt, dass der je-
weilige Ansatz funktioniert, in struktu-
rell vergleichbare Regionen iibertragen
und potenziell in die Regelversorgung auf-
genommen werden kann. Er brachte seine
Einschdtzung zum Ausdruck, dass die im
Digitale-Versorgung-Gesetz vorgesehene
Verldngerung des Innovationsfonds iiber
die urspriinglichen vier Jahre hinaus fiir die
Verbesserung der Gesundheitsversorgung
ein zukunftsweisender Schritt ist.

Wolfgang Matz erlduterte die An-
forderungen an ein erfolgreiches
Innovationsprojekt am Beispiel eines
Innovationsprojektes der Kaufmannischen
Krankenkasse: Versorgung von Patienten
mit Schaufensterkrankheit im Rahmen
des pAVK-TeGeCoach. Vom Projekt-Status
in die Regelversorgung: Was braucht ein
erfolgreiches Innovationsvorhaben? Dieses
Projekt hat aktuell einen unklaren Ausgang,
da gesundheitsokonomische Erkenntnisse
noch nicht vorliegen. Hinzu kommt, dass
seine Finanzierung zukiinftig ungeklart ist.
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Diese Phase der Unsicherheit fiihrt dazu,
dass ein Verlust an Know-How, Prozessen
und Strukturen einsetzt. Partner springen
ab, weil eine marktgerechte Anpassung des
Modells kein Bestandteil der Evaluation ist.
Ein wirtschaftlich erfolgreiches Vor-
haben, das innovativ ist und trotzdem
ohne Forderung durch den Innovations-
fonds auskommt, ist IVENA — digita-
le Steuerung von Rettungseinsatzen. Der
Geschéftsfiihrer der Firma Mainis, Gerrit
Wiegand, brachte dem Auditorium naher,
wie ein digitales Produkt die Zusammen-
arbeit zwischen Rettungswesen, Kranken-
hausern und niedergelassenen Arzten op-
timiert. Die Leistungserbringer und die
gesetzliche Krankenversicherung sind be-
reitin IVENA zu investieren, weil effizien-
terer Ressourceneinsatz bei hoherer Ziel-
genauigkeit bei Nutzung dieser Software
auf der Hand liegen. Allerdings verbleibt
auch in Sachsen-Anhalt die vollstandige
und kompatible Einbindung von techni-
scher Ausstattung in den Rettungstrans-
portwagen noch als offene Aufgabe.
Zurzeit ist der Innovationsfonds eine
Spielwiese fiir viele Ideengeber und Pro-
jekte. Inwieweit hieraus mehr fiir die Ver-
sorgung wird, wird die Zukunft zeigen.
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TINO SORGE (MDB) skizzierte seitens der Politik die
LDigitalisierungschwerpunkte” im Gesundheitswesen

DR. WOLFGANG MATZ erldutere den steinigen Weg
zur Regelversorgung

Der Gesetzgeber bringt jedenfalls ein ,,ge-
riittelt MaR® an Skepsis mit, wenn er auf
die Stellungnahme des Bundesrates, den
Zeitraum zwischen dem Abschluss eines
geforderten Vorhabens und seiner dauer-
haften Aufnahme in die Versorgung auch
aus dem Fonds fordern zu lassen, ab-
schlagig reagiert. Die Bundesregierung

GERRIT WIEGANG erklarte digitale Steuerung bei
Rettungseinsédtzen

PROF. JOSEF HECKEN beschwor den hohen Stellen-
wert von Innovationsvorhaben

vertritt in ihrer Gegendufierung die Auf-
fassung, dass eine dauerhafte Aufrecht-
erhaltung von Projektstrukturen kein
Ziel der Forderung ist und verweist auf
Selektivvertrdage (Drucksache 19/13548).
Optimismus, der von einer Uberfiihrung
solcher Vorhaben in die Regelversorgung
ausgeht, ist hier nicht zu erkennen. mm

