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heitspolitik fallen auf europdischer Ebene Entscheidungen, die fiir
Versicherte von Belang sind
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EDITORIAL

Liebe Leserinnen

und Leser,

om 23. bis 26. Mai wird in
Europa gewihlt. Etwa 400 Mil-
lionen Biirger von 27 Mitglied-
staaten (ohne Grof3britannien)
sind aufgefordert, ihre Vertre-
terinnen und Vertreter in das
Europiische Parlament (EP)
zu wihlen. Die Wahl wird
schon als Schicksalswahl bezeichnet, denn
immer mehr Rechtspopulisten und EU-Geg-
ner agieren gegen Europa. Als tiberzeugte(r)
Européer(in) ist es daher wichtig, sich an der
Wahl zu beteiligen und damit auch Europa
eine Stimme zu geben.

Auf eine starke Mobilisierung der Biir-
gerinnen und Biirger hofft auch die Associa-
tion Internationale de la Mutualité (AIM) mit
Christian Zahn, der seit 2014 Prisident dieses
internationalen Dachverbandes von Kranken-
versicherern auf Gegenseitigkeit ist. Die AIM
hat zusammen mit der franzosischen Fédéra-
tion Nationale de la Mutualité Francaise ein
(sehr lesenswertes) Manifest veroffentlicht,
das zu einem sozialeren, solidarischeren und
integrativeren Europa aufruft. Ein wichtiges
Anliegen vor dem Hintergrund der wirt-
schafts-, sozial- und geopolitischen Verinde-
rungen in Europa. Und auch wenn die Gesund-
heitspolitik fiir die Parteien in Deutschland
nicht die oberste Prioritit hat, so stehen in
diesem Politikfeld wichtige Themen an: zum
Beispiel die Entwicklung von EU-Standards
fur digitale Anwendungen wie der elektroni-
schen Patientenakte (ePA), die Steuerung des
Arzneimittelmarktes auf européischer Ebene
durch eine effektive Nutzenbewertung oder
die Bekdimpfung antimikrobieller Resistenzen
durch einen gemeinsamen Aktionsplan, wie
die EU-Abgeordneten Dr. Peter Liese (CDU)
und Tiemo Wolken (SPD) im Interview mit
ersatzkasse magazin. darlegen.

In Deutschland diskutiert die Kran-
kenkassenwelt derzeit iiber den Entwurf

eines Gesetzes fiir eine faire Kassenwahl
in der gesetzlichen Krankenversicherung
(Faire-Kassenwahl-Gesetz - GKV-FKG). Der
Gesetzentwurf orientiert sich an den beiden
Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats
beim Bundesversicherungsamt (BVA) und
sieht neben der dringend notwendigen Wei-
terentwicklung des morbiditiitsorientierten
Risikostrukturausgleichs (Morbi-RSA) auch
eine Neugestaltung des Wettbewerbsrahmens
fur die gesetzlichen Krankenkassen vor. Dazu
gehoéren die Offnung aller Krankenkassen
sowie die Einfiihrung einer einheitlichen
Aufsicht. Die Ersatzkassen unterstiitzen das
Gesamtpaket, denn es sorgt dafiir, dass der
Wettbewerb wieder in die richtigen Bahnen
gelenkt wird.

Um Stérkung der Elternkompetenz geht
es bei neuen Merkblittern und Filmen zur
seelischen Entwicklung von Kindern. Die
gesetzlichen Krankenkassen haben gemein-
sam mit drztlichen Organisationen, der Deut-
schen Liga fiir das Kind, der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklirung sowie dem
Nationalen Zentrum Friithe Hilfen Infoblit-
ter entwickelt, die den Eltern in den Kin-
derarztpraxen bei den Ul- bis U9-Vorsorge-
untersuchungen mitgegeben werden. Gesund
aufwachsen bedeutet eben mehr als nur
korperliches Wohlbefinden. In der Kindheit
wird der Grundstein fiir die seelische Ent-
wicklung gelegt.

Und nun, liebe Leserinnen und Leser,
lassen auch Sie mal die Seele baumeln bei
hoffentlich frithlingshaften Temperaturen.
Aber vergessen Sie nicht. Am 26. Mai wird in
Deutschland gewihlt!

Foped]

lhre

Mo Lo Lo

Michaela Gottfried

vdek/Georg J. Lopata

Foto:

Michaela Gottfried
Abteilungsleiterin
Kommunikation beim vdek
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INTERVIEW
,Patienten noch
besser vor fehlerhaften

Produkten schiitzen®

Zu den Abgeordneten im Parlament der Europdischen Union (EU)
gehoren auch Dr. Peter Liese (CDU) und Tiemo Wolken (SPD).

Im Interview mit ersatzkasse magazin. erldutern die Parlamentarier
ihre Positionen zu dringlichen Themen der europdischen Gesund-
heitspolitik, etwa der Qualitdtssicherung von Medizinprodukten,
explodierenden Kosten im Arzneimittelbereich und der landeriiber-
greifenden Digitalisierung. Dabei betonen sie den Stellenwert des EU-
Parlaments und damit auch die Bedeutung jeder einzelnen Stimme.
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TITELTHEMA

Europawabhl

Vom 23. biszum 26. Mai 2019 finden innerhalb der Europdischen
Union (EU) die Wahlen zum Europdischen Parlament (EP) statt.
Rund 400 Millionen Biirger in insgesamt 27 Mitgliedstaaten sind
aufgerufen, die zukiinftig 705 Sitze des EP durch ihre Stimmab-
gabe neu zu besetzen. Die Parteien haben sich inihren Wahlpro-
grammen positioniert. Zugleich rufen die Fédération Nationale
de la Mutualité Francaise (FNMF) und die Association Internati-
onale de la Mutualité (AIM) in einem gemeinsamen Manifest zu
einem sozialeren, solidarischeren und integrativeren Europa auf.

IM FOKUS

Seelisch gesund aufwachsen

In den letzten Jahren ist es zu einem deutlichen Wandel im Krank-
heitsspektrum gekommen. Dieser zeigt sich in einer Verschiebung
von den somatischen hin zu den psychischen Stérungen bereits
im Kindesalter. Um dem entgegenzusteuern, ist es wichtig, Eltern
zuinformieren, wie sie zu einer gesunden seelischen Entwicklung
ihrer Kinder beitragen kdnnen. Mit den Merkblattern ,,Seelisch
gesund aufwachsen“wollen die gesetzlichen Krankenkassen und
ihre Partner die Eltern dabei unterstiitzen, die Bediirfnisse ihres
Kindes zu erkennen und zu verstehen.
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PERSONALIEN

Wechsel im
GKV-Vorstand

Am 19. Méarz 2019 hat
der Verwaltungsrat des
GKV-Spitzenverbandes
einstimmig entschieden,

Gernot Kiefer ab 1. Juli

Gernot Kiefer

2019 die Funktion des
stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden

zu iibertragen. Damit ist die Nachfolge von
Johann-Magnus v. Stackelberg geregelt, der
am 30.Juni 2019 in den Ruhestand geht.

Gernot Kiefer ist seit dem 1. April 2010
Mitglied des Vorstandes des GKV-Spitzen-
verbandes. Seine neue Funktion wird er im
Sommer dieses Jahres libernehmen. Seine
bisherige Position als Vorstandsmitglied
wird ab dann von Stefanie Stoff-Ahnis
wahrgenommen, die als Nachfolgerin von
Johann-Magnus v. Stackelberg neu in den
Vorstand einzieht. ' pm

Neuer PKV-Direktor

Der langjahrige Geschafts-
fiihrer und Leiter der
Rechtsabteilung des Ver-
bandes der Privaten Kran-

kenversicherung (PKV),
Florian Reuther (43), hat
zum 1. Marz 2019 das Amt des Direktors und
geschaftsfiihrenden Vorstandsmitglieds
des Verbandes libernommen. Er folgt damit
Volker Leienbach nach, der nach 17Jahren
an der Spitze in den Ruhestand getreten ist.
/' pm

Florian Reuther

Die aktuelle Zzahl

b

Milliarden Euro Minus hat die Pflegever-
sicherung im vergangenen Jahr gemacht
und aufihre Finanzreserve zuriickgreifen
miissen. Diese schmolz auf etwa 3,37 Milli-
arden Euro. Ende 2017 betrug die Riick-

lage noch 6,9 Milliarden Euro.
____________________________________|

BMG

Kommission zum
Verbot der Konver-
sionstherapien

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
(CDU) hat am 10.April 2019 die Mitglieder
einer Fachkommission berufen, die Vor-
schlage fiir ein wirksames Verbot von soge-
nannten Konversionstherapien erarbeiten
soll. Die Kommission wird fachlich von der
Bundesstiftung Magnus Hirschfeld begleitet.

Jens Spahn: ,Homosexualitdt ist keine Krank-
heit und nicht therapiebediirftig. Deswegen
bin ich fiir ein Verbot der Konversionsthe-
rapie. Das rechtlich zu regeln, ist aber nicht
so einfach. Doch ich bin sicher, dass die
Fachkommission dazu gute und tragfahige
Losungsansatze entwickeln wird. Auf dieser
Grundlage werden wir dann schnell entschei-
den, wie und was wir in Deutschland umset-
zen kénnen.“ Zu zwei ganztagigen Workshops,
die im Mai und Juni stattfinden sollen, wer-
den neben namhaften Vertretern aus Politik
und Wissenschaft auch Betroffene von soge-
nannten Konversionstherapien eingeladen.
Auch Institutionen aus dem Ausland, die mit
gesetzlichen Verboten bereits Erfahrungen
gesammelt haben, sollen an dem Fach- und
Erfahrungsaustausch teilnehmen.

Einen Abschlussbericht der Bestandsauf-
nahme wird das Bundesministerium fiir
Gesundheit gemeinsam mit der Bundesstif-
tung Magnus Hirschfeld voraussichtlich im
Herbst verdffentlichen. » pm

G-BA

Innovationsfonds
lauft weiter

In einem ersten Zwischenbericht zum Inno-
vationsfonds hat das Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) Ende Mdrz 2019 eine posi-
tive Bilanz gezogen. Der Innovationsfonds
habe sich als Férderinstrument gut etabliert
und sei grundsatzlich geeignet, zur Weiter-
entwicklung der Versorgung in der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) beizutragen.

Das BMG hatte die Prognos AG mit der wis-
senschaftlichen Auswertung der Férderun-
gen aus dem Innovationsfonds beauftragt.
Hieraus geht hervor, dass die Forderung tiber
das Jahr 2019 hinaus mit einem Volumen
von jahrlich 200 Millionen Euro fortgesetzt
werden soll. Hauptziel ist es, erfolgreiche
Versorgungsansatze ziigig in die Regelversor-
gung zu liberflihren. Der Gesetzgeber hatte
den Innovationsfonds im Jahr 2015 mit dem
GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG)
geschaffen.

Im Forderzeitraum von 2016 bis 2018 haben
290 Projekte eine Forderung im Volumen von
insgesamt 820 Millionen Euro erhalten. Die
laufenden Forderprojekte erproben eine
Vielzahl unterschiedlicher Ansatze neuer Ver-
sorgungsformen und Versorgungsforschungs-
projekte. Auch die Ersatzkassen sind mit
vielen geforderten Projekten dabei, etwa mit
dem Programm RESIST, das Arzte fiir einen
addquaten Antibiotikaeinsatz bei akuten
Atemwegsinfektionen sensibilisiert, sowie mit
SaarPHIR (Saarldandische Pflegeheimversor-
gung integriert regelhaft). Das Projekt zielt
ab auf die Verbesserung der Versorgung von
Patienten in Pflegeeinrichtungen, indem nie-
dergelassene Arzte in der Bildung regionaler
Versorgerteams unterstiitzt werden.

Der beim Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) angesiedelte Innovationsfonds soll
dazu beitragen, die Gesundheitsversorgung in
Deutschland zu verbessern. Er finanziert sich
aus GKV-Mitteln. 7 nj
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VDEK-FRUHLINGSFEST

Morbi-RSA-Reform zentrales

Gesprachsthema

vdek-Vorstandsvorsitzende Ulrike Elsner

Am 20.Marz 2019 hat der Verband der
Ersatzkassen e.V. (vdek) zu seinem traditio-
nellen Frihlingsfest geladen. Mehrere Hun-
dert Gaste aus Politik und Gesundheitswe-
sen tauschten sich in der Verbandszentrale
in entspannter Atmosphare und bei gutem
Essen liber aktuelle Themen aus. Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn (CDU) hielt
ein GruBwort.

Eroffnet wurde der Abend von der vdek-Vor-
standsvorsitzenden Ulrike Elsner, die in ihrer
Rede das groBe Engagement des Ministers
hervorhob. ,Wir finden es gut, dass liber die
Regeln des Terminservice- und Versorgungs-
gesetzes die Benachteiligung von Kassen-
patienten bei der Terminvergabe nun hof-
fentlich der Vergangenheit angehdort, dass
Arztnetze jetzt Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ) griinden diirfen und bei den
zahndrztlichen MVZ Versorgungsaspekte

in den Mittelpunkt gestellt werden.“ Auch
die Fokussierung des Gesundheitsministers

auf die Digitalisierung und die Schaf-

fung einer digitalen Infrastruktur fiir die
Versicherten entspreche den Zielen der
Ersatzkassen. Nicht zufrieden war Elsner
hingegen damit, dass die Bundesregierung
zu dem Zeitpunkt noch keine Vorschlédge
fiir die dringend erforderliche Reform des
morbiditdtsorientierten Risikostrukturaus-
gleichs (Morbi-RSA) gemacht hatte, die
fiir einen fairen Wettbewerb unverzichtbar
sei. Dass Spahn in seinem GruBwort dann
genau auf diese Forderung einging und auf
dem vdek-Friihlingsfest erstmalig Details
zum bereits in der Schublade liegenden
Gesetzentwurf andeutete, sorgte fiir das

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU)

Gesprachsthema des Abends. Spahn sprach
an, dass er nicht nur MaBnahmen fiir eine
Reform des Morbi-RSA plane, sondern auch
den Umbau der Kassenlandschaft und eine
Anderung des Aufsichtshandelns anstrebe.
Mittlerweile liegt der Gesetzentwurf fiir eine
faire Kassenwahl in der gesetzlichen Kran-

kenversicherung (Faire-Kassenwahl-Gesetz -

GKV-FKG) vor, doch beim vdek-Friihlingsfest
mussten die Gaste noch spekulieren. Heute
ist klar, dass Spahns Andeutungen auf die
angestrebte bundesweite Offnung der Regi-
onalkassen und die Schaffung einer einheit-
lichen Kassenaufsicht durch das Bundesver-
sicherungsamt zielten. Beides wird von den
Ersatzkassen grundsatzlich begriiBt. » nj
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PRESSESCHAU

Das schreiben “
die anderen

Eigenanteil deckeln

,»Aus der SPD ertont immer nachdriicklicher
die Forderung, Heimbewohner vor weiterem
Kostenanstieg zu schiitzen, indem ihr Eigen-
anteil gedeckelt wird. Wer zahlt denn dann?
Diese Frage beantwortet die SPD nicht ehrlich.
Parteichefin Andrea Nahles verweist auf die
erst zum Jahreswechsel erhohten Beitrags-
sdtze. Damit habe Gesundheitsminister Jens
Spahn (CDU) fiir Kostensteigerungen vorge-
sorgt. AuBerdem verlangt sie einen Zuschuss
vom Bund, Steuererhdhungen seien nicht
erforderlich. Wer das glaubt, wird selig.”

FRANKFURTER ALLGEMEINE ZEITUNG, 8.4.2019

Faire-Kassenwahl-Gesetz

,Gesundheitsminister Jens Spahn (CDU) hat
bereits Geschick bewiesen, sich SPD-Erfolge
an die eigene Brust zu heften. Ein Beispiel
ist die Senkung der Krankenversicherungs-
beitrdge fiir Arbeitnehmer. Auch sonst ist
er lernfahig, wenn er sich davon Erfolge
verspricht. Nachdem Franziska Giffey (SPD)
es mit ihrem Gute-Kita-Gesetz geschafft
hatte, sogar Referentenentwiirfe biirgernah
zu verkaufen, nannte Spahn sein komplexes
Regelwerk zu Versicherungsfinanzen das

o

,Faire-Kassenwahl-Gesetz".

SUDDEUTSCHE ZEITUNG, 6.4.2019

Psychotherapie

,Kassenfinanzierte Psychotherapeutinnen
kdnnen aber nicht die gesellschaftlichen
Defizite im Erziehungswesen, in der Arbeits-
welt und in den Familien auf Dauer groBfla-
chig reparieren. Wer aufgrund von Stress
im Job krank wird, braucht eine tolerantere
Arbeitswelt.”

DIE TAGESZEITUNG, 19.3.2019
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Einsicht des Monats
. ______________________________________|
»Wir konnen den Leuten nicht
alles vorgeben. Wir brauchen
alle in einem Boot: Die Her-
steller von Nahrungsmitteln
miissen ebenso Verantwortung
libernehmen wie jeder Einzelne.
Das gilt bei Tabak und Alkohol
ebenso wie bei Zucker und Fett.”

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
(CbU) zum Thema ,,Darf der Staat sich im
Namen der Gesundheit in unser Leben ein-
mischen?“ am 5.4.2019 in Die Welt
|

QUALITATSAUSSCHUSS PFLEGE

Griines Licht fiir
neuen ,,Pflege-TUV*

Der erweiterte Qualitdtsausschuss Pflege
hat einstimmig die Darstellung der Ergeb-
nisse der externen Qualitdtspriifungen und
der Ergebnisse des indikatorengestiitzten
Verfahrens in den stationdren Pflegeein-
richtungen beschlossen. Damit steht fest,
in welcher Form sich Pflegebediirftige und
deren Angehdrige kiinftig liber die Qualitat
von Pflegeeinrichtungen informieren kdnnen.
Unter Leitung des unparteiischen Vorsitzen-
den Mario Junglas hatte sich der erweiterte
Qualitatsausschuss Pflege in seiner Sitzung
am 19. Marz 2019 mit der Qualitdtsdarstel-
lungsvereinbarung befasst und die zwischen
den Leistungstragern sowie den Verbanden
der Leistungserbringer auf Bundesebene
noch strittigen Punkte diskutiert.

Die Qualitdtsdarstellungsvereinbarung wird
auf der Homepage der Geschiftsstelle des
Qualitdtsausschusses Pflege online zum
Download bereitgestellt. Damit ist der Weg
fiir die weitere Umsetzung des neuen Quali-
tatspriifungssystems in der stationdren Pflege
frei. Die neuen Qualitatsinformationen
werden den gesetzgeberischen Vorgaben
entsprechend ab Anfang 2020 veréffentlicht.
/7 pm

www.gs-qsa-pflege.de

BREXIT

Versorgungseng-
passe bei Medizin-
produkten

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU)
hat laut eines Berichts des Handelsblattes
vom 28.Marz 2019 in einem Brief an die Euro-
paische Kommission vor moglichen Ver-
sorgungsengpassen bei wichtigen Medizin-
produkten gewarnt. Kommt es zu einem
ungeordneten Austritt GroBbritanniens aus
der Europaischen Union (EU), kdnnte es auch
zu Versorgungsproblemen in Deutschland
kommen. Zahlreiche Implantate, Herzschritt-
macher oder Produkte zur Untersuchung von
Blutproben bendtigten nach einem ungeord-
neten Brexit eine neue Zulassung. Es sei davon
auszugehen, dass zehntausende Medizinpro-
dukte ihre formelle Verkehrsfahigkeit verlieren
und damit dem europdischen Markt nicht
mehr zur Verfiigung stiinden, warnt Spahn.

Medizinprodukte werden von ,,Benannten
Stellen* zugelassen, in Deutschland sind

das TUV-Gesellschaften oder Dekra. Die
Zulassung gilt dann fiir den gesamten EU-
Markt. Viele Hersteller haben ihre Produkte
in GroBbritannien zugelassen, doch die bri-
tischen Zertifikate wiirden bei einem Brexit
ihre Zulassung verlieren. Die Produkte diirften
dann in der gesamten EU nicht mehr in den
Verkehr gebracht werden. Eine Ubertragung
des Zertifizierungsverfahrens wiirde nicht vor
Ende 2019 abgeschlossen sein.

Spahn fordert die Kommission und andere
Mitgliedstaaten auf, einen Krisenplan zu ent-
wickeln. Er pladiert fiir eine Ubergangsrege-
lung und ein beschleunigtes Neuzulassungs-
verfahren fiir die bereits in GroBbritannien
zertifizierten Produkte. »* pm

GKV-SPITZENVERBAND

Selbstverwaltung
starken

In einer Erklarung vom 19. Marz 2019 fordert
der Verwaltungsrat des GKV-Spitzenverban-
des die Politik auf, die im Koalitionsvertrag
vorgesehene Starkung der Selbstverwaltung
umzusetzen. Die soziale und gemeinsame
Selbstverwaltung seien die tragenden Sau-
len der deutschen Sozialversicherung, die
soziale Selbstverwaltung das Erfolgsmodell
der gesetzlichen Krankenversicherung. Die
Ausgestaltung der sozialen Sicherung durch
Vertreter der Betroffenen sicherten nicht nur
die Vertretung und Einbeziehung von Interes-
sen im Sozialstaat, sondern sorgten auch fiir
eine patienten- und versichertenorientierte,
praxisnahe sowie verantwortliche Gestaltung
insbesondere des Gesundheitswesens.

Bereits in den letzten Jahren sei der Auf-
gabenbereich der Selbstverwaltung durch
gesetzgeberische Entscheidungen sukzessive
eingeschrankt worden, was nicht notwendig
gewesen sei, denn die soziale Selbstverwal-
tung der Krankenkassen und ihrer Verbande
sei mit ihren Kompetenzen immer verant-
wortungsvoll umgegangen. Dennoch seien
aktuell weitere tiefgreifende Einschnitte in
den Aufgabenbereich der Selbstverwaltung
vorgesehen.