DIE REFERENTEN AUF DEM 21. GESUNDHEITSPOLITISCHEN SYMPOSIUM DER VDEK-LANDESVERTRETUNG SACHSEN-ANHALT von links: Dr. Wolfgang Matz (Vorstands-
vorsitzender der KKH Kaufméannische Krankenkasse); Prof. Josef Hecken (Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschusses): Dr. Klaus Holst (Leiter vdek-Landesvertre-
tung Sachsen-Anhalt) und Gerrit Wiegand (Geschaftsfiihrer mainis IT-Service)
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STATIONARE VERSORGUNG

Ausgleichszahlungen fiir die Krankenhauser

Zur Absicherung der Versorgung von Patienten mit dem Coronarvirus SARS-CoV-2 wurden alle Krankenhauser
verpflichtet, planbare Aufnahmen, Operationen und Eingriffe zu verschieben oder auszusetzen.

ie dadurch entstehenden Ein-
nahmeausfalle werden nun durch
Ausgleichszahlungen aus der
Liquiditatsreserve des Gesund-
heitsfonds ausgeglichen. Das Gesetz zum
Ausgleich COVID-19 bedingter finanzieller
Belastungen der Krankenhduser bildet hier-
zu die gesetzliche Grundlage. Ausgehend
von den durchschnittlichen Fallzahlen in
2019 wurden die Ausgleichszahlungen
vorgenommen. Fiir den Zeitraum vom
16.03.2020 bis zum 13.07.2020 wurde hier-
zu die Differenz der belegten Falle zu den
jahresdurchschnittlichen Werten 2019 mit
einheitlich 560 Euro vergiitet.
Bundesweit wurden nach dieser Vor-
gehensweise mehr als 5,7 Mrd. Euro aus-
gezahlt.

Pauschale wird detaillierter

Ein im o.g. Gesetz definierter und ge-
bildeter Fachbeirat hat nun die Aus-
wirkungen zum 30.06.2020 {iberpriift und
als Ergebnis eine Differenzierung des ur-
spriinglichen Einheitswertes (560 Euro)
empfohlen. Ab dem 13.07.2020 wird nun

auf der Grundlage der nach § 21 Abs. 3
Krankenhausfinanzierungsgesetz vom
Institut fiir das Entgeltsystem fiir jedes
Krankenhaus eine tageshezogene Pauscha-
le unter Beachtung einer durchschnittliche
Fallschwere und einer durchschnittlichen
Verweildauer ausgewiesen. Die Spann-
breite dieser nun differenzierten Pauscha-
le liegt zwischen 360 und 760 Euro. Daraus
ergibt sich auch eine sehr unterschied-
liche Darstellung einer (fiktiven) landes-
bezogenen Pauschale (vgl. Darstellung).

Ausgefallene Leistungen in der Psychi-
atrie werden zudem nur noch mit 280 Euro
und teilstationdre Leistungen mit 190 Euro
ausgeglichen.

Situation in Sachsen-Anhalt

Fiir die Krankenhauser in Sachsen-An-
halt sind damit teilweise bedeutende
Finanzierungsanderungen verbunden. 5 Kli-
niken erhalten eine hohere Finanzierung. Bei
20 Einrichtungen, und damit der Mehrzahl
der Krankenhauser (fiir die psychiatrischen
Fachkliniken ist eine einheitliche Regelung
bestimmt) andert sich nichts. 9 Kliniken
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DURCHSCHNITTLICHE TAGESFALLPAUSCHALEN in den Landern in der Coronakrise 2020. Dies sind lediglich fiktive
Landeswerte. Fiir jedes einzelne KH wurden detaillierte Tagespauschalen fixiert und kommen entsprechend der

Berechnungsformel zur Anwendung.

erhalten 100 oder sogar 200 Euro weniger.