Mit dem vom Deutschen Bundestag verab-
schiedeten Terminservice- und Versorgungs-
gesetz werde eine gravierende Umgestaltung
der Gesellschafterstruktur der gematik
vorgenommen. Mit der Ubernahme von
51Prozent der Gesellschafteranteile durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit werde
die gemeinsame Selbstverwaltung faktisch
ausgeschaltet und die Beitragszahler der
gesetzlichen Krankenkassen enteignet. Die
gematik werde damit zu einer nachgeordne-
ten Behorde, die Finanzierung erfolgt aber
weiterhin aus Mitteln der Beitragszahlenden.
Dies ist aus Sicht des Verwaltungsrates nicht
akzeptabel und wird entschieden abgelehnt.
/7 pm

www.gkv-spitzenverband.de
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INFORMATIONSINITIATIVE

Neue Website liber
Soziale Selbstverwaltung

TK, BARMER, DAK-Gesundheit, KKH, hkk, HEK, der vdek und
die Deutsche Rentenversicherung Bund haben ihre neue Website
www.soziale-selbstverwaltung.de online gestellt. Damit gaben
sie den offiziellen Startschuss fiir ihre bundesweite Informations-
initiative zur Sozialen Selbstverwaltung.

/ Text / Tobias Kurfer und Nadiya Romanova

Foto: vdek/Georg J. Lopata

Foto: Privat

Tobias Kurfer
Abteilung Kommunikation
beim vdek

Nadiya Romanova
Abteilung Kommunikation
beim vdek

ine umfangreiche Web-
seite, zahlreiche Social-
Media-Aktivititen, intensive
Presse- und Offentlichkeits-
arbeit: Die auf vier Jahre an-
gelegte Initiative geht iiber
die fritheren Kommunika-
tionsaktivititen zwischen
Sozialwahlen weit hinaus. Kontinuierlich und
durchgehend bis zur niichsten Sozialwahl1 2023
wollen die Tréger tiber Aufbau, Funktion und
Nutzen der Sozialen Selbstverwaltung infor-
mieren. Ziel der Mafinahmen ist es, ihre Arbeit
noch transparenter zu machen und das Thema
zwischen den Sozialwahlen im 6ffentlichen
Bewusstsein wach zu halten. Die neue Infor-
mationsinitiative schlief}t an die vergangene
Kampagne zur Sozialwahl 2017 und die inten-
sive Presse- und Offentlichkeitsarbeit der letz-
ten Monate zur Sozialen Selbstverwaltung an.
Sie soll nahtlos in die Kampagne zur Sozial-
wahl 2023 tiberleiten.

Im Mittelpunkt der neuen Initiative steht
das Portal www.soziale-selbstverwaltung.de.
Die Internetseite richtet sich an eine breite
Offentlichkeit — insbesondere aber an Wahlbe-
rechtigte, Medien und Politik. Nutzer finden
auf der Seite, wie schon auf www.sozialwahl.de,
unter anderem aktuelle Presseartikel und
Interviews mit Selbstverwalterinnen und
Selbstverwaltern zu aktuellen Themen der
Selbstverwaltung - wie die Sicherheit von
Medizinprodukten, Organspende, die Arbeit
in den Widerspruchsausschiissen oder

8/9

Frauengesundheit. Ziel ist es zu zeigen, wie
sich die Selbstverwaltung fiir die Versicher-
ten, Rentner und Arbeitgeber stark macht.
Zum Start der Plattform steht das Thema
Digitalisierung im Gesundheitswesen im
Mittelpunkt. Zudem enthilt das neue Weban-
gebot viele Hintergrundinformationen rund
um die Soziale Selbstverwaltung. Weiter-
entwickelt und erprobt werden sollen neue
Dialog-Formate: Nutzer der Website konnen
tiber Kontaktformulare Selbstverwalterin-
nen und Selbstverwalter zu verschiedenen
Themen befragen. Natiirlich stehen sie auch
den Medien als Interviewpartner fiir Gesund-
heitsthemen zur Verfiigung.

Die Kommunikation tiber das neue
Internetportal wird durch Social Media-
Maflnahmen erginzt, zum Beispiel durch
bebilderte Tweets oder interaktive Facebook-
Aktionen. So sollen insbesondere jiingere
Versicherte angesprochen werden.

Nach dem Start der Website sind in
den nichsten vier Jahren viele weitere
Maflnahmen im Rahmen der Informations-
initiative geplant. Darunter Aktivititen zur
Jugendkommunikation und andere Leucht-
turmprojekte. mm
www.soziale-selbstverwaltung.de
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MDK-PFLEGEBEGUTACHTUNG

Wie zufrieden
sind die
Versicherten?

Seit 2014 befragen die Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung (MDK) Versicherte, die
einen Antrag auf Pflegeleistungen gestellt haben,
nach ihrer Zufriedenheit mit der MDK-Pflege-
begutachtung. Die bundesweiten Ergebnisse wer-
den jiahrlich vom Medizinischen Dienst des GKV-
Spitzenverbandes (MDS) veroffentlicht. Wie sich
die Zufriedenheit der Versicherten in den vergan-
genen fiinf Jahren entwickelt hat, zeigt die aktuelle
Analyse eines Marktforschungsunternehmens im
Auftrag des MDS.

/Text / Markus Kiihbauch und Frank Opitz

enn der MDK Men-
schen, die einen
Antrag auf Pfle-
geleistungen bei
der Pflegekasse
gestellt haben,
zu Hause oder in
einer Pflegeein-
richtung besucht, bekommen mindestens
2,5Prozent dieser Versicherten ein paar Tage
nach der Pflegebegutachtung einen Fragebo-
gen mit insgesamt 19 Fragen zugeschickt. Im
Jahr 2018 besuchte der MDK knapp zwei Mil-
lionen Antragsteller. In 16 Fragen zu verschie-
denen Aspekten konnen die Versicherten ihre
Zufriedenheit mit drei Antwortmdoglichkeiten
ausdriicken: zufrieden, teilweise zufrieden
oder unzufrieden. Die Fragen betreffen die
Vorbereitung des MDK-Besuches, die Durch-
fithrung der Pflegebegutachtung, den per-
sonlichen Kontakt und das personliche Auf-
treten der MDK-Gutachter. Auerdem haben
die Befragten die Moglichkeit, Lob und Kritik
in Form von Kommentaren abzugeben. Uber
die Abfrage der Zufriedenheit hinaus fragt
der MDK, wie wichtig die einzelnen Aspekte
den Versicherten sind. Die Angeschriebe-
nen zeigen grofies Interesse, ihr Feedback zu
geben. Etwa 40 Prozent der Fragebogen kom-
men ausgefiillt zuriick. Fiir die Fiinf-Jahres-
Analyse wurden die Ergebnisse von insge-
samt 91.089 ausgefiillten Fragebogen seit 2014
ausgewertet.

Hohes MafB an Versicherten-
orientierung attestiert

Pflegebediirftige, ihre Angeho6rigen und
gesetzlichen Betreuungspersonen sind
zufrieden mit der Pflegebegutachtung und
attestieren dem MDK ein hohes Maf an Ver-
sichertenorientierung. In den vergangenen
fiinf Jahren ist die Gesamtzufriedenheit der
Versicherten von 85,9 Prozent Zufriedenen im
Jahr 2014 auf 87,7 Prozent Zufriedene im Jahr
2018 gestiegen. Damit ist es dem MDK gelun-
gen, die Qualitiit seiner Dienstleistungen fiir
die Versicherten im Begutachtungsverfahren
zu verbessern.

In den vergangenen fiinf Jahren waren in
allen abgefragten Aspekten der Pflegebegut-
achtung mindestens 80 Prozent der Versicher-
ten zufrieden. Einzige Ausnahme bildete die
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Frage nach der Zufriedenheit mit der Bera-
tung zur Pflegesituation. Diese beantworteten
die Versicherten mit etwas weniger als 80 Pro-
zent Zufriedenheit. Besonders zufrieden sind
die Versicherten mit dem ersten Eindruck des
MDK. Im Untersuchungszeitraum sagen zwi-
schen 90 und 95 Prozent, dass sie mit der Ter-
minvereinbarung und dem Anmeldeschreiben
des MDK sowie mit der Freundlichkeit der
Ansprechpersonen, der Piinktlichkeit und der
personlichen Vorstellung der MDK-Gutach-
ter zufrieden sind. Lediglich die Erreichbar-
keit des MDK bei Riickfragen schneidet mit
81,9 Prozent (2014) bzw. 81,4 Prozent (2018)
zufriedenen Befragten nicht ganz so gut ab.

Neues Pflegebegutachtungs-
verfahren wirkt positiv

Die hohere Zufriedenheit der Versicherten
mit der Pflegbegutachtung haben die MDK
unter anderem durch allgemeine und gezielte
Schulungen ihres Personals erreicht. Die
Untersuchung zeigt, dass sich auch das 2017
eingefiihrte neue Pflegebegutachtungsverfah-
ren positiv ausgewirkt hat. Damit kénnen die
Gutachter ihr pflegefachliches Wissen besser
in die Begutachtung einbringen und auf die
Bedarfe der Pflegebediirftigen eingehen. Kog-
nitive und psychische Problemlagen kénnen
mit dem neuen Pflegebegutachtungsverfah-
ren besser erfasst werden. Das kommt bei
den Versicherten gut an und wirkt sich auf
die Bewertung der MDK-Pflegebegutachtung
positiv aus.

Kompetenz und Vertrauens-
wirdigkeit besonders wichtig

Aus Sicht der Versicherten sind all jene
Gesichtspunkte der MDK-Pflegebegutachtung
besonders wichtig, die mit dem Ablauf der
Pflegebegutachtung und dem persénlichen
Auftreten und Verhalten der Gutachter zu tun
haben. Thre Kompetenz, ihre Vertrauenswiir-
digkeit und ihr Eingehen auf die individu-
elle Pflegesituation, geniigend Zeit und eine
verstindliche Ausdrucksweise sind aus Sicht
der Versicherten die fiinf wichtigsten Aspekte
- fiir jeweils mehr als 96 Prozent der Versi-
cherten sind diese Aspekte wichtig. Insofern
hat die Zufriedenheit mit diesen Aspekten
fiir die MDK eine besondere Relevanz. Umso

TOP 5 ,,Das ist mir wichtig bei der
MDK-Pflegebegutachtung®

1 Die Kompetenz des Gutachters

4 Genligend Zeit, um die fiir den Versicherten wichtigen Punkte

mit dem Gutachter zu besprechen

5 Die verstandliche Ausdrucksweise des Gutachters

Quelle: Medizinischer Dienst des GKV-Spitzenverbandes (MDS)

erfreulicher ist, dass die Mehrheit der Ver-
sicherten mit diesen Bereichen seit Beginn
der Versichertenbefragung zufrieden ist. Bei
den fiir die Versicherten wichtigsten Aspekte
lag der Anteil der zufriedenen Versicherten
2018 zwischen 83 und 91,5Prozent; im Jahr
2014 waren es zwischen 80,7 und 89,5 Prozent
zufriedene Versicherte.

Mehr Beratung gewiinscht

Die Analyse aus fiinf Jahren Versicherten-
befragung zeigt auch Optimierungsbereiche.
So wiinschen sich die Versicherten, dass die
MDK-Gutachter noch stiirker auf ihre indivi-
duelle Pflegesituation eingehen (83 Prozent
waren 2018 damit zufrieden) und sie dazu
mehr beraten sollen (78 Prozent waren 2018
damit zufrieden). Auch mochten sie, dass der
MDK stirker auf die Unterlagen eingeht, die
sie fiir die Begutachtung zusammengestellt
haben. Da in vielen Fillen nicht alle Unter-
lagen fiir die Begutachtung relevant sind,
arbeiten die MDK daran, noch besser iiber
die bereitzustellenden Unterlagen zu infor-
mieren. Bei dem Wunsch nach mehr Beratung
zur Pflegesituation der Versicherten kommt
der MDK an seine Grenzen, da dies nicht seine
Kernaufgabe ist. Die Pflegeberatung liegt vor
allem in den Hénden der Pflegekassen und
der Pflegestiitzpunkte in den Kommunen. mm
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REFORM

Das Psycho-
therapeuten-
gesetz wird
erwachsen

Gut 20 Jahre nach dem Inkrafttreten des Psychothera-
peutengesetzes am 1. Januar 1999 hat der Gesetzgeber
jetzt mit dem Entwurf eines Gesetzes zur Reform

der Psychotherapeutenausbildung (PsychThG) eine
grundlegende Uberarbeitung des Psychotherapeuten-
gesetzes vorgelegt. Hierzulande wird die Hilfte aller
ambulanten Psychotherapien von den Versicherten
der Ersatzkassen in Anspruch genommen. Daher sind
das Interesse an einer qualitativ hochwertigen psycho-
therapeutischen Versorgung und die Erwartung an die
Weiterentwicklung des Psychotherapeutengesetzes
entsprechend hoch.

/ Text / Sibylle Malinke

n Zeiten, in denen alle Gesundheits-
gruppen im Gesundheitswesen um
Nachwuchs ringen miissen, ist eine
zeitgeméfle Weiterentwicklung
der Ausbildung zu begriiflen. Im
Ergebnis muss sie stets gewidhr-
leisten, dass die Qualitit der Ver-
sorgung gesichert oder verbessert
wird. Im Kern der vorliegenden Reform stehen
Anderungen an der Ausbildung zum Psycho-
therapeuten. So wird ein neuer fiinfjihriger
Bachelor-/Masterstudiengang mit anschlie-
fender staatlicher Priifung eingefiihrt, nach
deren Bestehen die Approbation erteilt wird.
Bisher waren ein abgeschlossenes Psycholo-
giestudium (alternativ Pidagogik oder Sozi-
alpidagogik fiir Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten) und eine vertiefende
Weiterbildung in einem vom Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) anerkannten Richt-
linienverfahren Voraussetzung fiir den Fach-
kundenachweis und damit Voraussetzung fiir
eine vertragsirztliche Tétigkeit.

Gezielte Vorbereitung

Der Vorteil des neu eingefiithrten , Direktstudi-
ums*“ ist sicherlich, dass die Studierenden von
Anfang an gezielt auf die Anforderungen als
Psychotherapeut vorbereitet werden kénnen.
Inwieweit aber die von der Bundesregierung
hoch gesteckten Ziele, den Zugang zum Beruf
des Psychotherapeuten insgesamt gerechter
und attraktiver zu gestalten, erreicht wer-
den konnen, bleibt abzuwarten. Denn auf
der anderen Seite miissen die Studierenden
zukiinftig bereits vor Beginn des Studiums
die Grundsatzentscheidung treffen, Patien-
ten behandeln zu wollen - bislang war dies
erst nach Abschluss des Psychologiestudiums
mit der Wahl einer Weiterbildung in einem
vom G-BA anerkannten Richtlinienverfahren
erforderlich.

eitere berufsrechtlich rele-
vante Anderungen betreffen
vor allem den Psychothera-
peuten in Ausbildung (PIA),
dessen Vergiitung bislang
nicht gesichert war. Je nach Ort der Ausbil-
dung erhielten die PIA nicht nur keine Vergii-
tung, sondern mussten sogar noch Gebiihren
an das Ausbildungsinstitut zahlen, wodurch
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sich viele PIA verschulden mussten. Dieser
Praxis setzt der Gesetzgeber nun ein Ende.
Das ist zu begriifien.

Hingegen kritisch zu sehen ist die
zukiinftige Moglichkeit des Psychothera-
peuten, Ergotherapie und psychiatrische
Krankenpflege im Rahmen der héuslichen
Krankenpflege verordnen zu kénnen. Diese
Ausweitung der Verordnungsmoglichkeit
der Psychotherapeuten ist nicht nachzu-
vollziehen. Bei der Ergotherapie handelt es
sich um eine therapeutische Maf3nahme,
die insbesondere im Zusammenhang mit
schweren somatischen Leiden Anwendung
findet, beispielsweise bei Schlaganfall- oder
Herzinfarktpatienten oder bei Menschen mit
massiven neurologischen Stérungen. Hier ist
kein unmittelbarer Zusammenhang zur psy-
chotherapeutischen Behandlung erkennbar,
auch wenn Ergotherapie einen ganzheitlichen
Ansatz verfolgt. Ganz dhnlich sieht es bei der
Verordnung psychiatrischer Krankenpflege
aus. Psychotherapeutische Behandlungen
fokussieren auf die Psyche, im Bereich der
Psychiatrie wird hingegen unter anderem
durch den Einsatz von Medikamenten eine
sowohl auf Psyche als auch auf Soma abzie-
lende Behandlung durchgefiihrt. Damit wird
eine Patientengruppe adressiert, die in der
Regel nicht durch Psychotherapeuten behan-
delt wird. Entsprechend sollte die Verordnung
der psychiatrischen Krankenpflege Arztgrup-
pen vorbehalten sein, die im unmittelbaren
inhaltlichen Zusammenhang titig sind.

Priifungs- und Zustandigkeits-
bereich des G-BA

Im Lichte der zum Teil nur noch schwer
nachvollziehbaren kritischen Debatten in
der Politik um die Rolle des G-BA ist es sehr
erfreulich, dass mit dem vorliegenden Gesetz-
entwurf ein zentraler Kritikpunkt aus dem
Referentenentwurf ausgeriumt wurde. Dieser
hatte vorgesehen, die psychotherapeutischen
Verfahren aus dem Priifungs- und Zustin-
digkeitsbereich des G-BA herauszunehmen.
In der Folge hitten psychotherapeutische
Verfahren, die Gegenstand der Weiterbil-
dung sind, weil sie insbesondere vom Wis-
senschaftlichen Beirat Psychotherapie nach
§ 8 PsychThG als wissenschaftlich anerkannt
begutachtet wurden, auch im Rahmen der

vertragsérztlichen Versorgung automatisch
erbracht werden kénnen. Das G-BA-Verfah-
ren, das regelt, welche psychotherapeutischen
Verfahren in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) angewendet werden diir-
fen, wire faktisch ausgehebelt worden. Eine
Betrachtung der Wirksamkeit und der Wirt-
schaftlichkeit, wie in §12SGBYV gefordert,
hiitte nicht mehr stattfinden kénnen.

Die Ersatzkassen haben sich dafiir eingesetzt,
das bisherige G-BA-Verfahren beizubehalten.
Dem ist der Gesetzgeber gefolgt. Er hat dem
G-BA sogar dariiber hinaus die Moglichkeit
eingerdumt, den Behandlungsbedarf zu kon-
kretisieren und spezifische Behandlungsem-
pfehlungen auszusprechen, und verkniipft
die Eintragung ins Arztregister wie bisher
auch an eine Weiterbildung in einem vom
G-BA anerkannten Verfahren. Auch diese
Regelung in §95¢ SGBYV sollte urspriinglich
gestrichen werden.

Gut ist auch, dass der Modellstudien-
gang zur Kombination aus Psychotherapie
und Pharmakologie nicht mehr Eingang in
das Gesetz findet. So wie dieser im Referen-
tenentwurf angelegt war, hiitte er allenfalls
Psychotherapeuten und Pharmakologen
Hlight“ hervorgebracht und die Qualitét der
Versorgung infrage gestellt.

Patientensicherheit sollte
explizites Ziel sein

Leider ist der Gesetzgeber der Forderung
der Ersatzkassen, die Patientensicherheit als
explizites Ziel in der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung aufzunehmen, nicht nachgekommen.
Auch wenn in der Begriindung des Geset-
zes klargestellt wird, dass auch das Thema
,Patientensicherheit* zu den Studieninhal-
ten gehort, wire hier ein klareres Bekenntnis
seitens der Politik wiinschenswert gewesen.

Zusammenfassend sind mit der vorlie-
genden Fassung der Reform der Psychothe-
rapeutenausbildung wichtige Impulse fiir
die zukiinftige Ausbildung von Psychothe-
rapeuten zu erwarten. Die Rolle des G-BA
wird erfreulicherweise gestirkt. Das alles
ldsst darauf hoffen, dass die psychotherapeu-
tische Versorgung der Versicherten weiterhin
auf qualitativ hohem Niveau gesichert werden
kann. s

12/13

Gut ist, dass
der Modell-
studiengang
zur Kombi-
nation aus
Psychotherapie
und Pharma-
kologie nicht
mehr Eingang
in das Gesetz
findet.

Sibylle Malinke



POLITIK )

MORBI-RSA

Kassen-Finanzaus-
gleich soll Wettbewerb
gerechter machen

Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) hat am 25. Mérz 2019
den Entwurf eines Gesetzes fiir eine faire Kassenwahl in der GKV
(Faire-Kassenwahl-Gesetz — GKV-FKG) vorgelegt. Dieser stirkt
den Wettbewerb in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

/ Text / Manfred Baumann und Jorg Meyers-Middendorf

er Referentenentwurfdes  weitreichende Anderungen in den Struktu-
GKV-FKG ist geeignet, rendes GKV-Spitzenverbandes (GKV-SV) vor.
eine faire Wettbewerbs-  Die geplante Zusammensetzung des Verwal-
ordnung zu schaffen. Die  tungsrates des GKV-SV durch Vorstinde der
vorgesehene bundesweite =~ Krankenkassen veréindert den gesundheits-

Offnung weiterer Kran-  politischen Ordnungsrahmen zulasten der
l kenkassen und eine ein-  Sozialen Selbstverwaltung. Damit wiirde ohne
al heitliche Aufsicht schaf-  Not der den sozialen Frieden prigende Inte-

die GKV. Gut ist, dass Bundesgesundheitsmi-  Sozialen Selbstverwaltung aufs Spiel gesetzt.
nister Jens Spahn (CDU) sich die Auffassun-  Auflerdem werden die durch demokratische
Manfred Baumann gen des Wissenschaftlichen Beirates zu eigen ~ Wahlen legitimierten Vertreter durch staat-
Cs::iiéiggjr{negif;iﬁnvznezf " gemacht hat und die Einfithrung einer Regio- liche Eingriffe entmachtet, was nicht ohne
~  nalkomponente ein wesentliches Elementbei  Folgen fiir die untergesetzliche Normgebung

der Weiterentwicklung des Risikostruktur- ~ des GKV-SV bleiben wird. Die vorgesehenen

Foto: vdek/Georg J. Lopata

M i fen einen einheitlichen Ordnungsrahmen fiir ~ ressenausgleich zwischen den Partnern der

g ausgleichs (RSA) darstellt. Um faire Wettbe-  Regelungen miissen auch im Interesse einer

§ werbsbedingungen auch wirklich erreichenzu ~ hochwertigen gesundheitlichen Versorgung

H konnen, miissen die vorgeschlagenen Regelun-  zuriickgenommen werden.