Aufgrund der Rechenmethodik des In-
stitutes fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus ergeben sich aber auch gemeinsame
Betrage fiir vollig unterschiedliche Kliniken.
Zum Beispiel der Unikliniken und der Klinik
St. Marienstift in Magdeburg, deren Freihal-
tepauschale gleichhoch bei 660 Euro liegt.
Oder von der Klinik des Westens mit dem
Klinikum Magdeburg die weiter eine Pau-
schale von 560 Euro erhalten. Natiirlich
stehen andere Fallzahlen und Leistungen
bei den Kliniken, die nun einen vergemein-
schafteten Betrag haben.

Fazit

Die Corona-Krise zeigt, dass auch kurzfristig
Krankenhauskapazitdten freigesetzt und
freigehalten werden kénnen. Nach der Pan-
demie miissen die hieraus gewonnenen Er-
kenntnisse in die Weiterentwicklung der
Krankenhauslandschaft einflieBen. Dabei
kommt es darauf an, kiinftig zu gewissen
Anteilen und kostenneutral die reine Vor-
haltung von Krankenhauskapazitaten zu fi-
nanzieren, damit Beitrags- und Steuermittel
im Pandemiefall nicht pauschal Fehl- und
Uberversorgung finanzieren und ein sol-
ches Vergiitungssystem so spontane Ver-
schiebungen im Leistungsgeschehen ab-
federn kann. Der Gesetzgeber hat hierzu mit
der Vollfinanzierung der Personalkosten im
Krankenhaus einen Anfang gemacht.

Sachsen-Anhalt sollte die Lehren aus
der Krise ziehen und Struktur- und Stand-
ortfragen im Krankenhausplanungsaus-
schuss erortern. Es ist an der Zeit, dass die
Qualitét von Krankenhausleistungen in den
Fokus riickt. Die Verbande werden dies mit
den einzelnen Krankenhaustrdgern im Rah-
men der Leistungs- und Qualitdtsverein-
barungen besprechen. mm



VERBAND DER ERSATZKASSEN. AUGUST 2020 /SEITE 05

FORSA-UMFRAGE DES VDEK

PRAVENTION / GKV

Klinikpatienten
finden Qualitat
wichtiger als Nahe

iir eine planbare Operation wiir-
Fden 86 Prozent der Deutschen eine

Fahrtzeit von zwei Stunden in Kauf
nehmen, um zu einem spezialisierten
Krankenhaus zu gelangen. Das ergab
eine Umfrage des Meinungsforschungs-
instituts Forsa, das Ende 2019 rund
1.000 gesetzlich Krankenversicherte
nach Erwartungen und Eindriicken in
Bezug auf die Versorgung im Kranken-
haus befragt hat.

Der vdek wollte wissen, wie die Ver-
sicherten die Krankenhausversorgung er-
leben. Positives Ergebnis: Die Befragten
bewerten die Qualitdt in den Kranken-
hausern liberwiegend als gut. 61 Prozent
sagen, die Qualitat sei ,,sehr gut” oder
~eher gut®.

Trotzdem nehmen Patienten Qualitats-
unterschiede zwischen Krankenhdusern
wahr. Diese werden von 26 Prozent als
~sehr groR® beschrieben, 43 Prozent schat-
zen sie als ,.eher groRR” ein.

Uber die Vorteile groRerer speziali-
sierter Hauser sind sich die Befragten im
Klaren: 78 Prozent schatzen die Gerate-
ausstattung dort besser ein als in klei-
nen Krankenhausern, 76 Prozent meinen,
dass die Qualitat der Operationen besser
ist, je haufiger der Eingriff in einer Klinik
durchgefiihrt wird. Eine Einschatzung,
die sich mit wissenschaftlichen Ana-
lysen deckt und bereits zu Vorgaben von
Mindestmengen fiir bestimmte Eingriffe
gefiihrt hat.

Die Tatsache, dass Patienten fiir eine
planbare Operation in einer spezialisier-
ten Klinik zwei Stunden Fahrt in Kauf
nehmen wiirden, sollte auch Sachsen-An-
haltischen Krankenhausplanern zu den-
ken geben. Wenn viele Kliniken moglichst
viele Disziplinen vorhalten, ist dies nicht
zukunftsfahig — besonders nicht in Zeiten
massiver Personalknappheit.

Fiir ein Mehr an Bewegung

Das erste Projektvorhaben, welches das Landesforum Pravention in
Sachsen-Anhalt im Bereich der kommunalen Gesundheitsforderung
an den ,,Start” gebracht hat, muss coronabedingt adaptiert werden.

BeiK

BEWEGUNG IN KOMMUNE

as Projekt ,Bewegung in Kom-

mune”, (BeiK), der Landes-

arbeitsgemeinschaft der Frei-

willigenagenturen (LAGFA)
Sachsen-Anhalt will mehr Bewegung in die
Nachbarschaft bringen.

Das Projekt bietet niedrigschwellige
Zugange fiir bewegungsfordernde An-
gebote in Kommunen und ist ein wichti-
ger Baustein unserer gemeinsamen Pra-
ventionsarbeit.

Fachlich begleitet wird das Projekt von
der Otto-von-Guericke-Universitat Mag-
deburg. Hier wird die Rahmenausbildung
fiir die ehrenamtlichen Anleitenden kon-
zipiert und gleichzeitig die Wirksam-
keit des neuen Angebotes akribisch eva-
luiert. Weitere Kooperationspartner sind
der Landessportbund Sachsen-Anhalt und
die Landesvereinigung fiir Gesundheits-
forderung. ,,Gemeinsam mit diesen Fach-
partnern werden zeitgemafie Mitmach-
angebote entwickelt.

Coronabedingte Adaptationen

~BeiK — Bewegung in Kommune® wird
aktuell in drei Standorten (Bitterfeld-
Wolfen, Stendal-Stadtsee und Wittenberg-
West) umgesetzt. Hier wurden kommuna-
le Vertreterlnnen sowie Vertreterlnnen

der Kreissportbiinde fiir eine Zusammen-
arbeit am Projekt ,,BeiK — Bewegung in
Kommune“ gewonnen. Die Freiwilligen-
Koordinatorlnnen haben im kommuna-
len Umfeld interessierte Engagierte an-
gesprochen und stehen mit ihnen im engen
Austausch, der coronabedingt oft online
oder telefonisch ist. Auch wenn die Fort-
bildungen der freiwilligen BeiKerlnnen
aufgrund der Corona-Einschrankungen
verschoben werden mussten, wurden die
kiinftigen Bewegungsangebote u. a. iiber
Videochatts, Materialsammlungen und
Ubungsvideos intensiv vorbereitet. So
konnen die BeiKerlnnen bestens geriistet
im Juli (voraussgesetzt die gesetzlichen
Vorgaben schranken Veranstaltungen
nicht ein) in ihre Fortbildung sowie die
bewegungsfordernden Angebote starten.
Die Vernetzung mit Fachpartnern wie dem
Landessportbund, der Otto-von-Guericke-
Universitdt Magdeburg und anderen
bundesweiten Bewegungsprojekten durch
den Projektbeirat und dariiber hinaus ge-
staltet sich gewinnbringend und konst-
ruktiv. Durch Plakate, Postkarten und an-
dere 6ffentlichkeitswirksame Materialien,
durch die Projektwebsite www.bewegung
inkommune.de sowie Werbung iiber unse-
re Netzwerkpartner wird das Projekt ,,BeiK*
landesweit bekannt gemacht. mm


http://www.bewegunginkommune.de
http://www.bewegunginkommune.de
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Das Magdeburger Feriencamp (MaC)