§ gen zur Weiterentwicklung des morbiditéts-

g orientierten Risikostrukturausgleichs (Morbi-  Die wesentlichen weiteren Regelungen des GKV-
Dr. Jirg Meyers-Middendorf RSA) als Gesamtpaket verabschiedet werden.  FKG, insbesondere die zum Morbi-RSA, sind
Selbstvermattongoem, Neben den Mafinahmen zur Reform  in der nachfolgenden Ubersicht synoptisch

vdek

des Morbi-RSA sieht das Gesetz auch  zusammengefasst:
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Reformvorschlag Bewertung

Die Ersatzkassen halten die Einflihrung einer Regionalkomponente fiir
zwingend geboten und begriiBen den im Referentenentwurf vorgeleg-
ten Vorschlag.

Das vorgeschlagene ,,regional-statistische Direktmodell* ohne ange-

botsorientierte Faktoren des Wissenschaftlichen Beirats ist ein erster
wichtiger Schritt zur Einfiihrung einer Regionalkomponente.

Einfiihrung einer Regional-
komponente in den RSA

Dauerhaft sollte dieses Modell, wie vom Wissenschaftlichen Beirat
in seinem Gutachten empfohlen, weiterentwickelt werden. Sachge-
rechte Vorschlage hierzu sind im Gutachten enthalten.

Die Zuweisungen, die Krankenkassen fiir extrem teure - insbesondere
akute - Krankheiten erhalten, decken die entstehenden Ausgaben bei
Weitem nicht ab. Um dem Ziel des Morbi-RSA - ndmlich dem Aus-
gleich finanzieller Belastungen zwischen Krankenkassen, die durch
die Versichertenstruktur verursacht werden, gerecht zu werden -, ist
es aus Sicht der Ersatzkassen sachgerecht, Hochkostenfille solida-

risch durch einen Risikopool auszugleichen.

Einfiihrung eines Risikopools - .
Die im Referentenentwurf des GKV-FKG vorgeschlagene Regelung, im

Risikopool Fallkosten ab einer Schwelle von 100.000 Euro auszuglei-
chen mit einem Selbstbehalt von 20 Prozent fiir die Krankenkassen,
setzt die richtigen Anreize.

Durch den Schwellenwert und den Selbstbehalt wird dafiir gesorgt,
dass fiir die Krankenkassen weiterhin ein Anreiz fiir wirtschaftliches
Verhalten besteht.

Die Ersatzkassen halten die Einfiihrung eines Krankheitsvollmodells
- wie jetzt vorgesehen - nur unter folgenden Voraussetzungen fiir
zielflihrend:

- Wenn ausgeschlossen werden kann, dass die Einnahmeoptimierung
durch Diagnosebeeinflussung sogar noch ausgeweitet wird.

- Wenn wie jetzt vorgesehen eine Ausdifferenzierung der Morbiditat
analog der existierenden hierarchisierten Morbiditdtsgruppen (HMG)
vorgenommen wird.

Einfiihrung eines - Wenn die neuen Krankheiten so stark zusammengefasst werden, dass
Krankheits-Vollmodells das Uberdeckungsproblem multimorbider Patienten und das Verzer-
rungsproblem im Griff bleiben.

Zwingend ist, dass durch ein Vollmodell die Uber- und Unterdeckun-
gen zwischen den Krankenkassen deutlich abgebaut werden.

Ergdnzend sind die MaBnahmen zur Stdrkung der Manipulations-
resistenz (Manipulationsbremse) mit einzufiihren (siehe Seite 16).
Diese Flankierung des Vollmodells ist zwingend erforderlich. Beides,
Manipulationsbremse und Vollmodell, kdnnen nur als Gesamtpaket
Erfolg bringen.
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Reformvorschlag Bewertung

Die Ersatzkassen begriiBen alle MaBnahmen, die die Manipulations-
moglichkeiten im Morbi-RSA begrenzen.

Die Einflihrung von Kodierrichtlinien im Terminservice- und Versor-
gungsgesetz (TSVG) war ein wichtiger Schritt. Es ist zu begriiBen,
dass ein bereits im TSVG geplanter Anderungsantrag nun erneut im

. . . . Referentenentwurf des GKV-FKG aufgegriffen wird.
Starkung der Manipulationsresistenz

(Manipulationsbremse) des RSA Ziel der nun erneut aufgegriffenen MaBnahme ist es, vertragliche

Regelungen zwischen Leistungserbringern und Krankenkassen gene-
rell zu unterbinden, ,.in denen bestimmte Diagnosen als Vorausset-
zung fiir Vergiitungen® vorgesehen wiirden.

Die vorgesehene Manipulationsbremse im RSA-Jahresausgleich ist im
Zusammenhang mit dem Vollmodell (siehe Seite 15) zwingend notwen-
dig, um die Auffalligkeiten in den Diagnosekodierungen zu beseitigen.

Die Streichung der EMG-Zuschldge wird von den Ersatzkassen

begriift.
Streichung der Erwerbsminderungs- Die Zuweisungen stehen dann richtigerweise zur Verteilung nach
gruppen (EMG) Alter, Geschlecht und Morbiditét zur Verfligung.

Die im RSA angestrebte Morbiditédtsorientierung wird dann konse-
quenter umgesetzt.

Die Ersatzkassen begriiBen die Streichung der DMP-Programmkos-

Streichung der Programmkosten- tenpauschale.
pauschale bei Disease-Management- In einem versorgungsneutral ausgestalteten Morbi-RSA haben derart
Programmen (DMP) gestaltete Zuweisungen aus Sicht der Ersatzkassen grundsitzlich

keinen Platz.

Altersinteraktionsterme, die durch weitere Zuschlége beriicksichtigen
sollen, dass Krankheiten je nach Alter zu unterschiedlichen Behand-
lungskosten fiihren, steigern die Zielgenauigkeit des Klassifika-
tionsmodells und senken Risikoselektionsanreize gegen bestimmte
Versichertengruppen (Unterdeckungen insbesondere bei jungen Ver-
sicherten mit RSA-relevanten Erkrankungen und Uberdeckungen bei
multimorbiden alteren Versicherten).

Einfiihrung von Altersinter-
aktionstermen

Die im Referentenentwurf des GKV-FKG vorgeschlagenen Altersin-
teraktionsterme sind aus Sicht der Ersatzkassen methodisch sinnvoll
und beseitigen Schieflagen bei der Deckung von Versichertengrup-
pen, die zum Teil auch durch Kodierbeeinflussung verstarkt werden.

X L . Statt der bisherigen pauschalen Beriicksichtigung eines durchschnitt-
Versichertenindividuelle Beriick-

sichtigung von Arzneimittelrabatten
im RSA

lichen Arzneimittelrabattfaktors je Krankenkasse sollen die tatsachli-
chen Arzneimittelausgaben in die Berechnung einflieBen.

Das beseitigt Wettbewerbsverzerrungen auf Krankenkassenebene.

Starkung von Praventionsanreizen Eine Vorsorgepauschale in den RSA zur Starkung der Praventions-
durch den RSA orientierung aufzunehmen, ist ein positiver Ansatz.
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EINWURF

Gute Versorgung in der

Stadt und auf

em Land

Der Entwurf eines Gesetzes fiir eine faire Kassenwahl in

der gesetzlichen Krankenversicherung (Faire-Kassenwahl-
Gesetz - GKV-FKG) liegt nun vor und geht inhaltlich

weiter, als viele gedacht haben.

/ Text / Ulrike Elsner

eben der dringend notwen-
digen Weiterentwicklung
des Finanzausgleichs, des
morbiditétsorientierten
Risikostrukturausgleichs
(Morbi-RSA), soll nun
auch der Wettbewerbs-
rahmen fiir die gesetzli-
chen Krankenkassen weiterentwickelt werden.
Alle Krankenkassen, bis auf die geschlosse-
nen Betriebskrankenkassen, sollen bundes-
weit ge6ffnet und fiir alle Versicherten wihl-
bar werden. Damit wiirden kiinftig auch die
anderen Krankenkassen nach dem gleichen
Geschiftsmodell im Wettbewerb agieren wie
die bundesweit téitigen Ersatzkassen. Richtig
so: Fiir alle Krankenkassen gelten damit die
gleichen Spielregeln! Die Ersatzkassen unter-
stiitzen diese Mafinahmen, wihrend die AOK
vor einer ,,Gefihrdung der regionalen Versor-
gung“ bzw. der ,zentralistischen Einheits-
kasse“ warnt. Doch was ist dran an diesen
Argumenten?

Erstens: Eine Offnung der Krankenkas-
sen fiihrt ganz sicher nicht zu einer Einheits-
kasse. Im Gegenteil: Es wird den Wettbewerb
befliigeln, wenn sich in Zukunft bisher regio-
nal organisierte Krankenkassen, wie die AOK,
dem Wettbewerb bundesweit stellen miissen.
Die Regionalkassen treten damit auch in einen
Wettbewerb untereinander. Das gilt fiir die
Ersatzkassen ja schon lange. Wichtig dabei ist
auch, dass mit der Offnung alle Krankenkassen
der gleichen Aufsichtsbehorde unterstellt wer-
den, ndmlich dem Bundesversicherungsamt
(BVA). Gerade das bislang unterschiedliche
Aufsichtshandeln - fiir die Regionalkassen die
Lianderaufsichten, fiir bundesweite Kassen das

BVA - hat in der Vergangenheit immer wieder
zu Wettbewerbsverzerrungen gefiihrt, glei-
che Sachverhalte wurden schon mal ungleich
bewertet. Das muss ein Ende haben.

Zweitens: 1993, also zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens der grofen Organisationsre-
form der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) mit Wahlfreiheit und Vorbereitung
des Risikostrukturausgleiches, gab es noch
1.221 gesetzliche Krankenkassen, davon 209
regional organisierte AOK. Durch Fusionen
sind es nun in der GKV109 und bei der AOK elf.
Viele AOK sind also bereits in mehr als einem
Bundesland titig.

Drittens: Auch die Ersatzkassen sind als
bundesweit getffnete Krankenkassen selbst-
verstindlich vor Ort prisent und kiitmmern
sich um die Versorgung. Die Vertrige mit
Arzten und anderen Leistungsanbietern wer-
den durch die vdek-Landesvertretungen als
gemeinsame Vertretung der Ersatzkassen im
Land verhandelt - hier gilt das gleiche Prinzip
wie bei den Regionalkassen. Hinzu kommen
zahlreiche Selektivvertriige der Ersatzkassen,
die auf besondere Bedarfe der Regionen einge-
hen, seien es beispielsweise telemedizinische
Projekte im lindlichen Mecklenburg-Vorpom-
mern, ein Pflegeheimprojekt in Westfalen-
Lippe oder regionale Priventionsprojekte fiir
vulnerable Gruppen.

Der von Gesundheitsminister Jens Spahn
(CDU) vorgelegte Gesetzentwurf fiir eine faire
Kassenwahl in der GKV ist bezogen auf die
Finanz- und Wettbewerbsregelungen ein
stimmiges Gesamtpaket und wird positiv auf
den Wettbewerb zwischen den Krankenkas-
sen wirken und damit zum Nutzen der Pati-
entinnen und Patienten sein. mm
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Ulrike Elsner
Vorstandsvorsitzende

desvdek

Ihre Meinung interessiert
uns! Schreiben Sie uns, was
Sie von einer bundesweiten
Offnung aller Kassen halten.

redaktion@vdek.com



AUS DEN KASSEN

BARMER-ARZTREPORT

Haufige Fehl-
behandlung

bei Reizdarm-

syndrom

Unter einem Reizdarmsyndrom mit Durchfall,
Krimpfen oder Verstopfung leiden immer mehr
Menschen. Darunter zunehmend Jiingere. Weit
verbreitet ist die Scham, tiber die Krankheit und
ihre Symptome zu sprechen, auch gegeniiber den
Arzten. Zudem zeigen sich Defizite bei Diagnostik
und Behandlung. Hier wird viel Geld ausgegeben,
oft unniitz und ohne Erfolg. Grund genug fiir den
aktuellen BARMER-Arztreport, die Volkskrankheit
zum Schwerpunktthema zu machen.

/Text/ Thorsten Jakob

ei rund einer Million Men-
schen in Deutschland wurde
im Jahr 2017 die Diagnose
Reizdarmsyndrom gestellt.
Das geht aus der Auswer-
tung von Routinedaten der
9,2 Millionen BARMER-Ver-
sicherten hervor. Die Dun-
kelziffer ist allerdings vermutlich mehr als
zehnmal so hoch. Das lisst sich jedenfalls aus
Befragungsstudien schlieffen, nach denen in
Deutschland bis zu 16 Prozent der Bevolke-
rung, also gut elf Millionen Menschen, an
chronischen Verdauungsproblemen leiden.
Diese Diskrepanz ist ein deutliches Indiz
dafiir, dass die Erkrankung nach wie vor ein
Tabuthema ist. Viele empfinden die Symptome
als intim und beschdmend. Sie sprechen noch
nicht einmal mit ihrem Arzt dariiber. Dabei
ist der Leidensdruck grof}, denn die Krank-
heit schrinkt den Alltag der Betroffenen in
vielen Bereichen stark ein. Schon der Weg zur
Arbeit kann zur Belastung werden, wenn der
Darm nicht so mitspielt, wie er sollte. Aber
auch Treffen mit Freunden oder Freizeitak-
tivititen kénnen zur Tortur werden.

Zunehmend Jiingere betroffen

Betroffen sind zunehmend jiingere Erwach-
sene. Wihrend die Zahl der diagnostizier-
ten Erkrankungen in der Gesamtbevolke-
rung zwischen 2005 und 2017 um 30 Prozent
gestiegen ist, betrug der Zuwachs bei den 23-
bis 27-Jidhrigen 70 Prozent. Diesen starken
Anstieg besonders bei den jungen Erwachse-
nen machen die Studienautoren unter ande-
rem in verdnderten Erndhrungsgewohn-
heiten und einer veriinderten Bereitschaft
zur Thematisierung der Beschwerden aus.
Nichtsdestotrotz dauert es immer noch viel
zu lange, bis die Krankheit sicher diagnosti-
ziert ist. Auch das belegen die Daten aus dem
Arztreport. Wer an einem Reizdarmsyndrom
erkrankt ist, verursacht den Datenauswer-
tungen zufolge bereits acht Jahre vor der
Erstdiagnose deutlich hohere Kosten als Ver-
gleichspersonen, die diese Erkrankung nicht
haben. Griinde hierfiir sind unzihlige Unter-
suchungen und Arztbesuche, die der richtigen
Diagnosestellung vorausgehen. Dabei setzen
die Arzte viel zu oft auf bildgebende Verfah-
ren mit zweifelhaftem Nutzen wie CT oder
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MRT, anstatt die Patienten niher zu ihrem
Lebensstil zu befragen.

Therapien zulasten der Patienten

Aber auch bei der Therapie zeigen sich Schwé-
chen. Auffillig hiufig werden den Patienten
sogenannte Protonenpumpenhemmer verord-
net, offensichtlich weil zu den Symptomen des
Reizdarmsyndroms auch Magenbeschwerden
zdhlen. Fast 40 Prozent, also rund 400.000
der Betroffenen, erhalten diese Medikamente,
deren Nutzen bei einem Reizdarmsyndrom
umstritten ist. Zudem besteht die Gefahr,
dass die Medikamente abhiingig machen
und das Osteoporose-Risiko erh6hen. Rund
100.000 Patienten erhalten zudem opioidhal-
tige Schmerzmittel. Neben deren fraglicher
Wirkung besteht auch hier ein hohes Risiko
fiir eine Medikamentenabhiingigkeit. In bei-
den Fillen werden die Patienten unnétigen
Risiken ausgesetzt, ohne dass ihnen wirklich
geholfen wird.

Hohere Diagnoseraten in alten
Bundeslandern

Sieht man sich die regionale Verteilung der
Diagnoseraten an, scheint das Reizdarm-
syndrom eher ein Problem der Menschen in
den westlichen Bundeslindern und Berlin
zu sein, wenngleich die Unterschiede nicht
gravierend ausfallen. Die neuen Bundeslin-
der, mit Ausnahme Thiiringens, weisen die
geringsten Erkrankungszahlen auf. Das Saar-
land bildet mit 1,53 Prozent Betroffenen die
Spitze, gefolgt von Baden-Wiirttemberg und
Bremen. Schlusslicht im positiven Sinne ist
Sachsen-Anhalt mit 1,06 Prozent Betroffenen,
die zweit- und drittniedrigste Rate weisen
Sachsen und Brandenburg auf. Inwieweit die
regionalen Unterschiede der Diagnoseraten
durch eine unterschiedliche Auffassung der
Erkrankung bei den Patienten oder unter-
schiedliche Diagnosekodierungen beeinflusst
werden, lédsst sich nicht genau abschiitzen.

Ganzheitlicher Blick notwendig

Anstelle der Uberdiagnostik mit bildgebenden
Verfahren und der Verordnung meist nutzlo-
ser Medikamente sollten die Arzte beim Reiz-
darmsyndrom einen ganzheitlichen Blick auf
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Reizdarm-Diagnosen bei

jungen Erwachsenen

Haufigkeit der Reizdarm-Diagnose nach Alter und Geschlecht im Jahr 2005 und

2016; Angaben in Prozent
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Korper, Geist und Lebensstil der Patienten
werfen. Oft spielen psychosomatische Fak-
toren eine grof3e Rolle. Deshalb verspricht
ein multidisziplindrer Behandlungsansatz
die groften Erfolgsaussichten auf Linderung
der Beschwerden. Hierbei miissen Hausirzte,
Internisten, Schmerztherapeuten, aber auch
Psychotherapeuten und Erndhrungsexperten
eng zusammenarbeiten. Auch die Patienten
selbst konnen viel dazu beitragen, dass es
ihnen wieder besser geht. Etwa in dem sie
mehr auf ihre Erndhrung und ihr Essverhal-
ten achten, mehr Sport treiben und sich geeig-
nete Entspannungsiibungen aneignen. s

www.barmer.de

Foto: BARMER

Thorsten Jakob
Pressesprecher BARMER




TK

Die Techniker Krankenkasse (TK) hat bei
ihren Versicherten einen neuen Hchststand
bei den Behandlungsfehlern verzeichnet.
5.998Versicherte und damit zehn Prozent
mehr als im Vorjahr haben sich 2018 an die
Kasse gewendet, weil sie bei sich eine &rzt-
liche Fehlbehandlung vermuteten. ,,Das ist
ein neuer Rekord®, so Christian Soltau, Medi-
zinrechtsexperte der TK. ,,Ungefahr bei jedem
dritten Fall bestétigt sich der Verdacht im Ver-
lauf der Uberpriifung.”“ Die Schadensersatz-
prozesse zogen sich in der Regel {iber viele
Jahre. Die meisten Beschwerden gab es iiber
Behandlungen bei Chirurgen (33Prozent der
Verdachtsfélle). Danach folgten Zahnarzte
(16 Prozent), Allgemeinmediziner (zwdlf Pro-
zent) und Orthopdden (sechsProzent).
FiinfProzent der Behandlungsfehler wur-

den nach einer Behandlung bei Internisten
gemeldet. Bei Geburtshilfe, Gyndkologie und
Augendrzten waren es jeweils vier Prozent.

Der TK-Experte geht von einer erheblichen
Dunkelziffer bei dem Thema aus. ,,Viele Versi-
cherte wissen gar nicht, dass ihre Kranken-
kasse ihnen beim Kampf um ihr Recht helfen
kann®, sagt Soltau. Die Krankenversicherung
kdnne beispielsweise beim Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) fiir den
Versicherten kostenfreie Gutachten in Auf-
trag geben, die der Versicherte spater fiir
seine juristische Auseinandersetzung nutzen
kann. In speziellen Fallen kdnne die TK auch
medizinisch-juristische Gutachten bei priva-
ten Gutachtern in Auftrag geben.

,Wenn die Krankenkasse gegen den Arzt oder
die Klinik klagt, hat das fiir den Versicherten
den Vorteil, dass er ohne Risiko erst einmal
in Ruhe den Ausgang der Kassenklage abwar-
ten kann. Je nach Ausgang des Prozesses
kann er dann tiberlegen, ob es sich fiir ihn
lohnt, seinen Schaden und Schmerzensgeld
vor Gericht einzuklagen.” » pm

Impfpflicht bei
Masern angemahnt

Die steigende Zahl an Masern-Fallen und

der Ausschluss von nicht geimpften Kindern
und Lehrern an einer Hildesheimer Schule
haben die Debatte iiber die hochanste-
ckende Infektionskrankheit neu entfacht.
Mit Blick auf die rasant wachsende Zahl der
Erkrankungen erwégt die Bundesregierung
nun eine Impfpflicht. Die KKH Kaufmdnnische
Krankenkasse steht dem offen gegeniiber,
denn eine Datenauswertung der Ersatzkasse
bestatigt diesen Trend: Allein fiir das erste
Halbjahr 2018 registrierte die KKH bundes-
weit 50 Masernfélle unter ihren Versicherten
- das entspricht rund 70 Prozent der Fille
vom gesamten Jahr 2017 (insgesamt 70 Infek-
tionen). 2016 waren es gerade einmal 37arzt-
lich diagnostizierte Masernfille.

"h."'"
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,»Dass es in Lindern wie Deutschland, in denen
die Masern bereits als besiegt galten, zuneh-
mend mehr Erkrankungen gibt, macht die
Dringlichkeit einer konsequenten Impfung ge-
gen das Virus deutlich®, sagt Sven SeiBelberg.

Der KKH-Apotheker hofft, dass bereits die
aktuelle Diskussion wachriittelt und dazu bei-

m/Adobe Stock

tragt, dass sich mehr Menschen mit ihrem
Impfstatus auseinandersetzen. ,,Eine héhere
Impfquote ist dringend erforderlich, denn erst
wenn mehr als 95 Prozent der Bevdlkerung
gegen Masern immun sind, gilt die Krankheit
als ausgerottet®, erldutert SeiBelberg.