— Bewegung im Grundschulhort als
Bestandteil der Gesundheitsforderung
im Grundschulalter

it dem Ziel, Kindern im Grund-
schulalter ein kostenfreies
breit gefachertes Bewegungs-
angebot in den Schulferien
zu ermoglichen, wurde das Magdeburger
Feriencamp unter der Leitung von Frau
Prof. Dr. Knisel durch den Lehrstuhl der
Sportpadagogik und Sportsoziologie der
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg
ins Leben gerufen. Im Mittelpunkt des Pro-
jektes standen die Erweiterung der Ge-
sundheits- und Bewegungskompetenzen,
verbunden mit einer Erhohung der korper-
lichen Aktivitat von Grundschulkindern.
Des Weiteren wurde das Ziel verfolgt, Dif-
ferenzen der motorischen Entwicklung der
Kinder zu verringern und vorhandener Be-
wegungsarmut entgegenzuwirken.

Das MaC Projekt ermoglichte auch Kin-
dern aus Familien mit einem eher niedri-
gen Sozialstatus eine Alternative zu den
vielen kostenpflichtigen Sportangeboten
in den Ferien, die nicht von jedem Kind
wahrgenommen werden kdnnen. Hierfiir
wurden fiinf Grundschulhorte mit einer
Kapazitdt von 40 Hortkindern vorwiegend
in sozial schwacheren Regionen der Stadt
Magdeburg in das Projekt einbezogen. Die
Betreuung erfolgte durch jeweils zwei
Ubungsleiter /innen sowie zwei Erzieher/
innen des Hortes. Aufgrund des damit ver-
bundenen Betreuungsschliissels war eine
optimale Betreuung der Hortkinder ge-
wéhrleistet.

Die Projektleitung erarbeitete ein Kon-
zept zur Umsetzung des MaC und ver-
kniipfte die Aspekte der Gesundheits-
kompetenzforderung mit einem fiir die
Kinder angepassten Bewegungsprogramm.
Im Mittelpunkt standen:
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e die Forderung von Gesundheits-
bewusstsein durch kindgerechte Be-
wegungsiibungen und Spiele,

e Sensibilisierung fiir die eigenen
Sinne durch Bewegung,

e Zugang und Verstandlichkeit von
Gesundheitsinformationen

¢ Umgang und Nutzen von Gesund-
heitsinformationen

¢ Anwendung von Gesundheitswissen
im taglichen Leben

Mit Hilfe von Fragebdogen konnten signi-
fikante Verbesserungen in den Unter-
suchungsbereichen Bewegungsaktivitat
und Gesundheitskompetenz festgestellt
werden. Zudem wurden mithilfe von Ac-
celerometern die Bewegungsintensitdten
wahrend der Bewegungsintervention
untersucht, um Riickschliisse auf die Ge-
staltung des Bewegungsprogrammes zu
ziehen.

Um den Rahmen der Gesundheits-
forderung in diversen Lebenswelten zu
realisieren, erfolgte zudem eine Schulung

von Erzieher/Innen als Multiplikatoren /
innen, indem diese aktiv in die Gestaltung
des Bewegungsangebotes einbezogen wur-
den. Gesonderte Schulungen vor, wahrend
und nach der Interventionsmafinahme
dienten zusatzlich der Ausbildung. Die
Notwendigkeit des Projektes lag in einem
erheblichen Defizit aus den im Status quo
vorliegenden Forschungsergebnissen der
KIGGS Studie zur korperlichen Aktivi-
tat von Kindern und Jugendlichen einer-
seits sowie in der sportpadagogischen
Ausbildung von Erzieher/innen anderer-
seits. In Sachsen-Anhalt dient der Hort als
Ergdanzung zum schulischen Angebot und
ibernimmt die padagogische Betreuung
in den Ferienzeiten. Bei der Betrachtung
des Fachlehrplans fiir die Ausbildung im
sozialpadagogischen Bereich lasst sich ein
Mangel an sportpadagogischer Ausbildung
feststellen, welcher durch die aktive Teil-
nahme am Feriencamp, der intrinsischen
Motivation der Erzieher/innen sowie einer
zusatzlichen Schulung verringert werden
konnte.

Im Rahmen des Projektes konnten
wissenschaftliche Studien zur Bewegungs-
aktivitat und Gesundheitskompetenz in der
auflerschulischen Betreuung von Kindern
durchgefiihrt werden. Die gesammelten Er-
kenntnisse liber Bewegungsumfange und
Bewegungsintensitdten wahrend der Be-
treuungszeiten im Hort verdeutlichen die
enormen Moglichkeiten zur Steigerung der
Bewegungsaktivitdt von Kindern gerade
im Grundschulhort. Die Ergebnisse zeigen
auch, dass der Erwerb von Gesundheits-
kompetenzen im Rahmen von Bewegungs-
programmen erhebliches Potenzial fiir eine
zukiinftige gesunde Lebensfiihrung hat. mm
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Kinder in Bewegung (KiB) mobil
— Bewegung im Kindergarten

ie Bewegungsforderung von Kin-
dern im Kindergartenalter ist vor
allem auch nach der SchlieBung
von Kindertagesstatten, Spiel-
platzen und Freizeitangeboten ein aktuel-
les Thema, um ihr gesundheitshewusstes
Heranwachsen zu unterstiitzen.

In den teilnehmenden Kindertages-
statten wird ein Bewegungsfriihforder-
programm durch Sportwissenschaftler/
innen etabliert und mittels Schulung und
Begleitung der Erzieher/innen nachhaltig
in den Alltag der Kitas integriert. Damit
werden gesundheitsfordernde Rahmen-
bedingungen in den Kindertagesstatten
(KITAS) geschaffen, um eine langer-
fristige Bewegungsaktivitat und somit

selbstbestimmtes und eigenverantwort-
liches gesundheitsorientiertes Handeln
aufzubauen.

Im Rahmen einer Bewegungsinter-
vention werden die KiB mobil-Einheiten
an den Kitas mit kitaeigenen Spiel- und
Sportgerdten von Sportwissenschaftler /
innen angeleitet. Die Erzieher/innen be-
gleiten die Bewegungsstunden und er-
halten sukzessive vermehrt Verantwortung
zur Anleitung der Bewegungseinheit. Nach
dem geplanten Interventionszeitraum wird
die Leitung des Bewegungsprogramms
an die Erzieher/innen abgegeben und
weiterhin durch eine Supervision von den
Sportwissenschaftlern/innen begleitet.
So wird eine nachhaltige Weiterfiihrung

des Bewegungsprogramms an den Kitas
gewabhrleistet.

Die Wirksamkeit der Mafnahmen wird
im Rahmen einer wissenschaftlichen Eva-
luation gepriift. So wird untersucht, welche
Effekte das Bewegungsangebot auf die mo-
torische, kognitive und soziale Entwicklung
der Kinder entfalten kann.

Begleitend werden Kooperationen
zwischen lokalen Sportvereinen und teil-
nehmenden Kitas hergestellt. Ziel des-
sen ist die Initiierung von Bewegungs-
angeboten fiir Kinder im Alter von 5-7
Jahren in Sportvereinen, da gerade fiir
diese Altersgruppe wenige sportarteniiber-
greifende Angebote existieren. Durch die
Aufnahme in einen Sportverein kann eine
iiber die Kindergartenzeit hinausgehende
und damit nachhaltige Bewegungsaktivitat
ermoglicht werden. Im Rahmen von Eltern-
coachings werden Méglichkeiten erarbeitet,
um eine nachhaltige Bewegungsforderung
der Kinder in Familie, Kita und Verein zu
unterstiitzen.