Wenn die Krankheit ausbricht, kénnen mog-
liche Komplikationen wie Lungenentziindung
oder Hirnhautentziindung (Meningitis) auf-
treten. Das Risiko dafiir steigt mit zunehmen-
dem Alter. » pm

BARMER

Die BARMER treibt die Digitalisierung
im Gesundheitswesen weiter voran. Das
nachste Projekt der Krankenkasse mit
9,2 Millionen Versicherten ist die Digitali-
sierung der Arbeitsunfahigkeits-Beschei-
nigung. In einem Pilotprojekt erprobt die
BARMER ab sofort die digitale Ubermittlung
der AU-Meldung vom Arzt an die Kranken-
kasse. Zusammen mit dem Softwareher-
steller gevko wurde hierzu eine Ldsung
entwickelt. Daran beteiligt sind 600 Haus-
und Fachérzte in Schleswig-Holstein und
Nordrhein-Westfalen, die Krankmeldungen
kiinftig elektronisch an die BARMER senden.
,Von der Digitalisierung der AU-Meldung pro-
fitieren alle Beteiligten im Gesundheitswe-
sen, an erster Stelle aber die Patientinnen
und Patienten, die wir in ihrer schwierigen
gesundheitlichen Situation entlasten®, so
Prof. Dr. Christoph Straub, Vorstands-
vorsitzender der BARMER. Allein im Jahr
2018 waren bei der BARMER 8,9 Millionen
Bescheinigungen zur Arbeitsunfadhigkeit
eingegangen. Viele von ihnen wurden per
Post an die Krankenkasse libermittelt.

Die Krankenkasse selbst verspricht sich von
der Digitalisierung effizientere und umwelt-
schonendere Verwaltungsablaufe. ,,Die
BARMER setzt sich fiir einen Biirokratieab-
bau im Gesundheitswesen ein. Die soge-
nannte elektronische Krankmeldung ist ein
wichtiger Schritt in diese Richtung®, betonte
Straub. Die BARMER sei eine der ersten
Krankenkassen in Deutschland mit einem
sicheren Datenkanal fiir Arztpraxen. Fir
die Versicherten entfalle somit der Versand
der Papierbescheinigung an die Kasse oder
der Scan iiber die BARMER-App. In einer
weiteren Projektstufe soll neben der Kran-
kenkasse auch der Arbeitgeber elektronisch
informiert werden kdnnen. » pm
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Intelligente Sensoren
erkennen Stiirze

Auch mit Pflegebedarf wollen 83 Prozent der
Menschen in Deutschland im eigenen Haus-
halt wohnen. Ein Sturz kann diese Unabhén-
gigkeit jedoch abrupt beenden oder zumin-
dest stark einschrénken. Einer Studie zufolge
stiirzt fast jeder zehnte Pflegebediirftige
innerhalb eines beobachteten Zeitraums von
zwei Wochen. Ab einem Alter von 60 Jahren
machen Stiirze tiber die Halfte der unfall-
bedingten Verletzungen aus. Deren Folgen
kdnnen einschneidend sein: Knochenbriiche
oder Kopfverletzungen beispielsweise ziehen
nicht selten Aufenthalte in Krankenhdusern
oder Reha-Einrichtungen nach sich. Zudem
kann ,Sturzangst” die korperliche Aktivitdt
und den Bewegungsradius einschranken.
Dann entsteht ein Teufelskreis, denn je weni-
ger die Muskulatur und der Gleichgewichts-
sinn trainiert sind, desto groBer ist das Risiko
fiir einen erneuten Sturz. Hier setzt das
Projekt ,,Sicher Zuhause” von Techniker Kran-
kenkasse (TK) und Philips an. Teilnehmende
TK-Versicherte erhalten ein innovatives Haus-
notrufsystem mit einer Basisstation und

einem um den Hals zu tragenden Funksender.

,Pflegebediirftigkeit und ein moglichst selbst-
standiges Leben diirfen sich nicht aus-
schlieBen. ,Sicher Zuhause® zeigt, wie digi-
tale Lsungen und kiinstliche Intelligenz
die Eigenstdndigkeit im Alter unterstiitzen
konnen®, erkldrt Thomas Ballast, stell-
vertretender Vorstandsvorsitzender der
TK. Zudem wiirden Pflegende entlastet und
Angehdrigen ein Teil ihrer Sorgen genom-
men, so Ballast weiter.

Die im Funksender integrierten Sensoren
erkennen einen Sturz und losen einen auto-
matischen Notruf aus. Binnen kiirzester Zeit
meldet sich ein Mitarbeiter der Hausnot-
rufzentrale, der Zugriff auf die hinterlegte
Adresse und wichtige Informationen hat, zum
Beispiel zu Vorerkrankungen und verordne-
ten Medikamenten. /' pm

Foto: KKH

Uberlaufene Notaufnahmen, iiberlastete
Arzte, Patienten in der Warteschleife: Bun-
desgesundheitsminister Jens Spahn (CDU)
will die Notfallversorgung umkrempeln,
damit genau das nicht mehr passiert. Ziel ist
eine stdrkere Steuerung der Patienten liber
neue gebiindelte Leitstellen und zentrale
Anlaufstellen in Kliniken, die beide jeweils
iber die Behandlung entscheiden sollen. Das
Kernproblem bisher: Immer haufiger blo-
ckieren Patienten mit Bagatellerkrankungen
den Ablauf in Notaufnahmen - auch zu den
Offnungszeiten der ambulanten Arztpraxen.
Eine Forsa-Umfrage im Auftrag der KKH Kauf-
mannische Krankenkasse bestatigt dieses
Bild: Von allen rund 1.000 Befragten wiirde
mehr als jeder Dritte das Krankenhaus trotz
gedffneter Praxen ansteuern - auch wenn er
bei nicht lebensbedrohlichen Beschwerden
Hilfe bendtigt.

Von denjenigen Befragten, die in den vergan-
genen fiinf Jahren tatsdchlich mindestens
einmal in der Notaufnahme waren, ging fast
jeder Dritte innerhalb der Offnungszeiten
von Arztpraxen ins Krankenhaus - auf eigene
Initiative, ohne Uberweisung oder Rettungs-
einsatz. Unter den 18- bis 29-Jahrigen hatte
alternativ sogar fast jeder Zweite einen
Haus- oder Facharzt kontaktieren kdnnen.
Als Grund gaben mehr als 40 Prozent der
Notaufnahme-Nutzer an, dass sie sich im
Krankenhaus medizinisch besser versorgt
fiihlen als in der Arztpraxis. Ein Viertel der
Befragten wurde nach eigener Aussage vom
Haus- oder Facharzt an die Notaufnahme
verwiesen. # pm
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Hunderttausende
junge Gamer
von Sucht bedroht

In Deutschland spielen rund drei Millionen
Jugendliche zwischen 12 und 17Jahren regel-
maBig am Computer. Nach einer neuen DAK-
Studie gelten 15,4 Prozent der Minderjdhrigen
als sogenannte Risiko-Gamer. Damit zeigen
rund 465.000 aller Jugendlichen dieser Alters-
gruppe ein riskantes oder pathologisches
Spielverhalten im Sinne einer Gaming-Sucht.
Die Betroffenen fehlen haufiger in der Schule,
haben mehr emotionale Probleme und geben
deutlich mehr Geld aus. Das zeigt der Report
,Geld fiir Games - wenn Computerspiel zum
Gliicksspiel wird“ der DAK-Gesundheit und
des Deutschen Zentrums fiir Suchtfragen. DAK-
Vorstandschef Andreas Storm will die Auf-
klarung liber Risiken verstarken. Er fordert
ferner ein Verbot sogenannter Loot-Boxen in

Deutschland, die Gamer fiir lange Spielzeiten
oder bei Geldzahlungen belohnen.

Fiir die reprasentative Studie ,,Geld fiir
Games* hat das Forsa-Institut 1.000Kinder
und Jugendliche im Alter von 12 bis 17Jahren
befragt. Neben der Suchtgefahr wurden
erstmals auch die Ausgaben fiir die Anschaf-
fung von Computerspielen und Extras unter-
sucht. Jeder vierte Risiko-Gamer spielt am
Wochenende fiinf Stunden und mehr am Tag.
Einzelne Spieler geben in sechs Monaten bis
zu 1.000 Euro aus. ,,Durch die Tricks der Indu-
strie finden viele Jugendliche kein Ende und
verzocken Zeit und Geld®, sagt Storm. /' pm
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SEELISCHE KINDERGESUNDHEIT

o
Gemeinschafts-
initiati
Mit den Merkblittern ,,Seelisch gesund aufwachsen*
sollen Miitter und Viter unterstiitzt werden, die
Bediirfnisse ihres Kindes zu erkennen und zu verste-
hen. Damit férdern die gesetzlichen Krankenkassen
und ihre Partner ein seelisch gesundes Aufwachsen.

Dies ist vor dem Hintergrund zunehmender psychi-

scher Auffilligkeiten bei Kindern besonders wichtig.

/Text/ Sibylle Malinke

Seelisch
gesund
aufwachser

bt it it ichst

den S heraus, was Ihr Kind in ieser
Situatonentig. Manchmal braucht
i anch-

Ich tobe gerne
‘herum und bin

& W
8y

Ich bin neidisch
Ich lerne, dass auch oder eifersiichtig.
andere Menschen 5,
Bediirfnisse und
Rechte haben.”

Du bist mein
Vorbild."

Ich bin wiitend
‘oder aufier mir,
ZCICHELY manchmal auch
Hir mir zu g dbermitig. ingstlich, traurig
und nimm mich a ‘oder sehr ruhig.”

esunde Kinder zu haben
und ihnen ein gesundes
Aufwachsen zu ermogli-
chen, ist der Wunsch aller
Eltern. Es ist auch ein natio-
nales Gesundheitsziel, das
von den gesetzlichen Kran-
kenkassen uneingeschrinkt
unterstiitzt wird. Zum gesunden Aufwachsen
gehort neben dem korperlichen Wohlbefin-
den ganz entscheidend dazu, dass es auch der
Seele gut geht. In den letzten Jahren nahmen
jedoch die Berichte von Kindern und Jugend-
lichen, die an seelischen Stérungen leiden, zu.
Als daher die Deutsche Liga fiir das Kind
im Jahr 2015 mit der Idee an den Verband der
Ersatzkassen (vdek) herangetreten ist, gemein-
sam Merkblitter zu entwickeln, die die Eltern-
kompetenz stirken, und damit die Ursache
vieler seelischer Storungen bei Kindern in den
Fokus zu nehmen, waren die Ersatzkassen
sofort bereit, dieses Projekt zu unterstiitzen.
Als Vorbild sollten die Merkblitter Kinderun-
fille dienen, die dabei helfen, die Sicherheit
fiir Kinder zu erhéhen und Unfille zu ver-
meiden. Diese wurden von den gesetzlichen
Krankenkassen unter der Federfithrung des
vdek, der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
(KBV), dem Berufsverband der Kinder- und
Jugendirzte e. V. (BVKJ), der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) und
der Bundesarbeitsgemeinschaft Gesundheit
(BAG) entwickelt. Seither werden sie von den
Kinder- und Jugendirzten im Rahmen der
Fritherkennungsuntersuchungen U1 bis U9
an die Eltern ausgehindigt.

AlleFilme zu den Elterninformationen
Seelisch gesund aufwachsen
finden Sie hier:

https:/iseelisch-gesund-aufwachsen de

Die Filme stehen auf der Website
auchiin den folgenden Sprachen
2ur Verfiigung:

* Arabisch

*Russisch
* Tiirkisch
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Auch bei den Merkbléttern ,,Seelisch gesund
aufwachsen® wurde aus einer Idee eine groB3-
angelegte Gemeinschaftsinitiative. Sowohl die
gesetzlichen Krankenkassen als auch die KBV
und der BVKJ waren schnell bereit, bei dem
Projekt mitzuwirken. Besonderer Wert wurde
von Anfang an darauf gelegt, die seelischen
und emotionalen Bediirfnisse der Kinder und
ihre Bedeutung fiir eine gesunde Entwicklung
leicht versténdlich zu erklidren und auf wich-
tige Fragen der Eltern einzugehen. Warum
braucht das Kind meine Nihe? Was soll ich
tun, wenn es fremdelt? Wie lernt mein Kind,
mit Konflikten umzugehen oder Mitgefiihl zu
zeigen? Was tun bei (ibermiifligem Medien-
konsum? Diese und weitere Themen werden
in den Merkbléttern vermittelt — ansprechend
gestaltet mit Fotos und Illustrationen aus dem
realen Leben von Kindern und Eltern.

it dem Ziel, noch mehr Men-

schen zu erreichen, wur-

den fiir alle Merkblitter

Filme erstellt, die lebensnah,

unterhaltsam und in einfa-
cher Sprache die Inhalte der Merkblitter
transportieren. Die Filme wurden von drei
Stiftungen finanziert und kénnen mit dem
Handy iiber einen QR-Code auf den Merk-
blittern direkt abgerufen oder auf der Web-
site www.seelisch-gesund-aufwachsen.de
angesehen werden.

Im Verlauf des Entwicklungsprozesses
der Merkblitter und Filme schlossen sich auch
das BZgA und das Nationale Zentrum Friithe
Hilfen dem Trigerkreis des Projektes an. Die
Merkblitter wurden zum Anlass genommen,
eine Postleitzahlensuche auf www.elternsein.
info zu integrieren, damit Eltern leichter regi-
onale Unterstiitzungsangebote der Frithen
Hilfen finden konnen. Aulerdem tibernahm
die BZgA die Ubersetzung der Filme in fiinf
Sprachen. mm
www.seelisch-gesund-aufwachsen.de

=

Sibylle Malinke
Abteilung Gesundheit
beimvdek

B Seelisch

aufwachi

gesund

o - - direkt nach der Gebort \‘

Seelisch
-, M gesund
| auf
| Autwachsen
v ’\ e _l g

Etappenschlaft.

»Seelisch gesund auf-
wachsen® auf einen Blick

Wie viele Merkblatter und Filme gibt es?

Es gibt zehn Merkblatter und Filme, jeweils passend zu den
verpflichtenden Friiherkennungsuntersuchungen U1 bis U9,
die der Kinderarzt bei Kindern im Alter von null bis sechs
Jahren durchfiihrt.

Wer ist an dem Projekt beteiligt?

Die Federfiihrung hat der vdek, beteiligt sind die gesetzlichen
Krankenkassen, die KBV, der BVKJ, die Deutsche Liga fiir das
Kind, die BZgA und das Nationale Zentrum Friihe Hilfen.

Wieviel Geld steht fiir die Merkblatter zur
Verfiigung?

Die gesetzlichen Krankenkassen stellen jahrlich bis zu
75.000 Euro fiir die Erstellung und den Druck der Merkblatter
zur Verfligung.

Wie viele Merkblatter wurden gedruckt?
Die erste Auflage belduft sich auf 4,6 Millionen, pro Merkblatt
etwa 460.000 Stiick.

Wie erfolgt die Verteilung?

Die KBV fragt bis zu zweimal jahrlich den Bedarf an Merkblat-
tern bei den Kassendrztlichen Vereinigungen (KV) ab und teilt
dies dem vdek mit. Dieser erteilt daraufhin den Druckauftrag.
Kinder- und Jugendarzte bestellen die Merkblatter direkt bei

ihrer KV.

Wo sind die Filme zu sehen?
Alle Filme sind auf www.seelisch-gesund-aufwachsen.de abruf-
bar - auch auf Arabisch, Englisch, Franzdsisch, Russisch und

Tiirkisch. Zudem kdnnen sie liber einen QR-Code auf den Merk-

blattern angesehen werden.

Wie bekomme ich die Merkblitter?

- Kinderdrzte: Bei der zustandigen KV

- Eltern: Bei ihrem Kinder- und Jugendarzt

- Online kdnnen die Merkblatter auf den Webseiten aller
beteiligten Organisationen heruntergeladen werden.

© Kai Herse & Anke am Berg
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Statements zum Projekt
»Seelisch gesund aufwachsen™

Foto: vdek/Georg J. Lopata

Foto: vdek/Georg J. Lopata

Foto: vdek/Georg J. Lopata

Foto: vdek/Georg J. Lopata

Ulrike Elsner
Vorstandsvorsitzende
desVerbandes der Ersatz-

kassene.V. (vdek)

Dr. Sabine Walper
Prasidentin der Deutschen
LigafiirdasKind

Dr. Sibylle Steiner
rnentin bei der
drztliche Bundes-
g (KBV)

Peter Lang
Abteilungsleiter Kinder-
gesundheit bei der BZgA

,Elternkompetenz stirken*

Mit den Merkblattern ,,Seelisch gesund auf-
wachsen® wollen wir die Elternkompetenz
stérken, indem die seelischen Bediirfnisse
der Kinder erkldrt und Handlungsoptionen
aufgezeigt werden: Warum braucht das Kind

meine Nihe? Wie soll ich mit Angsten meines

Kindes umgehen? Wie lernt es, mit Konflikten

umzugehen? Was tun bei iibermaBigem Medienkonsum? In der Kind-
heit wird der Grundstein fiir das spétere Gesundheits- und Krank-
heitsverhalten sowie fiir die Widerstandsfahigkeit im Umgang mit
schwierigen Lebenssituationen gelegt. Vor diesem Hintergrund ist es
uns besonders wichtig, mit dem Projekt ,,Seelisch gesund aufwach-
sen“ die Eltern zu unterstiitzen und damit zur seelischen Gesundheit
unserer Kinder beizutragen.

,»Viele Eltern suchen Orientierung*

Miitter und Véter starten heute meist als
,Novizen“ in ihre Elternrolle. Nur wenige
hatten vorher die Gelegenheit, Kinderbe-
treuung und -pflege iiber ldngere Zeit zu
beobachten und selbst praktisch zu iiben.
Entsprechend sind viele Eltern unsicher

und suchen Orientierung. Auch wenn Miitter und Vater intuitive
Elternkompetenzen mitbringen und vieles in der Interaktion
mit ihrem Kind lernen, sind sie doch auf Unterstiitzung ange-
wiesen. Die Merkblatter zeigen auf, wie Kinder in ihrer seeli-
schen Entwicklung von Anbeginn unterstiitzt und geférdert
werden kdnnen.

,Bediirfnisse des Kindes verstehen*

Kinder- und Jugendarzten kommt eine
Schlisselrolle beim friihzeitigen Erkennen,
Behandeln und im Idealfall Vermeiden seeli-
scher Storungen zu. Die Merkblatter ,,See-
lisch gesund aufwachsen® sind ein wichtiger

Baustein bei unserem Engagement zur Forderung der Gesund-
heit und des Schutzes von Kindern. Es ist uns wichtig, damit allen
Eltern und Erziehungsberechtigten eine einfache und praktische
Hilfe an die Hand zu geben, um die Bediirfnisse ihres Kindes
besser zu verstehen.

,,Filme in fiinf fremdsprachlichen Versionen*

Durch die im Rahmen des verbindlichen
Einladewesens sehr hohen Teilnahmeraten
an den vorschulischen Fritherkennungs-
untersuchungen U1 bis U9 werden praktisch
alle Eltern niedrigschwellig mit den neuen

Merkbldttern und Filmen erreicht. Damit mdglichst viele Familien
- auch mit geringen Deutschkenntnissen - von den Filmen profi-
tieren, hat die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA)
die fiinf fremdsprachlichen Versionen (Arabisch, Englisch, Franzo-
sisch, Russisch, Tiirkisch) der Filme finanziell unterstiitzt.
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SEELISCH GESUND AUFWACHSEN de emotionale, soziale und intellektuelle Res-
sourcen solcher Familien. Eltern, die tag-

( N
tiglich mit den Widrigkeiten ihres Alltags
n e rS u Z u n kimpfen miissen, haben weder Zeit noch
Kraft, ihren Kindern vorzulesen, mit ihnen

zu kuscheln, zu kochen und gemeinsam zu
essen, sich auszutauschen, zuzuhoren, Anteil
zu nehmen. In vielen dieser Familien gibt es
keine verldsslichen Bindungen, die Kinder so

Kinder- und Jugendérzte sind in ihrer téglichen sehrbrauchen. :

. Lo . o Anders als Infekte vergehen psychische

Praxis regelmiflig mit psychischen Auffilligkeiten

bei Kindern konfrontiert. In diesem Zusammen-

hang kommt der vorausschauenden Beratung und

Aufklirung von Eltern eine grof3e Bedeutung zu,

gerade bei Familien mit niedrigem sozio6konomi-

Auffilligkeiten nicht einfach nach einiger Zeit.
Im Gegenteil: Emotionale Vernachléssigung
schem Status. Die Merkblitter ,,Seelisch gesund

in frither Kindheit gilt als bedeutendster Risi-
kofaktor fiir eine abweichende Entwicklung
im Kindes- und Jugendalter mit einer hohen
Persistenz in das Erwachsenenleben.

aufwachsen® bieten Kinder- und Jugendirzten Wie kénnen Kinder- und
nun anschauliche Unterstiitzung fiir ihre wichtige Jugendarzte helfen?

primérpréventive Arbeit. 71Prozent der Kinder- und Jugendirzte

schiitzen subjektiv eine Zunahme der psy-
chosozialen Belastungen junger Familien,
92 Prozent sehen darin eine Herausforde-
rung. Das Bewusstsein fiir das Thema und die
Bereitschaft zu helfen ist unter Kinder- und
Jugendirzten grof. Sie bringen dafiir auch
gute Voraussetzungen mit. Studien zeigen,
dass der Rat von Kinder- und Jugendirz-
ten gut angenommen wird, denn es gibt ein
Vertrauensverhiltnis zu den Patienten und
Patienteneltern. Zudem gibt es durch die Vor-
ach den Daten der ersten sorgeuntersuchungen regelméfligen Kontakt.
Erhebung der KiGGS-Stu- Die iiberwiegende Zahl - um die vier Mil-
die zeigen in Deutschland lionen Kinder unter sechs Jahren - wird in
fast 22 Prozent der Kin- kinder- und jugendérztlichen Praxen betreut.
der und Jugendlichen Im Rahmen der in Deutschland gesetzlich
zwischen 3 und 17 Jahren geregelten Fritherkennungsuntersuchungen
psychische und psychoso- EZL‘ZZ"S?SQQZZ?Z'SE? U1 bis U9, von der Geburt bis zum Alter von

sechs Jahren, erhalten Eltern umfassende

/Text/ Hermann-Josef Kahl

Foto: vdek/Georg J. Lopata

Berufsverband der Kinder-

matische Auffilligkeiten und Jugendarztee. V.