Das Projekt begann im Friihjahr 2019.
Die Nachfrage nach der Projektteilnahme
ist seitens der Kindertagesstatten als auch
den teilnehmenden Familien grofi. Bisher
wurden 293 Kinder aus 11 Kitas angemeldet.
Die erste wissenschaftliche Untersuchung
konnte im Januar 2020 erfolgreich durch-
gefiihrt werden. Ebenso begann die Be-
wegungsintervention im Februar 2020 in
den Kitas. Aufgrund der Schlieffungen der
Kitas im Zuge der Manahmen zur Ein-
dammung der Pandemie wurde die Projekt-
durchfiihrung unterbrochen. Wahrend die-
ser Zeit wurden den Kitas Anleitungen zur
Durchfiihrung des Bewegungsprogramms in
Form eines Handbuchs als auch eines aus-
fiihrlichen Anleitungsvideos bereitgestellt.
Die Wiederaufnahme der Projektarbeit ist
fiir Ende August nach Wiederaufnahme des
Normalbetriebes in den Kitas geplant.

Krankenkassen
fordern ambulante
Hospizarbeit in Sach-
sen-Anhalt mit knapp
1,7 Millionen Euro

(Euro).
18 x
94.000

1.800.000
1.600.000

Férderantrige

&

1.400.000

@ Einzelbetrag

1.200.000

800.000
600.000

400.000

200.000

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20102011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 201 82019 2020

GKV-FORDERUNG AMBULANTER HOSPIZE in
Sachsen-Anhalt von 2003 bis 2020

wiinschen sich, dass sie die letzte Phase

ihres Lebens in ihrer gewohnten Um-
gebung verbringen kdnnen. Die ambu-
lanten Hospizdienste mit ihren ehren-
amtlichen Sterbebegleitern haben das im
vergangenen |ahr in 761 Fallen ermaglicht.

Dieses soziale Engagement ist wich-
tig und verdient Lob und Anerkennung,”
so Dr. Klaus Holst, Leiter der vdek-Lan-
desvertretung Sachsen-Anhalt. ,,Die Ent-
wicklung in den vergangenen Jahren zeigt
eindrucksvoll, wie sehr dieses Angebot ge-
schétzt wird.”

Die Krankenkassen in Sachsen-An-
halt unterstiitzen die hausliche Sterbe-
begleitung im laufenden Jahr mit knapp
1,7 Millionen Euro — das sind knapp
200.000 Euro mehr als 2019, das ent-
spricht einer Steigerung von mehr als 12
Prozent gegeniiber dem Vorjahr. Mit die-
sem Geld finanzieren die Hospizdienste
insbesondere die hauptamtlichen Mit-
arbeiter, die Aus- und Fortbildung sowie
die Sachkosten.

Landesweit gibt es 717 ehrenamtliche
Mitarbeiter in den 18 ambulanten Hospiz-
diensten, sie stellen sicher, dass es in
Sachsen-Anhalt flichendeckend Angebote
fiir hausliche Sterbebegleitung gibt.

I mmer mehr schwerstkranke Menschen

QUELLE vdek; eigene Berechnungen; Angaben in

EURO, Stand Juli 2020
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Wider die Macht des
Schlechten!

Eine grundlegende menschliche Nei-
gung ist es, sich von negativen Ereig-
nissen starker beeinflussen zu lassen
als von positiven. War dieser Wesens-
zug friiher sinnvoll, weil er unsere Vor-
fahren auf todliche Gefahren aufmerk-
sam gemacht hat, verzerrt er in der
heutigen Medienwelt unsere Perspek-
tive und hinterlasst Gefiihle von Hilf-
losigkeit und Wut. Doch warum wirkt
das Schlechte so viel starker auf uns ein
als das Gute? Roy F. Baumeister und
John Tierney erkldren die Griinde und
zeigen, wie sich der Negativeffekt be-
zwingen und zum Vorteil wenden lasst.
Roy F. Baumeister, John Tierney
Die Macht des Schlechten.
Nicht mehr schwarzsehen

und gut leben

2020, 349 S., € 24,95,
Campus Verlag, Frankfurt

Um den Schlaf
gebracht

Wenn die Kehle im Schlaf vibriert,
kann es so laut werden wie auf der
Autobahn. Nacht fiir Nacht werden
Partnerschaften Stiick fiir Stiick zer-
sagt, fliichten Hunderttausende aus
dem gemeinsamen Schlafgemach.
Doch Schnarchen ist auch ein medi-
zinisches Problem: Schlafapnoe zer-
stort den erholsamen Schlaf, raubt
Lebenszeit und Gesundheit. Der Autor
geht den Problemen den Grund: Auf-
schlussreich und amiisant gibt er Ant-
worten auf die wichtigsten Fragen:
Wie stelle ich mein Schnarchen ab?
Wie hoch ist mein personliches Ri-
siko? Wann muss ich zum Arzt? Was
sind die besten Gegenmittel?

- Dr. Peter Spork

I ¢ E Das Schnarchbuch — Ursachen,
Risiken, Gegenmittel bei Schnar-
chen und Schlafapnoe
2019, 188 S., € 14,95

Mabuse-Verlag, Frankfurt am
Main

DAS
SCHNARCH
BUCH

FOTO DAK-Gesundheit/iStock /abluecup

Weg frei
fur Online-Wahl

—

[EvaNay

Die Sozialwahl 2023 wird digi-
tal! Das hat der Bundestag im

Mai beschlossen. Damit werden
bundesweit rund 22 Millionen
Wabhlberechtigte zukiinftig die
Maoglichkeit erhalten, ihre Stimme
online abzugeben. Bislang waren
die Sozialwahlen nur per Brief-
wahl moglich. Die Einfiihrung der
Stimmabgabe per Internet bei den
Sozialwahlen ist damit auch ein
Bekenntnis zur Digitalisierung im
Gesundheitswesen.

Der Verband der Ersatzkassen
e.V. erwartet, dass sich dadurch
noch mehr und vor allem junge
Menschen an den Sozialwahlen be-
teiligen werden.

Bekanntlich wahlen bei den
Sozialwahlen die Versicherten
ihre ehrenamtlichen Vertreter in
den Verwaltungsraten der gesetz-
lichen Krankenkassen. Sie finden
alle sechs Jahre statt und sind nach
der Bundestags- und der Europa-
wahlimmerhin die drittgrofite
Wabhl in der Bundesrepublik. Die
ehrenamtlichen Vertreter der Ver-
sicherten und Arbeitgeber iiben in
den jeweiligen Parlamenten eine
wichtige Kontrollfunktion aus und
sind an allen wichtigen gesund-
heitspolitischen Entscheidungen
beteiligt.

Wegeweiser fiir
Kindergesundheit

esundheitsforderung und Pra-
G vention sind wichtig, gerade fiir

Kinder und Jugendliche. Des-
halb wurde der,,Wegweiser zum ge-
meinsamen Verstandnis von Gesund-
heitsforderung und Pravention bei
Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land* mit den gesetzlichen Kranken-
kassen sowie anderen Vertretern des
Gesundheitswesens, der Gesundheits-,
Bildungs- und Sozialwissenschaften
und der Familien-, Kinder- und Jugend-
hilfe entwickelt. Er soll zu einer starke-
ren Zusammenarbeit der Akteure bei-
tragen. Vorgesehen ist beispielsweise,
dass Gesundheitsforderung fiir Kinder
und Jugendliche Bestandteil kommu-
naler Konzepte werden, da hiermit die
Lebensbedingungen und die Bediirf-
nisse der Heranwachsenden besser be-
riicksichtigt werden kdnnen. Kinder
und Jugendliche sollen an der Planung,
Umsetzung und Evaluierung von Maf3-
nahmen angemessen beteiligt werden.
Das Ziel ist, ihnen eine mdglichst grofie
Gesundheitskompetenz zu vermitteln.
Der Wegeweiser ist abrufbar unter:
www.bundesgesundheitsministerium.de/
wegeweiser-kindergesundheit
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