(siehe Tabelle Seite 27). Ein Grof}teil dieser
Kinder und Jugendlichen stammt aus sozial
prekiren Verhéltnissen. Das bedeutet: Ein
niedriger soziotkonomischer Status der Fami-
lie, also mangelnde Bildung der Eltern, unsi-
chere Beschiftigungsverhiltnisse, schlechte
Wohnverhiltnisse, zum Teil auch Sucht
oder konflikthafte Elternbeziehungen, kon-
nen Kinder und Jugendliche seelisch krank
machen. Ursache der psychischen Erkrankung
sind natiirlich nicht die zu kleine Wohnung
oder das mangelnde Geld, sondern mangeln-

Informationen insbesondere zur korperlichen
Entwicklung ihrer Kinder. Die Merkblitter
,Seelisch gesund aufwachsen“ bieten nun
eine Moglichkeit, den Eltern auch ganz gezielt
Kenntnisse zu den altersbezogenen seelischen
Bediirfnissen von Kindern zu vermitteln und
Miittern und Vitern Handlungsempfehlungen
an die Hand zu geben. Ein praxisnaher Bau-
stein fiir die wichtige primérpriventive Arbeit
der Kinder- und Jugendirzte, gerade vor dem
Hintergrund zunehmender psychischer Auf-
filligkeiten bei ihren kleinen Patienten. mm
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HINTERGRUND

Seelische
Gesundheit
in den ersten
Lebensjahren

Indenletzten Jahrzehntenist es zu einem deutlichen
Wandel im Krankheitsspektrum gekommen. Dieses
als ,neue Morbiditit“ bezeichnete Phinomen hat
bereits im Kindesalter zu einer Verschiebung von
den somatischen hin zu den psychischen Stérungen
gefiihrt. Um gegenzusteuern ist es besonders wichtig,
Eltern zu informieren, wie sie zu einer gesunden seeli-
schen Entwicklungihrer Kinder beitragen konnen.

/Text/ Jorg Maywald

uffilligkeiten zeigen sich in

den ersten Lebensjahren in

einer Zunahme frithkind-

licher Regulationsstorun-

gen, etwa Schrei-, Schlaf-

und Fiitterungsstérungen,

sowie spiteren Auffillig-

keiten des Erlebens und

Verhaltens. Die Ergebnisse aus einer Befra-

gung zum seelischen Wohlbefinden und

Verhalten (BELLA-Studie) im Kinder- und

Jugendgesundheitssurvey (KiGSS) machen

deutlich, dass insgesamt 21,9 Prozent der Kin-

der und Jugendlichen in Deutschland Hinweise

auf psychische Auffilligkeiten zeigen. An der

Spitze spezifischer seelischer Auffilligkeiten

im Kindesalter stehen Angste bei 10,0 Prozent,

Storungen des Sozialverhaltens bei 7,6 Prozent
und Depressionen bei 5,4 Prozent.

Kinder sind von Natur aus soziale Wesen.

Sie kommen mit einem angeborenen Bediirf-

nis nach Bindung und sozialem Kontakt zur

Welt. Seelische Gesundheit in der frithen

Kindheit ldsst sich als gelungene Integration

von emotionaler Verbundenheit zu vertrau-
ten Personen und sicherer Erkundung ihrer
Umgebung beschreiben. Eine positive sozial-
emotionale Entwicklung hingt davon ab, ob
Sicherheits- oder Bindungsbediirfnisse und
Erkundungs- oder Autonomiebestrebungen
gleichermaflen befriedigt werden.

In sicheren und vertrauten Situationen wollen
Kinder Neues erkunden und reagieren auf
ihre Umwelt vor allem mit Interesse und
Neugier. Dieses Interesse wird von dem schon
fiir Neugeborene befriedigenden Gefiihl auf-
rechterhalten, Verhalten oder Ereignisse ver-
ursachen und kontrollieren zu kénnen und
dadurch selbst wirksam und erfolgreich zu
sein. Demgegeniiber suchen die Kinder in
Situationen von Verunsicherung oder Angst,
wie zum Beispiel in einer fremden Umgebung,
die Nihe zu einer vertrauten Person, die ihnen
als sichere Basis dient.

Risiko- und Schutzfaktoren

Seelische Gesundheitsgefahren in der frithen
Kindheit ergeben sich aus einem dynamischen
Zusammenspiel von Risikofaktoren auf der
einen und Schutzfaktoren auf der anderen
Seite. Risikofaktoren kénnen gegeben sein
durch Eigenarten des Kindes, etwa Behinde-
rungen oder ein schwieriges Temperament,
durch das Klima in der Familie, beispielsweise
ein hohes Konfliktpotenzial oder mangelnde
Unterstiitzung, und durch auBerfamiliale Ein-
fliisse wie Armut, Arbeitslosigkeit oder soziale
Isolierung. Vor allem das gemeinsame Auftre-
ten mehrerer Risikofaktoren beeintrichtigt
die psychische Gesundheit. Entsprechende
Schutzfaktoren beim Kind, in der Familie und
im sozialen Kontext férdern die Resilienz des
Kindes gegentiber auftretenden Belastungen.

Der wichtigste Schutz fiir ein Kind sind feinfiih-
lige Eltern, die auf die Bediirfnisse ihres Kindes
achten und passend darauf eingehen. Das Inter-
esse an Fragen der Erziehung ist bei den meis-
ten Eltern in den vergangenen Jahrzehnten
gestiegen. Eltern klicken sich durchs Netz,
lesen Ratgeber und schauen sich Erziehungs-
sendungen an. Mit dem Interesse nahm aber
auch die Verunsicherung zu. Nur wenige
Miitter und Viter haben die Moglichkeit, vor
Beginn ihrer biografisch immer weiter nach
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hinten riickenden Elternschaft den Umgang
mit Kindern zu erleben und praktisch zu
erproben, weil sie bis zur Geburt ihres Nach-
wuchses meist wenig Kontakt zu Kindern
haben. Obwohl Eltern intuitive elterliche
Fihigkeiten mitbringen und im Zusammen-
sein mit ihrem Kind vieles lernen, wichst bei
Eltern der Bedarf an Orientierung und Unter-
stiitzung.

in gewichtiger Teil der seelischen

Storungen kann priventiv ver-

hindert werden. Unterschieden

werden muss hierbei zwischen

Verhiltnispridvention und Ver-
haltensprivention. Wihrend Verhiltnispra-
vention auf die Verbesserung der Lebensbe-
dingungen von Familien gerichtet ist, zum
Beispiel durch die Verringerung von Armut
oder eine bessere Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, will Verhaltensprivention das Ver-
halten der Beteiligten positiv verindern. Ange-
bote primérer Verhaltensprivention richten
sich an alle Eltern mit jungen Kindern. Sekun-
dédre Privention hat die besonders belasteten
Familien im Blick. Tertifire Prévention zielt
darauf ab, die Folgen bereits eingetretener Sto-
rungen zu mildern und deren Verstetigung zu
verhindern.

Als wichtige Angebote fiir Eltern mit jun-
gen Kindern wurden in den letzten Jahren in
Deutschland flichendeckend Friithe Hilfen
aufgebaut. Frithe Hilfen bilden lokale und
regionale Unterstiitzungssysteme mit Hilfean-
geboten fiir Eltern und Kinder ab Beginn der
Schwangerschaft und in den ersten Lebens-
jahren. Neben alltagspraktischer Unterstiit-
zung leisten Friithe Hilfen insbesondere einen
Beitrag zur Forderung der Beziehungs- und
Erziehungskompetenz von (werdenden)
Miittern und Vitern. Sie umfassen vielfiltige
allgemeine als auch spezifische, aufeinander
bezogene und einander erginzende Angebote
und Mafinahmen.

Eltern sensibilisieren

Ein wichtiger priventiver Baustein in der frii-
hen Kindheit besteht darin, die Eltern zu stér-
ken, die Bediirfnisse ihres Kindes zu erken-
nen und darauf angemessen zu reagieren. Auf
diese Weise kann das Familienklima positiv
beeinflusst werden - eine wichtige Ressource

26/27

Auftretenshaufigkeit spezifischer psychischer Auffilligkeiten

Storungen des

Depression Angste ADHS sozialverhaltens

Geschlecht
Jungen % (95%KI*) | 5,4(4,1-7,2)  10,1(8,4-12,2) 2,9(2,0-4,2) 7,9(6,3-9,8)
Midchen % (95%KI) | 5,3(3,9-7,2)  10,0(8,0-12,3) 1,4(0,7-2,8) 7,2(5,7-9,1)
Altersgruppe

7-10% (95 % KI) 5,2(3,8-7,2) 9,3(7,4-11,8)  3,5(2,2-5,6) 7,9(6,0-10,1)
11-13% (95% KI) 5,2(3,5-7,9)  12,0(9,3-15,5)  1,7(0,9-3,2) 7,5(5,5-10,1)
14-17% (95% KI) 5,6 (4,0-7,9) 9,4(7,3-11,9)  1,4(0,7-2,7) 7,4(5,5-9,8)
Ost - West
0Ost % (95% KI) 5,0(3,6-6,9) 9,7(7,5-12,4)  2,1(1,2-3,7) 7,7(5,8-10,3)
West % (95% KI) 5,5(4,3-7,0)  10,1(8,5-12,0)  2,2(1,5-3,2) 7,5(6,4-8,9)

Sozio6konomischer
Status

Niedriger % (95 % KI)
Mittlerer % (95 % KI)
Hoher % (95 % Ki)

% (95 % Ki)

7,3(5,2-10,1) 12,9(10,2-16,2) 3,7(2,3-6,0) 11,3 (8,7-14,5)

5,5(4,1-7,3)  10,1(8,2-12,3)  2,3(1,4-3,7)  7,1(5,6-8,9)
3,8(2,5-5,9) 8,0(5,9-10,8)  0,9(0,4-2,1) 5,7 (3,9-8,4)
5,4(4,3-6,6)  10,0(8,7-11,6)  2,2(1,6-3,1) 7,6 (6,5-8,7)

*Konfidenzintervall

Quelle: Ravens-Sieberer, U. et al. (2007): Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland.

Bund heitsbl -

zur Vorbeugung seelischer Stérun-
gen. Die im Rahmen eines Gemein-
schaftsprojekts entstandenen Merk-
blitter und Filme ,,Seelisch gesund
aufwachsen® leisten hierfiir einen
wichtigen Beitrag. mm

https://seelisch-gesund-aufwachsen.de
https://www.fruehehilfen.de
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Prof. Dr. J6rg Maywald
Geschéftsfiihrer Deutsche
Ligafiir das Kind, Honorar-
professor Fachhochschule
Potsdam
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Europawahl

Europa wahlt: Vom 23. bis zum 26. Mai 2019 fin-
den innerhalb der Europdischen Union (EU) die
Wabhlen zum Europdischen Parlament (EP) statt.
Rund 400Millionen Biirger in insgesamt 27 Mitglied-
staaten (ohne GroBbritannien) sind aufgerufen, die
zukiinftig 705 Sitze des EP durch ihre Stimmabgabe
neu zu besetzen. Gewahlt wird ausschlieBlich nach
dem Verhdltniswahlrecht. Die Parteien haben sich
in ihren Wahlprogrammen zum Europdischen Par-
lament positioniert. Dabei spielt die Sozial- und
Gesundheitspolitik mal mehr, mal weniger eine Rolle.

Zu einem sozialeren, solidarischeren und integ-
rativeren Europa rufen die Fédération Nationale
de la Mutualité Francaise (FNMF) und die Asso-
ciation Internationale de la Mutualité (AIM) in
einem gemeinsamen Manifest auf. Die AIM setzt
sich fiir die Entwicklung und den Erhalt eines uni-
versellen Zugangs zu hochwertiger und bezahlbarer
Gesundheitsversorgung ein. Dabei liegt fiir die Euro-
pavertretung der Deutschen Sozialversicherung eine
entscheidende Rolle der EU in der Koordinierung der
sozialen Sicherheitssysteme.
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Fiir ein gemeinsames
soziales Europa von morgen

Die Fédération Nationale de la Mutualité Francaise (FNMF) hat zusam-

men mit der Association Internationale de la Mutualité (AIM) ein Manifest

verOffentlicht, das zu einem sozialeren, solidarischeren und integrativeren

Europa aufruft. Es lidt Menschen aus der gesamten Européiischen Union

(EU) ein, sich an einer Debatte iiber die Zukunft Europas und die Rolle der

Gesundheits- und Sozialversicherungen zu beteiligen. Auch der Verband
der Ersatzkassen e.V. (vdek) als Mitglied der AIM unterzeichnete das
Manifest, um seine Solidaritiit zu bekunden und seiner Mitverantwortung

fiir die Erreichung eines sozialen Europas Ausdruck zu verleihen.

uropa befindet sich in einem Schwebezu-
stand angesichts der bevorstehenden Wah-
len zum Européischen Parlament 2019. Ein
idealer Zeitpunkt, um dariiber nachzuden-
ken, wie die EU von morgen aussehen konnte
und vor allem wie wir, die Gegenseitigkeits-

gesellschaften, sie uns wiinschen.
Wir glauben an die europiischen
Grundwerte und begriiflen ihre historischen, wenn nicht in
der Geschichte der Menschheit einmaligen Errungenschaften
in Bezug auf: Frieden, Demokratie und Rechtsstaatlichkeit,
Achtung der Menschenrechte und Freiziigigkeit. Aufgrund
dieser Werte ist die EU eine historische, auflergewohnliche
Leistung. Es bleibt bemerkenswert, dass es in dieser kleinen
Region mit einer historisch gewachsenen Vielfalt an Kulturen
und Sprachen den Nationen so lange Zeit gelungen ist, mitein-
ander zu sprechen und gemeinsam etwas zu erreichen, wo sie
in der Vergangenheit oft gegeneinander Krieg gefithrt haben.

Und dennoch haben sich Europa und die Welt in den letzten 60Jah-
ren verindert. Wir haben die Wirtschafts-, Finanz- und Staats-
schuldenkrise noch nicht iiberwunden. Und sie hat Spuren
hinterlassen: Armut, Ungleichheit und Arbeitslosigkeit sind
gestiegen, vor allem bei den jungen Menschen. Gleichzeitig
gefihrden geopolitische Verinderungen - Digitalisierung, Kli-
mawandel, Migrantenstrome oder Terrorismus - die Fihigkeit
der Européer zur Zusammenarbeit.

Angesichts dieser Entwicklungen kann die EU nicht mit ihren
iblichen Instrumenten reagieren, nicht durch eine Ausweitung
des Marktes, nicht durch die Schaffung von mehr Freiheiten,
nicht durch die Offnung von Grenzen und nicht durch die
Errichtung eines groflen Raums mit freiem Personenverkehr
fiir alle Européer. Eine Mehrheit der Briten hat mit dem Brexit-
Referendum bereits gegen dieses Europa der Freiheiten und
der wirtschaftlichen Integration gestimmt.

udem wird sich die EU nicht auf ihre iibliche , Klien-
tel“ beschrinken kénnen. Bislang wurde ihre Politik
von der Wirtschaft, den Studierenden und gut aus-
gebildeten, wohlhabenden Biirgern begriif3t. Doch
Europa muss auch die Einkommensschwachen, die
benachteiligten Gruppen und die regional Verwurzelten errei-
chen, die von diesen Freiheiten nicht profitieren, sie nicht als
eine Chance sehen, sondern als eine Bedrohung wahrnehmen.
Alle Biirger sehnen sich nach Zuversicht und Sicherheit,
doch es besteht eine tiefe Kluft zwischen denen, die von den
Vorteilen des europiischen Projekts profitieren konnten, und
denen, die von den Ungleichheiten betroffen sind und von
Europa Schutz erwarten. Darunter gibt es viele, die selbst die
Daseinsberechtigung der EU infrage stellen: Was sind ihre
Ziele? Hat sie noch eine Zukunft? Oder die sie als das trojani-
sche Pferd der Globalisierung bezeichnen. Wieder andere sind
einfach resigniert, gleichgiiltig und fithlen sich nicht linger
dazugehorig.
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ie Stiarkung ihres wirtschaftlichen, sozialen und

territorialen Zusammenhalts ist vertragsgemaf

eines der Hauptziele der EU. Jedoch ist dies noch

nicht erreicht. Infolgedessen fithlen sich diejeni-

gen Biirgerinnen und Biirger, die am meisten unter
Ungleichheiten leiden, vergessen und vom Europaprojekt aus-
geschlossen. Sie sehen keine Vorteile darin, ein Teil der EU zu
sein. Wie also kénnen sie ,einbezogen“ und wieder Teil des
européischen Projekts werden?

Wir blicken gespannt auf die néichsten Europawahlen,
da wir auf eine Verédnderung driingen. Ein Aufbruch in ein
Europa der Solidaritit, wo der wirtschaftliche, soziale und
territoriale Zusammenhalt Wirklichkeit wird. Europa muss
in der Lage sein, die physische und wirtschaftliche Sicherheit
aller Europier zu garantieren. Es muss das tidgliche Leben
seiner Bevolkerung verbessern und die Umwelt schiitzen, in
der wir leben.

Das europiische Projekt ist noch immer nicht vollendet,
da die EU nicht die notige Kompetenz besitzt, die dringendsten
Probleme der Biirger zu 16sen. Wir sind der Ansicht, dass der
EU mehr supranationale Zustindigkeiten {ibertragen werden
sollten, damit sie in diesen zentralen Angelegenheiten Losun-
gen anbieten und das Vertrauen der Biirger in das EU-Projekt
wiedergewinnen kann.

Es ist absolut dringend, dass wir wieder an ein europiisches Nar-
rativ ankniipfen, mit dem wir uns identifizieren kénnen. Es geht
darum, dass alle Européer ,wir, die Europier* denken und
nicht ,die da in Briissel“ oder sogar ,,die vom Kontinent*, wie in
Grof3britannien zu héren war. Die nationale und die regionale
Identitit stehen nicht im Widerspruch zu einer européischen.
Die europdische Identitét baut auf nationale und regionale
Geschichte, Kultur und Werte auf.

Das Thema Schutz stand im Mittelpunkt der Européi-
schen Biirgerkonferenzen, die von der Européischen Kom-
mission organisiert wurden. Ausfiithrlich gesprochen wurde
dabei tiber das soziale Europa, Gesundheit, Solidaritit, Umwelt,
Arbeit und Beschiftigung. Und gerade zu diesen Punkten sind
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in Europa inzwischen die Ideen und der Wille fiir ein gemein-
sames politisches Handeln abhandengekommen.

Die Proklamation der Européischen Séule sozialer Rechte
ebnete den Weg zu einem neuen Gesicht Europas: einem sozi-
alen Europa, das seine Biirger schiitzt und in der Lage ist, ihre
konkreten Bediirfnisse an Gesundheit und sozialem Schutz zu
erfiillen. Als Akteure der Sozialwirtschaft spielen die Mutu-
alitéiten eine wesentliche Rolle bei der Umsetzung der Euro-
pédischen Siule sozialer Rechte. Sie tragen zum Wirtschafts-
wachstum und zur Schaffung von Arbeitsplitzen bei, wihrend
sie die Werte Solidaritit, soziale Inklusion, eine demokratische
Unternehmensfiihrung, den Vorrang des Individuums und des
Unternehmenszwecks vor die Interessen des Kapitals an die
vorderste Front stellen.

it dieser Erkldrung wollen wir, die Mutuali-

titen — Mitglieder einer europédischen Fami-

lie von Akteuren der Zivilgesellschaft und des

sozialen Fortschritts — zum Ausdruck bringen,

dass wir an eine Mobilisierung der Biirgerin-
nen und Biirger in allen 28 Mitgliedstaaten glauben. An eine
Mobilisierung, zu der wir in nichster Zukunft beitragen wol-
len. Das mutualistische, also auf Gegenseitigkeit basierende
Modell kann Antworten auf die wirtschaftlichen, sozialen und
demokratischen Herausforderungen geben, vor denen Europa
steht. Unser Ehrgeiz ist es, die Ideen, auf denen die Griindung
der EU basiert, wiederzubeleben, indem wir die Zukunft des
Sozialschutzes in Europa in den Mittelpunkt von nationalen
politischen Debatten stellen.

Wir wollen eine Vision eines fairen Europas verwirk-
lichen, welches den Wohlstand gerecht verteilt und auf die
Bediirfnisse der Menschen und der Umwelt achtet. Wir glau-
ben, dass die Werte der Solidaritét und unsere Vorstellung
von einer demokratischen Gesellschaft das sind, was uns als
Européer auszeichnet.

Europiische Biirger, lasst uns den Mut haben, das europé-
ische Projekt zu verteidigen. Mit anderen Worten: Wenn wir
Frieden wollen, miissen wir mehr Gerechtigkeit schaffen. mm
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Christian zahn

Christian Zahn ist seit 2014 Prasident der Association Internationale de
la Mutualité (AIM), dem internationalen Dachverband von Krankenver-
sicherern auf Gegenseitigkeit (Mutualitdt). Der Verband setzt sich welt-
weit fiir die Entwicklung und den Erhalt eines universellen Zugangs zu
hochwertiger und bezahlbarer Gesundheitsversorgung ein. AIM gehort
zu den Unterzeichnern des Manifestes fiir ein soziales Europa.

Warum dieser Aufruf fiir ein soziales Europa im
Vorfeld der Europawahlen 2019?

AIM ist der groBte Zusammenschluss von Kranken-
versicherern auf Gegenseitigkeit in Europa. Wir
setzen uns fiir eine soziale und solidarische Kran-
kenversicherung fiir alle EU-Biirger ein. Im Moment
sehen wir aber eine groBe Gefahr fiir das freie,
demokratische und soziale Europa, welches wir in
den vergangenen gut 60Jahren aufgebaut haben.
Als AIM unterstiitzen wir daher das Manifest, weil
es einerseits die Biirger aufruft, sich um Europa zu
bemiihen, und andererseits zeigt, was Europa ins-
besondere im Sozialbereich, dem Kitt dieser Gesell-
schaft, geleistet hat und noch leisten kann.

.,Die EU muss Wege finden, wie
Gesundheitssysteme, die durch
die Finanzkrise fast zerstort
wurden, wieder aufzubauen und
krisensicher aufzustellen sind.”
Christian Zahn

Prdsident der Association Internationale de la
Mutualité (AIM)

Inwiefern ist die EU mit Blick auf die Gesund-
heitspolitik eine Errungenschaft?

Die EU hat im Bereich Gesundheit sehr einge-
schrénkte Handlungsbefugnisse. Die Finanzierung
und Organisation der Gesundheitssysteme liegt in
der Verantwortung der Mitgliedstaaten. Dennoch
leistet die EU einen wichtigen Beitrag zur Gesund-
heitspolitik. Indem sie die Systeme vergleicht und
im Rahmen des Europdischen Semesters Empfeh-
lungen zur Nachhaltigkeit ausspricht, fordert sie die
Weiterentwicklung der nationalen Gesundheits-
systeme. Dariiber hinaus férdert sie die Zusammen-
arbeit der nationalen Systeme. Die europdische
Krankenversicherungskarte, zukiinftig das europa-
ische elektronische Rezept und eine einheitliche
elektronische Patientenakte (ePA) sind sichtbare

Errungenschaften der EU-Politik. Damit wird die
EU fiir seine Biirger ganz praktisch sichtbar und
erlebbar. Europa baut damit auch Barrieren in
den Kopfen der Menschen ab. Wir miissen nicht
mehr dariiber nachdenken, ob wir im Falle eines
medizinischen Notfalls im Ausland behandelt wer-
den. Wir kdnnen einfach losfahren. Das tragt zum
Zusammenhalt bei, baut Vorurteile ab und fordert
die Identifikation.

Vor welchen konkreten gesundheitspolitischen
Herausforderungen steht die EU in den nédchs-
ten Jahren?

Ich denke, die EU und die nationalen Gesundheits-
systeme stehen vor drei groBen Herausforderungen.
Zum einen muss die EU die Standards entwickeln,
auf deren Basis die vielfaltigen digitalen Anwen-
dungen von der ePA bis zu Gesundheits-Apps, die
jetzt in den Mitgliedstaaten entwickelt werden,
sicher kommunizieren kdnnen. Zum anderen zeigt
die Entwicklung, dass selbst die leistungsfahig-
sten Lander, wie Deutschland, bei der aktuellen
Zunahme hochpreisiger Arzneimittel irgendwann an
ihre Grenzen stoBen werden. Deshalb miissen wir
eine europdische Losung finden, wie ein gleicher
und gerechter Zugang zu solchen Behandlungs-
formen geschaffen werden kann. Diese Losung zu
finden, wird nicht einfach sein. Sie setzt voraus,
dass unsere hohen Standards der Nutzenbewertung
und der damit verbundenen Preisbildung auf euro-
pdische Ebene libertragen werden. Und als letzten
und wichtigsten Punkt muss die EU Wege finden,
wie Gesundheitssysteme, die durch die Finanzkrise
fast zerstort wurden, wieder aufzubauen und kri-
sensicher aufzustellen sind. Auf Solidaritét basie-
rende Systeme, wie die Mutualitdten, haben sich in
der Krise als duBert resistent erwiesen und kdnnten
einen wichtigen Beitrag hierzu leisten.

> Seite 29
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Was wollen die
Parteien im sozial-
und gesundheits-
politischen Bereich?

Vom 23.bis 26. Mai 2019 finden in Europa die Wah-
len zum Europiischen Parlament (EP) statt. Wahltag
in Deutschland ist der 26. Mai. Rund 400 Millionen
Biirger sind europaweit in 27 Mitgliedstaaten (ohne
Grof3britannien) aufgerufen, die zukiinftig 705 Sitze
des EP neu zu besetzen. Damit wird das neue Par-
lament um 46 Sitze kleiner sein als das aktuelle.
Sollte sich der Austritt des Vereinten Konigreiches
doch noch bis zum Wahltermin oder sogar bis nach
dem 2. Juli, dem geplanten Termin der Neukonsti-
tuierung, hinauszogern, wiirde das EP wieder auf
751 Sitze wachsen. Deutschland darf als grofites Mit-
gliedsland 96 Mandatstriger benennen. Gewihlt
wird ausschlie3lich nach dem Verhiltniswahlrecht.
Direktmandate kennt das europiische Wahlrecht
nicht. Damit gibt es auch keine Uberhangsmandate,
wie sie im Deutschen Bundestag vorkommen.

Wie positionieren sich die Parteien in ihren Wahl-
programmen zum Europidischen Parlament und wel-
che Rolle spielt die Sozial- und Gesundheitspolitik?
Ein Uberblick.

/Text/ Malte Enderlein

Foto: David Plas

cbu/csu
Manfred Weber

Erstmalig in der deutschen Geschichte treten
CDU und CSU mit einem gemeinsamen Spitzen-
kandidaten und einem gemeinsamen Wahlpro-
gramm an. Dariiber hinaus ist der langjahrige
Europaparlamentarier Manfred Weber nicht nur
nationaler Spitzenkandidat, sondern auch der
Spitzenkandidat der konservativen Fraktion der
Europdischen Volkspartei (Christdemokraten)
im EP (EVP) fiir das Amt des Kommissionspraisi-
denten.

Das Wahlprogramm von CDU und CSU zeichnet sich
insbesondere durch eine Weiterentwicklung der
bestehenden Strukturen aus. Wahrend die anderen
Parteien sich in vielen Bereichen fiir eine deutliche
Kompetenzausweitung der Europdischen Union
(EUV) bis hin zu einem Verfassungskonvent ausspre-
chen, wollen CDU und CSU nur die bestehende
Zusammenarbeit im Rahmen der vorhandenen
Institutionen ausbauen und weiterentwickeln. Mit
Blick auf die Sozialpolitik enthalt das Wahlpro-
gramm keine konkreten Forderungen. CDU und CSU
weisen darauf hin, dass Europa Grundstandards
bei Arbeitnehmerrechten und Gesundheitsschutz
braucht, betonen aber gleichzeitig, dass diese die
nationalen Standards nicht unterlaufen und aus-
hebeln diirfen. Forderungen zum Thema Gesund-
heitsbereich stellen CDU und CSU nicht auf. Ledig-
lich unter der Uberschrift Schliisseltechnologien
fordern sie, dass mehr Geld in die Forschungsfor-
derung von Volkskrankheiten flieBen soll und dass
die Weiterentwicklung der kiinstlichen Intelligenz
auch dazu beitragen kann, die Lebensqualitat
alterer Menschen zu fordern, sodass diese langer
zu Hause wohnen kdnnen.



SPD
Katarina Barley

Die Sozialdemokraten treten mit Justizministerin
Katarina Barley als nationale Spitzenkandidatin
an. Fiir die Fraktion der Progressiven Allianz der
Sozialdemokraten im Europdischen Parlament
(s&D) ist aber der amtierende Vizeprasident der
EU-Kommission, Frans Timmermans, die Num-
mer eins.

In ihrem am 23. Marz 2019 verabschiedeten Wahl-
programm stellt sich die SPD hinter die europdische
Idee und erkennt die EU als einziges zukunfts-
sicherndes Modell fiir Frieden und Freiheit in
Europa an. Die SPD sieht aber auch die Gefahren
des zunehmenden Partikularismus und des fehlen-
den Zusammenhalts in Europa. Um die EU wieder
zu starken und den Biirgern neues Vertrauen in

die Europa-Politik zu geben, setzt die SPD ganz auf
den Ausbau eines sozialen Europas. Wesentlicher
Bestandteil ist dabei die bereits von der aktuellen
EU-Kommission verabschiedete Saule der sozialen
Rechte. Die SPD will sich dabei insbesondere fiir
europdische Mindestlohne und addquate Mindest-
standards fiir nationale Grundsicherungssysteme
in allen EU-Staaten einsetzen. Ein europdischer
Fonds als Riickversicherung zur Finanzierung von
Sozialleistungen soll eingerichtet werden, aus dem
in Krisenzeiten die Mitgliedstaaten Geld erhal-

ten kdnnen, um ihre Arbeitslosenversicherung zu
stiitzen. Gesundheitspolitische Themen werden

im Wahlprogramm der SPD nur am Rande ange-
schnitten. Die SPD beschrankt sich darauf, dass sie
allgemein den Zugang zu einer qualitativ hochwer-
tigen Gesundheitsfiirsorge fordert, und stellt fest,
dass Gesundheit als wichtiges 6ffentliches Gut
nicht ausschlieBlich dem freien Markt iiberlassen
werden kann.
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FDP
Nicola Beer

Spitzenkandidatin der FDP ist Nicola Beer. Fiir die
Allianz der Liberalen und Demokraten fiir Europa
(ALDE-Fraktion) im EP geht die Ddnin Margrethe
Vestager auf Platz eins in das Rennen um den
Kommissionsprasidenten.

Wie die SPD sieht auch die FDP das Projekt EU in
Gefahr. Um Europa zu neuer Stdrke zu verhelfen,
wollen die Liberalen einen neuen Anlauf fiir eine
europdische Verfassung wagen. Im Mittelpunkt
dieser Verfassung steht ein bundesstaatlich orga-
nisiertes Europa mit einer klaren Kompetenzver-
teilung und einem EP, welches mit einem eigenen
Initiativrecht ausgestattet ist. Mit Blick auf die
Sozialpolitik sieht die FDP das Heft des Handelns
bei den Mitgliedstaaten. Arbeitsmarkt- und Sozial-
politik sollen bei den Mitgliedstaaten verbleiben.
Entsprechend konsequent wird eine europdische
Arbeitslosenversicherung abgelehnt. Gleiches gilt
fiir die Festsetzung von Mindestléhnen und Tarif-
politik. Sehr konkret wird die FDP mit ihrer Forde-
rung, die A1-Bescheinigung, mit der Arbeitnehmer
nachweisen, dass sie den deutschen Sozialversi-
cherungsvorschriften unterliegen, teilweise abzu-
schaffen. Fiir Auslandsdienstreisen unter 14 Tagen
soll nach ihren Vorstellungen der Nachweis génzlich
entfallen. Um die Arbeitnehmerfreiziigigkeit zu
erleichtern, wollen die Liberalen die Portabilitat
von Alterssicherungsanspriichen in gesetzlichen
Versorgungssystemen verbessern. Keine Aussage
trifft das Wahlprogram zur Gesundheitsversorg-
ung und zu den Gesundheitssystemen. Lediglich im
Zusammenhang mit der beabsichtigten Forderung
von Gesundheitstechnologie und E-Health taucht
der Begriff auf.
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Biindnis 9o/
Die Griinen
SkaKeller,
Sven Giegold

Biindnis 9o/Die Griinen haben das Duo Ska Keller
und Sven Giegold als nationale Spitzenkandida-
ten aufgestellt. Fiir die EGP (Europdische Griine
Partei)-Fraktion im EP iibernimmt der Nieder-
lander Bas Eickhout den Spitzenplatz neben
Ska Keller.

Ahnlich wie die Liberalen fordern die Griinen fiir
eine Weiterentwicklung der EU die Einsetzung
eines europaischen Konvents, um die EU-Vertrage
zu dndern. Ziel ist es, die Rechte des EP zu stér-
ken, damit es gleichberechtigt zum Europdischen
Rat handeln kann. Ob sich die EU in Richtung
Vereinigter Staaten von Europa, eines foderativen
Bundesstaates oder einer Europdischen Republik
entwickeln soll, wollen Die Griinen einer breiten
gesellschaftlichen Diskussion tiberlassen. Sozial-
politisch legen sich Die Griinen nicht fest, ob sie
die bestehende Kompetenzaufteilung zwischen

EU und Mitgliedstaaten aufrechterhalten wollen
oder nicht. So fordern sie, dass die EU ihr Recht
im Sozialbereich, Mindeststandards zu setzen,
groBziigig wahrnehmen soll. Eine europdische
Grundsicherungs-Richtlinie soll, angepasst an die
jeweilige 6konomische Situation, die sozialen Min-
deststandards fiir jedes Land festlegen und eine
Mindestlohnrichtlinie ein auskdmmliches Einkom-
men sichern. Auch im Gesundheitsbereich wollen
Die Griinen EU-weite Mindeststandards setzen,
um allen Biirgern im Falle von Krankheit und
Pflegebediirftigkeit einen Zugang zum Gesund-
heitswesen zu garantieren. Dariiber hinaus wollen
sie das Gesundheitswesen als Teil der sozialen
Daseinsvorsorge besser gegen die Einfllisse des
europaischen Wettbewerbsrechts schiitzen. Ganz
konkret schlagen Die Griinen vor, den Austausch
von Best Practice-Modellen im Gesundheitswesen
zu fordern. Durch mehr unabhéngige Forschung
und strengere Regelungen will man den Patienten-
schutz verbessern und den Einfluss der Pharma-
und Medizinprodukteindustrie zuriickdrangen. Im
Bereich der Pravention sieht das Wahlprogramm
ein vollstandiges Verbot von Tabak- und Alkohol-
werbung sowie héhere Steuern vor.

Foto: Uwe Vélkner/FOX

Die Linke
Ozlem Alev Demirel,
Martin Schirdewan

Die Linke tritt mit dem Duo Ozlem Alev Demirel
und Martin Schirdewan als nationale Spitzenkan-
didaten an. Fiir die Konfoderale Fraktion der Ver-
einten Europdischen Linken/Nordischen Griinen
Linken (GUE/NGL) im EP treten Violeta Tomic aus
Slowenien und Nico Cué aus Belgien an.

Auch die Linke setzt sich in ihrem Wahlprogramm
fiir eine neue EU-Verfassung ein. In dieser soll das
EP deutlich gestarkt werden. Es soll das alleinige
Haushaltsrecht und das Initiativrecht fiir Gesetzes-
vorschlédge erhalten. Dariiber hinaus soll es den
Kommissionsprasidenten vorschlagen und wéhlen.
Die Linke setzt auf den Fortbestand eines subsi-
didren Europas, in dem die Entscheidungen auf der
politischen Ebene getroffen werden, die am starks-
ten davon tangiert ist, also kommunale Angelegen-
heiten in den Kommunen und Landerangelegen-
heiten in den nationalen Parlamenten. Sozialpoli-
tisch setzt sich die Linke fiir die Pflicht zur Ein-
fiilhrung einer Mindestrente in allen Mitgliedstaaten
und fiir eine europdische Arbeitslosenversiche-
rung ein, die iiber einen EU-weiten Solidarfonds
finanziert wird. Uberraschend umfangreich ist

die gesundheitspolitische Agenda. So fordert Die
Linke, dass jeder Mensch in der EU ein Recht auf
universelle Gesundheitsversorgung und Zugang
zu gut ausgestatteten, barrierefreien und gemein-
denahen Gesundheitsleistungen hat. Dazu will sie
europaweite Gesundheitskonzerne regulieren und
ihnen verbieten, an die Borse zu gehen. Konzerne
sollen in &ffentliches Eigentum {iberfiihrt und unter
demokratische Kontrolle gestellt werden. Medi-
kamentenpreise sollen reguliert, eine europaweite
Preisbindung und eine EU-Notstandsverordnung
fiir Generika eingefiihrt werden. Um die Arbeits-
bedingungen in der Pflege zu verbessern, will

Die Linke einen europaweiten Pflegemindestlohn,
der alle Tatigkeiten in der (Alten-)Pflege absichert,
eine verbindliche gesetzliche Personalbemessung
und europaweite Mindeststandards bei Lohnen
und Personalschliissel. Ferner soll die europdische
Dienstleistungsrichtlinie im Bereich von Gesund-
heit und Pflege zukiinftig nicht mehr angewendet
werden.
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Ilka Wolfle

Die Spitzenverbande der deutschen Sozialversicherung haben sich mit
Blick auf ihre gemeinsamen europapolitischen Interessen 1993 zur
Deutschen Sozialversicherung Arbeitsgemeinschaft Europa e.V. zusam-
mengeschlossen. Der Tragerverein hat seinen Sitz in Berlin, in Briissel
wurde ein Verbindungsbiiro errichtet, die sogenannte Europavertretung
der Deutschen Sozialversicherung. Direktorin ist Ilka Wolfle.

Im letzten Jahr feierte die Europavertretung
ihren 25. Geburtstag. Welche Bedeutung hat die
Reprisentanz der deutschen Sozialversicherung
aufeuropdischer Ebene?

Schon in Zeiten der Griindung der Europavertretung
traf Europa zahlreiche politische Entscheidungen
im wirtschaftlichen und sozialen Bereich mit unmit-
telbaren und mittelbaren Auswirkungen auf die
Sozialversicherung. Es ist deswegen unabdingbar,

,Wir kdnnen auf sehr vielen
2 Gebieten und bei vielen
ﬁ'ﬁr | Projekten der EU unterstiit-
i * zende Hilfe geben.

dass wir sehr friih die unsere Mitgliedsverbande
tragenden Prinzipien von Selbstverwaltung und
solidarischer sozialer Sicherung in die europdische
Politik einbringen. Mit einer permanenten Interes-
senvertretung - wir waren lange Jahre das einzige
europdische Sozialsystem mit einer solchen Ein-
richtung in Briissel - wurde unser Einfluss sicher-
gestellt. Wegen unserer gebiindelten Prdsenz
vor Ort kdnnen wir auf sehr vielen Gebieten und
bei vielen Projekten der Europdischen Union (EU)
unterstiitzende Hilfe geben.

er Schulz

‘W Itka Wélfle
Direktorin Europavertretung der Deutschen
Sozialversicherung

Foto: Jan-Pete

Die Europavertretung begleitet Gesetzgebungs-
verfahren und Initiativen auf europiischer
Ebene. Inwiefern beriihren Entscheidungenin
Europa die Sozialsysteme in Deutschland?

Auch wenn die EU im Bereich der Gesundheits- und
Sozialpolitik nur begrenzte Einflussmoglichkeiten
hat, war schon friih absehbar, dass das Voran-
treiben der wirtschaftlichen Integration der EU und
ihrer Gesetzgebung einen wesentlich hdheren

Einfluss auf sozial- und gesundheitsrelevante Politik
verschaffen wiirde. Ein aktuelles Beispiel sind die
Bestrebungen der EU, die Bewertung von Gesund-
heitstechnologien zu harmonisieren. Verbindliche
europdische Health Technology Assessment (HTA)-
Bewertungen sollen nach dem Wunsch der EU-
Kommission die Basis fiir nationale Entscheidungen
zur Preisbildung und Erstattung werden. Es ist nicht
Uiberraschend, dass die Frage der Verbindlichkeit
der europdischen HTA-Bewertungen fiir nationale
Entscheidungen politisch kontrovers diskutiert
wird. Auch wir haben uns hier fiir die gesetzlichen
Krankenkassen eingebracht und dafiir pladiert,
bestehende Kooperationen bei der Bewertung von
Arzneimitteln und Medizinprodukten fortzusetzen
und nur schrittweise auszuweiten.

Welche Rolle spielen die sozialen Sicherungs-
systeme auf dem politischen Parkett Europas?
Vor allem die Wirtschaftskrise und gesamtgesell-
schaftliche Veranderungen, wie etwa demografische
Entwicklungen und Verdnderungen der Arbeitswelt,
stellen die Finanzierung sozialer Sicherungssysteme
der europdischen Lander vor immer groBer wer-
dende Herausforderungen. Insbesondere Frankreich
arbeitet darauf hin, die unterschiedlichen sozialen
Sicherungssysteme zu harmonisieren. Dies ware
allerdings oft nicht im Interesse der Versicherten,
und eine politische Mehrheit wird es dafiir aus guten
Griinden auch in den kommenden Jahren nicht
geben. Vielmehr muss auch in Zukunft die EU ihre
entscheidende Rolle bei der Koordinierung der sozi-
alen Sicherungssysteme spielen und die Kooperation
der Mitgliedstaaten dort fordern, wo ihr Mehrwert
offenkundig ist. Ein ausbauféhiger Ansatz sind etwa
die Europadischen Referenznetzwerke, die Patienten
in allen EU-Mitgliedstaaten den Zugang zur Dia-
gnose und Behandlung seltener und hochkomplexer
Erkrankungen ermd&glichen und erleichtern sollen.
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INTERVIEW

,,Patienten noch besser
vor fehlerhaften

Produkten schiitzen

Am 26.Mai 2019 finden in Deutschland die Wahlen fiir das Européische Parlament
statt. Wahrscheinlich werden auch die Abgeordneten Dr. Peter Liese (CDU)
und Tiemo Wolken (SPD) wieder vertreten sein. Liese steht auf der Landesliste

Nordrhein-Westfalens auf dem ersten Platz und Wélken nimmt in der
SPD-Bundesliste Platz12 ein.

Foto: Vanderwolf Images /Adobe Stock

Im Interview mit ersatzkasse magazin. erldutern die Parlamentarier ihre Posi-

tionen zu dringlichen Themen der europiischen Gesundheitspolitik, etwa der
Qualitdtssicherung von Medizinprodukten, explodierenden Kosten im Arznei-
mittelbereich und der linderiibergreifenden Digitalisierung.
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Beim Blick auf die Wahlprogramme von SPD und
Cbhu/csu fillt auf, dass darin kaum etwas zu ge-
sundheitspolitischen Themen steht. Woran liegt
das? Spielen Gesundheitsthemen bei Europa-
wahlen keine Rolle?

peter Liese Das Europawahlprogramm von
CDU/CSU ist bewusst kurz gehalten, es fin-
den sich aber auch gesundheitspolitische Fra-
gen, wie die Bekimpfung von Krebs, welches
ein sehr wichtiges personliches Anliegen un-
seres Spitzenkandidaten Manfred Weber ist.
Er wird auch personlich vor der Wahl noch
klare Position beziehen.

Tremo WoLken Wenn wir an die EU denken,
denken wir in der Tat selten an Gesundheits-
politik. Viele glauben, in diesem wichtigen Be-
reich seien alleine die Mitgliedstaaten zustin-
dig. Das ist jedoch ein Trugschluss. Von der
Qualitit von Medizinprodukten und der di-
gitalen Gesundheit tiber die Bekdmpfung von
Antibiotikaresistenz bis zur Mo6glichkeit, sich
grenziiberschreitend im EU-Ausland behan-
deln zu lassen, das alles ist europiische Ge-
sundheitspolitik und spielt in der Tat eine sehr
grofle Rolle. Auf europiischer Ebene miissen
wir jedoch immer die richtige Balance finden,
sodass einerseits die Subsidiaritit gewahrt
bleibt, die Biirger andererseits aber den grof3-
ten Nutzen aus unserer Gesundheitspolitik
ziehen kénnen.

Da haben Sie die Themen mit besonderer euro-
pdischer Relevanz bereits angesprochen.
Schauen wir uns die Sicherheit von Medizinpro-
dukten genauer an. Der EU wird vorgeworfen,

in diesem Bereich zu wenig fiir die Patienten-
sicherheit zu tun. Die Ersatzkassen fordern eine
einheitliche europiische Zulassungsstelle fiir
alle Hochrisikomedizinprodukte. Warum wei-
gertsich die EU?

peTER Liese Wir haben in langen Diskussionen
die Frage immer wieder abgewogen und sind
zu der Erkenntnis gekommen, dass es wichtig
ist, dass System zum In-den-Verkehr-Bringen
von Medizinprodukten zu verschirfen. Die
Skandale der Vergangenheit, beispielswei-
se bei Hiift- oder Brustimplantaten, gebieten
dies eindeutig. Ein vélliger Systemwechsel hin
zu einer zentralen Zulassung bei der Europé-
ischen Arzneimittelagentur (EMA) wiirde die
Sache aber noch komplizierter machen. Auch
bei Arzneimitteln gab es Skandale, deswegen

bietet eine zentrale Zulassung durch eine eu-
ropiische Behorde keinesfalls hundertprozen-
tige Sicherheit. Die Verschirfung der Gesetz-
gebung muss jetzt umgesetzt werden. Sie sieht
unangemeldete Kontrollen vor Ort vor, stér-
kere Uberwachung der genannten Stellen und
vieles mehr.

Tiemo WoLken Es waren Konservative und
Liberale im Europaparlament, die auf Druck
der Hersteller-Lobby unsere Forderung nach
einer zentralen Zulassung fiir Hochrisikopro-
dukte durch die EMA verhindert haben. Die
sozialdemokratische Fraktion kimpft schon
seit 2012 fiir schirfere Vorschriften in Bezug
auf Medizinprodukte und In-Vitro-Diagnos-
tika. Gegen die Konservativen und Liberalen
im Ausschuss konnten wir 2013 immerhin un-
ser wichtigstes Ziel durchsetzen, die Patien-
ten besser vor fehlerhaften Produkten und de-
ren Zulassung zu schiitzen. Europas Biirger
miissen sich nicht nur darauf verlassen kén-
nen, dass sie medizinisch einwandfrei behan-
delt werden, sondern auch darauf, dass wir in
der EU die hochsten Standards bei Medizin-
produkten und Arzneimitteln wahren.

Damit sind wir bei der Arzneimittelzulassung.
Die Kosten explodieren - gerade im Bereich der
sogenannten Orphan Drugs. Arzneimittelex-
perten sehen die Ursachen dafiir auch in der Zu-
nahme an beschleunigten Zulassungsverfahren
durch die EMA. Was wollen Sie dagegen tun?
petEr Liese Grundsitzlich ist die beschleunig-
te Zulassung von Orphan Drugs sinnvoll. Nur
so kénnen wir Patienten mit seltenen Erkran-
kungen tiberhaupt helfen. Falls es dabei zu un-
berechtigten Mitnahmeeffekten kommt, muss
man nachjustieren.

Tremo WoLken Eine der obersten Prioritéten der
EU im Gesundheitsbereich muss es sein, allen
Patienten einen gleichermaflen gerechten und
bezahlbaren Zugang zu lebensrettenden Arz-
neimitteln zu ermoglichen. Fiir das Wohlerge-
hen ganzer Bevélkerungsgruppen in Europa
ist ein mangelhafter Zugang zu unverzicht-
baren Medizinprodukten eine ernste Bedro-
hung. Das bedeutet, dass Medikamente, selbst
fiir seltene Krankheiten, nicht nur sicher und
wirksam sind, sondern auch jederzeit verfiig-
bar und erschwinglich sein sollten. Faktoren
wie die Auswahl an Medikamenten auf dem
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Markt, die Schwerpunktbereiche der Pharma-
forschung oder die Preisfestsetzungs-, Kosten-
eindimmungs- und -Erstattungsrichtlinien
einzelner Linder beeinflussen die Verfiigbar-
keit. Wir Sozialdemokraten wollen, dass die-
se Faktoren analysiert werden, um Hinder-
nisse zu beseitigen und Ungleichheiten beim
Zugang zu Medikamenten und Behandlungen
fiir Patienten zu verringern.

Besondere Relevanz fiir Europa hat auch die
Zunahme von Antibiotikaresistenzen. Eine Ur-
sache wird in der Landwirtschaft gesehen. Die
EU will sich dafiir einsetzen, den Antibiotika-
Einsatz zu reduzieren. Schafft sie es, sich gegen
die méchtige Landwirtschaftslobby durchzu-
setzen?

perer Liese Wir haben - auch gegen Wider-
stand der Vertreter der Landwirtschaft - eine
Reform des Veterinirarzneimittelrechts der
EU beschlossen. Die Antibiotikagabe wird
sehr viel strenger iberwacht und bestimm-
te Reserveantibiotika, die in der Humanme-
dizin unverzichtbar sind, werden in der Tier-
zucht komplett verboten. Aus meiner Sicht ist
jetzt die Humanmedizin selbst am Zug. Immer
noch werden viele Arzneimittel unkritisch
und ohne wirkliche Indikationsstellung ver-
ordnet. Und an der Hygiene im Krankenhaus
hapert es nach wie vor. Dartiber hinaus brau-
chen wir dringend einen gesetzlichen Rah-
men, damit sich die Entwicklung neuer Anti-
biotika lohnt.

Tremo WorLken Neben der Reform des Veteri-
nirarzneimittelrechts hat das Parlament un-
ter Federfithrung der Sozialdemokraten im
vergangenen Jahr den Aktionsplan zur Be-
kdmpfung antimikrobieller Resistenzen ver-
abschiedet, der zu entschlossenem Handeln
aufruft. Wir setzen uns fiir einen umsichtigen
Einsatz von Antibiotika und eine vorausschau-
ende Infektionsprivention und -bekdmpfung
in allen Bereichen der Gesundheitsversorgung
ein. Selbstversténdlich betrifft Antibiotikare-
sistenz neben der Humanmedizin auch Vete-
rindrmedizin, Tierhaltung, Landwirtschaft,
Umwelt und Handel. Es darf nicht dazu kom-
men, dass gesunde Tiere Antibiotika verab-
reicht bekommen und dadurch unnétig Resis-
tenzen aufgebaut werden. Resistenzen kénnen
nur mit einem ganzheitlichen Ansatz auf eu-
ropiischer und nationaler Ebene und einer

Wir brauchen
einen gesetzli-
chen Rahmen,
damit sich die
Entwicklung
neuer Antibio-
tika lohnt.

engen Zusammenarbeit im 6ffentlichen Ge-
sundheits- und Veterindrwesen wirksam be-
kdmpft werden. Die EU nimmt hier bereits
heute eine Vorreiterrolle bei Forschung und
Innovation in der Diagnostik und bei der Be-
handlung ein.

Kommen wir zum Thema digitale Gesundheit.
Konnen wir Deutschen in Sachen Digitalisierung
von den anderen europdischen Landern lernen?
PeTER Liese Wir konnen sehr stark von anderen
europiischen Lindern lernen. Die Patienten
verlangen auch mittlerweile massiv den Ein-
satz digitaler Technik. Deutschland muss drin-
gend aufholen. Das Europédische Parlament
und die Europiische Kommission haben schon
2011 im Rahmen der Patientenrechterichtlinie
auf stirkere Harmonisierung in diesem Be-
reich gedriingt. Leider tritt Deutschland im-
mer auf die Bremse, das muss sich meiner Mei-
nung nach dndern.

Tremo WoLken Im européischen Vergleich be-
wegt sich Deutschland nur langsam voran. So
sind die Krankenkassen erst ab 2021 verpflich-
tet, ihre Versicherten mit einer elektronischen
Gesundheitskarte auszustatten. Auch die Ver-
wendung von eRezepten soll voraussichtlich
erst im Frithjahr 2020 moglich sein. Der im-
mer grofiere Einfluss von E-Health wird al-
lerdings europaweit von grundlegender Be-
deutung fiir die Art und Weise sein, wie wir
in Zukunft eine hochwertige Gesundheitsver-
sorgung erreichen. Dies betrifft insbesondere
den Umgang mit personenbezogenen Daten.
Der Datenschutz darf nicht nur als Innovati-
onshemmnis gesehen werden, sondern muss
integraler Bestandteil der Entwicklung sein.
Es muss zum Beispiel die sichere Ubertragung
von Gesundheitsdaten im digitalen Binnen-
markt moglich sein, um auch im EU-Ausland
eine angemessene Behandlung zu erhalten.
Diese Themen konnen nur durch eine koordi-
nierte, sorgfiltige und wirksame EU-Regulie-
rung gelost werden.

Was tut die EU, um eine grenziiberschreiten-

de Inanspruchnahme im Bereich E-Health zu
ermoglichen?

peteR Liese Die EU muss hier im Sinne von
Patienten und Arzten eine Fiihrungsrolle ein-
nehmen. Die Digitalisierung schreitet auch im
Gesundheitsbereich immer weiter voran und
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wir sollten die Chancen, die dies bietet, nicht
ungenutzt lassen. Patienten besuchen heute
unter anderem dank der EU-Patientenrechte-
richtlinie Arzte im benachbarten EU-Ausland.
Da ist es doch nur angebracht und folgerich-
tig, wenn den Arzten dort auch alle relevanten
Informationen {iber den Patienten vorliegen.
Die EU sollte deshalb aus meiner Sicht die Vo-
raussetzungen schaffen, dass die verschiede-
nen Systeme zumindest kompatibel sind, wenn
es schon kein einheitliches System gibt. Auch
der Datenschutz muss dann natiirlich europa-
weit einheitlich gewi#hrleistet werden.

Tiemo WoLken Das Ziel muss es sein, den Biir-
gern EU-weit Zugang zu einer vollstindigen
elektronischen Datei ihrer Gesundheitsdaten
zu geben. Auf diese Weise sollten sie in der
Lage sein, die Kontrolle tiber ihre Gesund-
heitsdaten zu behalten und sie fiir medizini-
sche Behandlung, Vorsorge, Forschung oder
fiir andere Zwecke, die sie fiir angemessen hal-
ten, zur Verfiigung zu stellen. Der unbefugte
Zugriff auf die Daten muss ausgeschlossen und
strafrechtlich sanktioniert werden.

Noch eine Frage zum politischen System der EU.
Immer wieder wird kritisiert, dass das europi-
ische Parlament zu geringe Einflussmaglich-
keiten habe, etwa Gesetzgebungsprozesse an-
zustoBen. Was soll aus Ihrer Sicht geschehen,
damit der Einfluss des Parlaments gréBer wird?
perer Liese Das Européische Parlament hat

Europa

Die Festlegung der Gesundheitspolitik sowie die
Organisation und Finanzierung des Gesundheits-
wesens und der medizinischen Versorgung ist in der
Europdischen Union eine Angelegenheit der Natio-
nalstaaten. Grundsétzlich kommen europdische
gesetzgeberische MaBnahmen dort zum Einsatz,
wo Ziele allein durch nationale Regelungen nicht zu
erreichen sind. Das entspricht dem in der Euro-
paische Union geltenden Subsidiaritdtsprinzip. Im
Gesundheitsschutz ist dies unter anderem der Fall
bei MaBnahmen zur Festlegung von Qualitdts- und
Sicherheitsstandards fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte, der Bekdmpfung grenziiberschreitender
Gesundheitsgefahren und Fragen der Freiziigigkeit

umfassende Rechte, zum Teil sogar mehr als
der Deutsche Bundestag. Beispielsweise fiih-
ren wir Anhorungen mit den Kommissarsan-
wiirtern durch. Nur wer zeigt, dass er von dem
Thema - zum Beispiel Gesundheit - Ahnung
hat und auch eine Vorstellung davon, wohin es
gehen soll, kann Kommissar werden. Das wire
in Deutschland und in deutschen Bundeslin-
dern sicher auch ein gutes Instrument. Auch in
Berlin werden Gesetze meist nicht vom Bun-
destag, sondern von der Bundesregierung vor-
geschlagen. Deshalb ist die Frage des Initiativ-
rechtes sekundir, aber selbstverstindlich wire
es sinnvoll, das einzufiigen. Die Diskussion da-
rum darf nun beim besten Willen nicht dazu
fithren, dass man die Wahl als unbedeutend
ansieht. Das Européische Parlament entschei-
det konkret, auch im Rahmen der Gesund-
heitspolitik, daher sollte jeder Biirger von sei-
ner Stimme Gebrauch machen.

Tiemo WoLken Das Parlament hat mehr Rech-
te als gemeinhin angenommen wird. So miis-
sen wir der Kommission in Géinze zustimmen
und héren jeden Kommissar vor der Zustim-
mung in einem intensiven Hearing an. Dieses
Recht hiitten viele Bundestagsabgeordnete si-
cher gern, wenn Minister durch die Kanzle-
rin berufen werden. Dennoch ist es an der Zeit,
das Europaparlament mit einem echten Initi-
ativrecht auszustatten, damit nicht die Kom-
mission alleine das Monopol hat, neue Geset-
zesvorschlige zu machen. mm

von Leistungserbringern im Gesundheitswesen.
Seit 1995 wird beispielsweise die Sicherheit und
Wirksamkeit neuer Arzneimittel zentral durch

die European Medicines Agency (EMA) gepriift.
Aktuell strebt die Europdische Union an, auch die
Nutzenbewertung zu vereinheitlichen. Wichtige
Regelungen mit Auswirkungen fiir die Gesundheits-
versorgung entstehen regelmaBig auch dann, wenn
die Europdische Union den Binnenmarkt gestaltet
und die Grundfreiheiten der Europdische Union
auslegt. Beispiele sind hier Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung,
die Versicherungsvermittlungsrichtlinie oder Refor-
men der Mehrwertsteuervorschriften.
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Wichtige Begriffe rund um die EU

Binnenmarkt

Der gemeinsame Binnenmarkt der EU wird durch die vier Grund-
freiheiten determiniert: freier Waren-, Dienstleistungs-, Kapital-
und Personenverkehr. Die Vollendung des Binnenmarkts ist
aktuell tiber Schaffung eines digitalen Binnenmarkts angestrebt.
Im Gesundheitswesen konnen diese Freiheiten zum Schutz der
nationalen Sozialsysteme eingeschrankt werden. Freizligigkeit
wird mit den Koordinierungsvorschriften iiber die Systeme der
sozialen Sicherheit sowie den Regeln zur grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung (Fachkréafte- und Patientenmobilitdt)
verwirklicht.
Delegierter Rechtsakt

Rat und Parlament erméchtigen die KOM, Durchfiihrungsbestim-
mungen und erginzende Rechtsakte zur Umsetzung von Verord-

nungen und Richtlinien zu erlassen. Eine gesonderte Zustimmung
zum delegierten Rechtsakt durch EP und ER ist nicht notwendig.

Europaische Freihandelsassoziation (EFTA)
Gemeinschaft der Staaten Island, Liechtenstein, Norwegen und
Schweiz. Dient nur dem Wirtschaftswachstum, nicht der Integra-
tion in die EU; Stérkung des Freihandels, Abschaffung (nicht-)tarifa-
rer Handelshemmnisse, Vereinheitlichung technischer Normen,
wissenschaftliche und technische Zusammenarbeit. Sitz in Genf.

Europaische Kommission (KOM)

Exekutivorgan der EU mit Verwaltungsapparat. Hat das alleinige
Initiativrecht fiir die Erarbeitung neuer EU-Rechtsvorschriften,
iberwacht deren Umsetzung und Einhaltung. Kann Vertragsver-
letzungsverfahren einleiten. Setzt Beschliisse von EP und Rat um.
Verwaltet den Haushalt. Setzt sich aus einem Kommissar je Mit-
gliedstaat zusammen, Kommissionsprasident wird fiir fiinf Jahre

gewdhlt. Hauptsitz in Briissel.
Charta der Grundrechte der Europdischen
Union

Die Grundrechtecharta kodifiziert die biirgerlichen, politischen,
wirtschaftlichen und sozialen Rechte europdischer Biirger auf
EU-Ebene. Seit dem Vertrag von Lissabon fiir EU-Institutionen
und EU-Mitgliedstaaten (auBer Polen und Vereinigtes Kdnigreich)
verbindlich, soweit sie Gemeinschaftsrecht umsetzen. Soweit

nationale Verfassungen weitergehende Grundrechte garantieren,
werden diese nicht eingeschrankt.

Europaische Arzneimittelagentur (EMA)
Zusténdig fiir die Beurteilung und Uberwachung von Human- und
Tierarzneimitteln. Die KOM entscheidet auf Basis dieser Beur-
teilungen iiber Zulassungsantrége in der EU; zentrale Zulassung
gilt fiir den gesamten EWR; setzt sich zusammen aus sieben

wissenschaftlichen Ausschiissen; ihre Mitglieder werden von den
nationalen Arzneimittelbehdrden ernannt; Sitz bisher in London,
seit Madrz2019 in Amsterdam.

Europdische Gesundheitsplattform

Berdt die KOM und ggf. auch die Mitgliedstaaten in Gesundheits-
fragen. Informiert und bezieht Interessengruppen in die euro-

pdische Gesundheitspolitik ein, tragt zur Erarbeitung politischer
MaBnahmen bei. Setzt sich zusammen aus rund 50 Nichtregie-
rungsorganisationen und europdischen Dachorganisationen aus
dem Gesundheitsbereich.

Europdisches Parlament (EP)

Vertritt die Blrger in der EU. Kann zusammen mit dem Rat Legis-

lativvorschlidge annehmen und @ndern. Ubt demokratische
Kontrolle aus (wahlt Kommissionsprasidenten und Kommissare),
Haushaltsbefugnis, Arbeit in Ausschiissen. EP-Prdsident wird

fiir die Dauer von zweieinhalb Jahren gewahlt. Offizieller Sitz in
StraBburg, Ausschuss- und Fraktionssitzungen tiberwiegend in
Briissel, Verwaltung teilweise in Luxemburg.

Europdischer Rat (ER)

Setzt sich zusammen aus den Staats- und Regierungschefs der Mit-
gliedstaaten, den Prasidenten des ER und der KOM sowie dem Hohen
Vertreter der EU flir AuBen- und Sicherheitspolitik. Tagt mindestens
zweimal im Halbjahr (EU-Gipfel) und legt allgemeine politische Leit-
linien und Grundsatzentscheidungen der Union fest. Sitz in Briissel.

Europdischer Wirtschaftsraum (EWR)
Weiterentwickelte Freihandelszone zwischen EU und EFTA, jedoch

ohne Teilnahme der Schweiz. Ausdehnung des Binnenmarktes
und Einhaltung der Wettbewerbsregeln; keine gemeinsame Agrar-
politik, keine Z6lle, jedoch Grenzkontrollen.

Europarat
Wabhlen zum EP in den Mitgliedstaaten. Mitglieder des EP werden
seit 1979 von den Biirgern fiir einen Zeitraum von fiinf Jahren direkt
gewdhlt (Verhaltniswahlsystem); unterschiedliche Wahlverfahren
und Wahltermine in den Mitgliedstaaten. Die Wahlen zur neunten
Wabhlperiode finden vom 23. bis 26. Mai 2019 statt.

Fraktionen
Abgeordnete des EP schlieBen sich nach politischer Zugehdrigkeit
zusammen; mindestens 25 Abgeordnete sind zur Bildung einer
Fraktion erforderlich. Derzeit acht Fraktionen und 22fraktionslose
Abgeordnete. In jeder Fraktion miissen Abgeordnete aus wenigs-
tens einem Viertel der Mitgliedstaaten vertreten sein. Mitglied-
schaft in mehreren Fraktionen ist nicht moglich. Die Aufnahme in
eine Fraktion ist zum Teil von deren Zustimmung abhangig.




ersatzkasse magazin.
2/2019

Fraktion Progressive Allianz der Sozialisten und
Demokraten im EP (S&D)

ZweitgroBte Fraktion im EP; setzt sich zusammen aus sozial-
demokratischen Parteien aus der EU (z.B. SPD) und Mitgliedern,
die keiner Partei auf EU-Ebene angehdren, aber ihrem politischen
Programm nach der Sozialdemokratie nahestehen.

Europdische Union (EU)

Staatenverbund aus derzeit 28 Staaten in Europa. Griindungsmit-
glieder 1957: Deutschland, Frankreich, Italien und die Benelux-
Staaten; Erweiterungen: 1973: Vereinigtes Konigreich, Irland und
Danemark; 1981: Griechenland; 1986: Spanien und Portugal;
1995: Schweden, Finnland, Osterreich; 2004: Estland, Lettland,
Litauen, Polen, Tschechien, Slowenien, Slowakei, Ungarn, Malta
und Zypern; 2007: Rumdnien und Bulgarien; 2013: Kroatien.

Europdische Zentralbank (EZB)

Notenbank der EU, zustandig fiir die Festlegung und Durchfiihrung
der Geldpolitik fiir das Euro-Wahrungsgebiet. Fiihrt Devisenge-
schéfte durch, stellt das reibungslose Funktionieren der Zahlungs-
systeme und die Preisstabilitdt sicher. Bildet mit den nationalen
Zentralbanken der EU-Staaten das Europdische System der Zen-
tralbanken. Sitz in Frankfurt am Main.

Eurozone

19 Mitgliedstaaten fiihren den Euro als gemeinsame Wahrung und
bilden damit die Eurozone: Belgien, Deutschland, Estland, Finn-
land, Frankreich, Griechenland, Irland, Italien, Lettland, Litauen,
Luxemburg, Malta, die Niederlande,

40/41

Osterreich, Portugal, Slowakei, Slowenien, Spanien und die Repu-
blik Zypern.

Fraktion Europdische Volkspartei (EVP)

GroBte Fraktion in der achten Wahlperiode. Setzt sich aus christ-
lich-demokratischen und konservativ-biirgerlichen Mitglieds-
parteien aus der gesamten EU zusammen, darunter die CDU/CSU
aus Deutschland.

Fraktion Europdische Konservative und Refor-
misten (EKR)

Konservative und EU-kritische Fraktion im EP; umfasst u.a. Abge-
ordnete der deutschen Parteien ALFA und AfD.

Fraktion Allianz der Liberalen und Demokraten
fiir Europa (ALDE)

Besteht aus den Abgeordneten der ,,ALDE-Partei* (liberale Par-
teien, z.B. die FDP aus Deutschland) und der ,,Europdischen
Demokratischen Partei“ (Vereinigung von Zentrumsparteien, z.B.
»Freie Wahler® aus Deutschland).

Fraktion Vereinte Europdische Linke/Nordische
Griine Linke (GUE/NGL)

Setzt sich aus Abgeordneten sozialistischer und kommunistischer
Parteien zusammen, z.B. Die Linke aus Deutschland.

Fraktion Die Griinen/Europdische Freie Allianz
(Griine/EFA)

Besteht Uiberwiegend aus Mitgliedern der ,,Europdischen Griinen
Partei“ (z.B. Blindnis 90/Die Griinen aus Deutschland) und der
Europdischen Freien Allianz".

Fraktion Europa der Freiheit und der direkten
Demokratie (EFDD)
EU-skeptische und rechtspopulistische Fraktion im EP.

Fraktion Europa der Nationen und der Freiheit
(ENF)

Setzt sich aus Mitgliedern von rechtspopulistischen bis rechts-
extremen Parteien zusammen. Mehrheit der Mitglieder von der
franzOsischen Partei Front National.

Gericht der Europaischen Union (EuG)

Vormals Gericht erster Instanz; ist dem EuGH nachgeordnet und
zu seiner Entlastung eingerichtet; fiir alle direkten Klagen (Nich-
tigkeit, Untatigkeit, Schadensersatz) zustandig. Ausnahme: Klagen
sind dem Gerichtshof vorbehalten oder wurden an gerichtliche
Kammern verwiesen.
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Gerichtshof der Europdischen Union (EuGH)
Rechtsprechungsorgan der EU. Setzt sich zusammen aus einem
Richter je Mitgliedstaat, die von acht Generalanwélten unterstiitzt
werden. Kontrolliert die einheitliche Auslegung und Anwendung
der EU-Rechtsvorschriften. Anwendung des europdischen Rechts
auf Grundlage der Vertrage und der daraus entstandenen Richt-
linien und Verordnungen. Entscheidet bei Rechtsstreitigkeiten
zwischen Mitgliedstaaten, EU-Institutionen, Unternehmen und
Privatpersonen. Sitz in Luxemburg.
Gesetzgebungsverfahren auf EU-Ebene
Unterscheidung zwischen ordentlichem Verfahren, Anhdrungs-

verfahren und Zustimmungsverfahren.

Ordentliches Verfahren

Wichtigstes Rechtsetzungsverfahren in der EU. Von der KOM vorge-
schlagene Gesetze werden vom EP und Rat gemeinsam angenom-
men oder verworfen. Ohne Einigung kann kein Rechtsakt zustande
kommen, bei anhaltender Uneinigkeit wird ein Vermittlungsaus-
schuss eingesetzt. Kann bis zu drei Lesungen umfassen. Trend zum
informellen Trilog.
Petition
Grundrecht der EU-Biirger. Kdnnen alle Personen/Organisationen
mit Wohnort/Sitz in der EU als Einzelbeschwerde an das EP
richten. Bezieht sich auf Angelegenheiten von &ffentlichem oder

privatem Interesse. Petitionsausschuss des EP priift die Petition
und verweist ggf. an die KOM. Bei Feststellung eines VerstoBes
gegen EU-Recht wird beim EuGH Klage erhoben.

Prasident des Europdischen Rates (PER)

Oft als EU-Ratsprasident bezeichnet. Position innerhalb des Insti-
tutionengefiiges der Europdischen Union. Wurde mit dem Vertrag
von Lissabon geschaffen. Der Préasident leitet die Sitzungen des ER,
hat dort jedoch kein Stimmrecht. Das Amt trat an die Stelle des
friiheren Vorsitzenden des ER.

Primarrecht

Europdische Vertrage, durch den ER ausgehandelt und von den
Mitgliedstaaten ratifiziert. Legt die Grundordnung der EU fest und
allgemeine Rechtsgrundsatze, wie die vom EuGH verbindlich for-

mulierten Grundrechte oder objektive rechtstaatliche Prinzipien.

Rat der Europaischen Union

Auch Ministerrat genannt. Zentrales Entscheidungsorgan der EU.
Besteht aus Fachministern der EU-Mitgliedstaaten, wechselt seine
Zusammensetzung je nach Beratungsgegenstand. Verabschiedet
(zum Teil zusammen mit dem EP) Verordnungen, Richtlinien, Ent-
schlieBungen, Schlussfolgerungen. Vorsitz wechselt halbjahrlich
mit der EU-Ratsprasidentschaft.

Ratsprasidentschaft

Vorsitz im Rat. Wird von den EU-Mitgliedstaaten im Turnus
wahrgenommen und wechselt alle sechs Monate. Neu seit
Lissabon-Vertrag: Dreiervorsitz fiir einen Achtzehnmonatszeit-
raum formuliert langfristige Ziele und erarbeitet ein gemein-
sames, nachhaltigeres Programm. Jedes der drei Lander stellt
ein eigenes, detaillierteres Sechsmonatsprogramm auf.
Richtlinie

Form der europdischen Gesetzgebung; muss von den Mitglied-

staaten innerhalb bestimmter Frist in nationales Recht umgesetzt
werden; Staaten haben jedoch gewissen Spielraum zur Erreichung
des Richtlinienziels (Wahl der Mittel), z.B. Richtlinie Uiber die Aus-
ibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesund-
heitsversorgung.
Sekundarrecht

Entspricht der Gesetzgebung der EU. Wird im Rahmen der primar-

rechtlichen Vertrage und gemaB den dort festgelegten Regeln

von EP und Rat erlassen. Beinhaltet verbindliche und nicht-ver-
bindliche Rechtsakte: Verordnungen, Richtlinien, Entscheidungen/
Beschliisse, delegierte Rechtsakte, Empfehlungen und Stellung-
nahmen.

Trilog
Verhandlung zwischen EP, Rat und KOM. In den EU-Vertragen dann

vorgesehen, wenn der Rat Anderungsvorschligen des EP aus
der zweiten Lesung nicht zustimmt. Verhandlungen im Rahmen
eines Vermittlungsausschusses. Informeller Trilog (ist vertraglich
nicht festgelegt) beschleunigt das Gesetzgebungsverfahren,
indem die Kompromissfindung im Dreiertreffen zwischen KOM, EP
und Rat nach der ersten oder vor der zweiten Lesung vorbereitet
wird. Dieses Verfahren wird immer hadufiger genutzt.
Verordnung
Hochste Form der europdischen Gesetzgebung. Gilt unmittelbar

in jedem Mitgliedstaat, bedarf keiner Umsetzung durch nationale
Gesetzgeber. Steht im Konfliktfall iiber den nationalen Gesetzen,
z.B. Datenschutz-Grundverordnung, Medizinprodukte-Verordnung.
Vertragsverletzungsverfahren

Eine Form der Klage vor dem EuGH. Kann von der KOM oder

einem Mitgliedstaat angestoBen werden. Richtet sich immer gegen
einen Mitgliedstaat, dem vorgeworfen wird, seine vertraglichen
Pflichten zu verletzen. Stellt der EUGH eine Vertragsverletzung
fest, muss der betreffende Staat den Mangel beheben, ansonsten
wird beispielsweise ein Zwangsgeld erhoben.

Zollunion
Besteht seit 1968 in der EWG. Bewirkt, dass der Handel zwischen
den EU-Mitgliedstaaten nicht durch z6lle behindert wird. Gemein-
same AuBenzolle fiir Importe aus Drittstaaten.
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Das Rechtsetzungsverfahren

Das ordentliche Gesetzgebungsverfahren (Artikel294 AEUV)

Erste Lesung

Erste Lesung des

Erste Lesung des

Dritte Lesung:
gemeinsamer Entwurf
nicht durch Parlament
und/oder Rat gebilligt

v

Dritte Lesung:
gemeinsamer Entwurf
durch Parlament und Rat

gebilligt

v

| [X] Rechtsakt nicht erlassen |
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'

| [X] Rechtsakt nicht erlassen |

Parlamentes: Billigung Parlamentes: Annahme &
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]
o
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" des Rates ab
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-
[
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sung . s Vermittlungsausschuss I
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Quelle: vdek
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EMA

Umzug nach
Amsterdam

Die Europdische Arzneimittel-
Agentur, englisch European
Medicines Agency (EMA), hat am
9.Januar 2019 ihren vorlaufigen
neuen Hauptsitz in Amsterdam
eroffnet. Der Umzug der EU-
Behdrde ist eine konkrete Folge
des geplanten Austritts GroBbri-
tanniens aus der Europdischen
Union (EU). So fallt mit dem Brexit
London als bisheriger EMA-Stand-
ort weg. Insgesamt hatten sich

19 europdische Stadte um den
kiinftigen Sitz der EMA beworben,
darunter auch Bonn.

Im Auftrag der Niederlande wird
zurzeit im Finanzzentrum der
Hauptstadt eine neue Zentrale
fiir die EMA gebaut. Diese kostet
300 Millionen Euro und soll im
November 2019 bezugsfertig sein.
Die vorzeitige Kiindigung des
Mietvertrags iiber die ehemaligen
Biiros im Londoner Finanzviertel
Canary Wharf durch die EMA
verwarf derweil ein britisches
Gericht. Dem Urteil zufolge miisse
die Behdrde weiterhin ihre Pflich-
ten aus dem Mietvertrag erfiillen.
Dieser lduft noch bis 2039 und ist
etwa 575Millionen Euro wert.

Die EMA ist verantwortlich fiir die
wissenschaftliche Beurteilung
und Uberwachung von Arznei-
mitteln, die in der EU zugelassen
sind. Innerhalb der Agentur sind
verschiedene Ausschiisse mit
verschiedenen Zusténdigkeiten
befasst. In diesen Ausschiissen
wird jeder EU-Mitgliedstaat sowie
die EU-assoziierten Lander Island,
Liechtenstein und Norwegen
durch einen Reprasentanten ver-
treten. #* ake

https://europa.eu unter Uber die
EU/Agenturen der EU
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G-BA

Impfung gegen
Giirtelrose wird
Kassenleistung

Die Impfung gegen Herpes zoster (Giirtelrose)
wird fiir alle Personen ab einem Alter von
60Jahren sowie fiir Personen mit einer erhdh-
ten gesundheitlichen Gefdhrdung ab einem
Alter von 50Jahren Pflichtleistung aller gesetz-
lichen Krankenkassen. Das hat der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) im Mdrz2019
beschlossen. Die Schutzimpfungsrichtlinie
wird an die entsprechende Impfempfehlung
der Standigen Impfkommission (STIKO)
angepasst.

Die Impfempfehlung der STIKO fiir alle Perso-
nen ab 6oJahren beriicksichtigt das mit dem
Alter zunehmende Risiko fiir schwere Krank-
heitsverlaufe des Herpes zoster und das Auf-
treten einer postherpetischen Neuralgie. Per-
sonen, die aufgrund einer Grunderkrankung
eine erhdhte gesundheitliche Gefahrdung
haben, sollten sich der Empfehlung entspre-
chend bereits ab einem Alter von 50Jahren
impfen lassen. Zu diesen Grunderkrankun-
gen gehdren beispielsweise Immundefizienz
bzw. Immunsuppression, HIV-Infektion,
rheumatoide Arthritis, systemischer Lupus
erythematodes, chronisch entziindliche
Darmerkrankungen, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung oder Asthma bronchiale,
chronische Niereninsuffizienz und Diabetes
mellitus.

Nach Untersuchungen des Robert Koch-Insti-
tuts (RKI) erkranken in Deutschland jahrlich
deutlich mehr als 300.000 Personen an Her-
pes zoster. Etwa fiinf Prozent von ihnen ent-
wickeln als Komplikation die postherpetische
Neuralgie - das sind Nervenschmerzen, die
Wochen bis Monate nach Abheilen des Haut-
ausschlages bestehen bleiben kdnnen.

Hintergrund: Seit dem 1. April 2007 sind
Schutzimpfungen Pflichtleistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).
Zuvor waren sie freiwillige Satzungsleistun-
gen der Krankenkassen. # pm

IGA.

Ratgeber
Beruf & Pflege

- Bmrrer
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Berufstatig sein und Angehorige pflegen
- immer mehr Menschen in Deutschland
miissen beides leisten. Rund 1,5 Millionen
sind es nach Schatzungen bereits heute.
Das stellt auch Unternehmen vor Heraus-
forderungen: Viele wissen nicht, wie sie
ihre pflegenden Mitarbeiter unterstiitzen
kdnnen. Mit ihrem neuen iga.Wegweiser
Beruf und Pflegeverantwortung” bietet die
Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) hier-
bei Hilfe. Die kostenfreie Broschiire stellt
ein Acht-Schritte-Programm vor, mit dem
Fiihrungskréfte und andere Personalver-
antwortliche die Vereinbarkeit von Pflege
und Beruf im Betrieb verwirklichen oder
verbessern kdnnen, um damit auch qualifi-
ziertes Personal in schwierigen Lebenslagen
zu halten. Ein Notfallplan mit einer Check-
liste zeigt SofortmaBnahmen auf fiir den Fall,
dass Angehdrige von Mitarbeitern plotzlich
pflegebediirftig werden. Die vorgestellten
MaBnahmen werden anhand anschaulicher
Praxisbeispiele erldutert. Sie kdnnen zudem
dabei helfen, die Fehlzeiten pflegender Kolle-
gen ohne zusatzliche Ressourcen von auBBen
zu verringern. Des Weiteren informiert die
iga.Broschiire {iber alle wichtigen gesetzli-
chen Regelungen zur Vereinbarkeit von Pflege

und Beruf. » pm

VERWALTUNGSGERICHT

Verbot eines
Arzneimittelauto-
maten bestatigt

Das Verwaltungsgericht Karlsruhe hat mit
einem Urteil vom 4. April 2019 das behordli-
che Verbot, apothekenpflichtige Arzneimittel
mittels eines Automaten in den Verkehr zu
bringen, bestétigt. Die Klagerin, eine nieder-
landische Versandapotheke, bot seit dem
19.April 2017 in der Gemeinde Hiiffenhardt
eine ,,pharmazeutische Videoberatung mit
angegliederter Arzneimittelabgabe® an. Dazu
wurde der Kunde in den Rdumen einer ehe-
maligen Apotheke in Hiiffenhardt tiber ein
Videoterminal mit einem in den Niederlan-
den befindlichen Apotheker bzw. Pharma-
zeutisch-Technischen-Assistenten verbunden.
Dieser entschied dann, unter anderem nach
Kontrolle des eingescannten arztlichen
Rezepts, iiber die Ausgabe des von dem Kun-
den gewiinschten Medikaments durch den
mit einem Medikamentenlager verbundenen
Arzneimittelautomaten.

Mit Bescheid vom 21.April 2017 untersagte
das Regierungsprasidium Karlsruhe der Kla-
gerin die weitere Abgabe apothekenpflichti-
ger Arzneimittel sowie mit sofortiger Wirkung
die weitere Abgabe verschreibungspflichtiger
Arzneimittel mittels des Automaten. Zur
Begriindung fiihrte das Regierungsprasidium
Karlsruhe aus, die Kldgerin verstoBe gegen
das Arzneimittelgesetz, da sie apotheken-
pflichtige Arzneimittel auBerhalb einer Apo-
theke und nicht im Rahmen ihres Versand-
handels in den Verkehr bringe.

Gegen diesen Bescheid hat die Klagerin vor
dem Verwaltungsgericht Karlsruhe Klage er-
hoben. In der Begriindung ihrer Klage vertrat
die Klagerin insbesondere den Standpunkt,
bei der Abgabe der Medikamente mittels
Videochat handele es sich um eine Art des
Versandhandels. Ihr Handeln sei deswegen
von ihrer niederlandischen Versandhandels-
erlaubnis gedeckt. AuBerdem verstoBe das
Verbot gegen Europarecht. Das Verwaltungs-
gericht ist dieser Argumentation nicht gefolgt
und hat die Klage abgewiesen. ' pm
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BUNDESARZTEKAMMER

Jeder achte Arzt
kommt aus
dem Ausland

Die Bundesdrztekammer hat am 29. Méarz
2019 ihre Arztestatistik fiir das Jahr 2018
vorgestellt. Der Statistik zufolge waren
392.402 Arzte in Deutschland berufstatig.
Dies sind 1,9 Prozent mehr als im Jahr 2017.
Der Anteil der berufstitigen Arztinnen ist
dabei erneut angestiegen. Er belduft sich
nun auf 47,2 Prozent. Wie aus der Arzte-
statistik hervorgeht, hat sich die zahl der
im ambulanten Bereich angestellten Arzte
seit 1996 fast versechsfacht. Sie stieg im
Jahr 2018 im Vergleich zum Vorjahr auf rund
40.000 (plus 10,6 Prozent). Dagegen ist die
Zahl der niedergelassenen Arzte im vergan-
genen Jahr um 884 auf 117.472 gesunken.
Dies entspricht einem Minus von 0,7 Prozent.
Der Anteil der im Krankenhaus tétigen Arzte
ist bezogen auf alle drztlich Tatigen fast
unverandert geblieben und belduft sich auf
51,4 Prozent (Vorjahr: 51,5 Prozent).
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Etwas Entlastung schafft der Zuzug von Arz-
ten aus dem Ausland. Die Zahl der in Deutsch-
land gemeldeten ausldndischen Arzte ist im
Jahre 2018 um rund 3.500 auf anndhernd
55.000 gestiegen. Die groBte Zahl berufs-
tétiger ausldndischer Arzte kommt aus
Rumaénien (4.312), Syrien (3.908) und Grie-
chenland (2.777), gefolgt von Osterreich
(2.309). # pm

GKV UND KBV

Gesundheitsunter-
suchung: Ubergangs-
frist sorgt fiir Klarheit

Der Spitzenverband der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) und die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung (KBV) haben sich
am 9.April 2019 auf eine Ubergangsfrist

fiir die liberarbeitete regelmaBige Gesund-
heitsuntersuchung verstandigt. Beide Seiten
vereinbarten, dass fiir Versicherte, bei denen
im Jahr 2017 eine Gesundheitsuntersuchung
(Check-up) durchgefiihrt worden ist, noch
bis zum 30.September 2019 das ,.alte” zwei-
jahrige Untersuchungsintervall gilt.

Zum Hintergrund: Im vergangenen Jahr hatte
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
die Richtlinie zur Gesundheitsuntersuchung
angepasst. Insbesondere wurden die Leistun-
gen ausgeweitet und die Untersuchungsinter-
valle fiir Versicherte ab 35Jahre von zwei auf
drei Jahre verlangert. ' pm
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SOZIALGERICHT

Krankengeld
im Urlaub

Wer krank ist, kann Krankengeld erhalten.
Dies gilt auch fiir jemanden, der wahrend
der Krankschreibung in Urlaub fahrt. Vor-
aussetzung ist, dass die Arbeitsunfahigkeit
durchgéngig bescheinigt wird. Der behan-
delnde Arzt darf auBerdem keine Bedenken
gegen den Auslandsurlaub haben. Das hat
das Sozialgericht Karlsruhe entschieden

(Az.:S4KR2398/17).

In dem verhandelten Fall bezog ein Mann
Krankengeld von seiner gesetzlichen Kran-
kenkasse. Da er bereits vor seiner Erkran-
kung Urlaub gebucht hatte, fragte er nach,
ob er fiir einen Erholungsurlaub mit seiner
Familie fiir knapp zwei Wochen in ein Ferien-
haus an der Mittelmeerkiiste fahren kdnne.
Dabei legte er eine Bescheinigung seines
Arztes liber seine Reisefdhigkeit vor. Auch
waren fiir diesen Zeitraum keine Arzttermine
geplant. Die Krankenkasse wollte jedoch fiir
den Auslandsurlaub kein Krankengeld zah-
len. Sie verwies unter anderem darauf, dass
eine positive Auswirkung des Urlaubs auf die
Genesung nicht gesichert sei.

Der Mann setzte seine Anspriiche auf Kran-
kengeld beim Sozialgericht durch. Die
Krankenkasse habe ihr Ermessen fehlerhaft
ausgelibt, befand das Gericht. Sie hatte
die mdglichen Vorteile eines Erholungsur-
laubs fiir den Kldger besser beriicksichtigen
miissen. Auch habe die Krankenkasse
nicht beachtet, dass der Urlaub schon vor
der Arbeitsunfahigkeit gebucht war. /' pm



VERMISCHTES

BIBLIOTHEK

GUTACHTEN

Wettbewerbin
der GKV

Im Gutachten arbeitet die Monopolkommis-
sion die wichtigsten Wettbewerbsdefizite im
gesetzlichen und privaten Krankenversiche-
rungssystem heraus und formuliert Empfeh-
lungen. Im Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung betreffen diese insbesondere die
Starkung des Selektivvertragswettbewerbs,
die effizientere Gestaltung des Risikostruktur-
ausgleichs und die Aufsicht tiber die Kassen.
Im privaten Krankenversicherungsmarkt wer-
den Probleme und Verbesserungspotenziale
in Bezug auf die Steigerung des Bestandskun-
denwechsels (Ubertragbarkeit von Riickstel-
lungen), die Offnung der GOA und bei Unter-
nehmenszusammenschliissen thematisiert.

Monopolkommission (Hg.)
Stand und Perspektiven des
Wettbewerbs im deutschen
Krankenversicherungssys-
tem - Sondergutachten der
Monopolkommission gemaB
§44 Abs.1Satz4 GWB
Sondergutachten der Monopol-
kommission

Band 75,2017, 1X,171S., €46
Nomos Verlagsgesellschaft,
Baden-Baden

Haushaltsrecht

Der Kommentar zeigt die Verzahnung zwi-
schen Haushalts- und Rechnungswesen

auf und enthilt praktische Ubersichts- und
Zusatzmaterialien. Unter Beriicksichtigung
des Haushaltsrechts aller Sozialversiche-
rungszweige findet der Praktiker hier ent-
scheidende Schwerpunkte: Nicht nur die
haushaltsrechtlichen Vorschriften des SGBIV,
sondern auch die Verordnung liber das Haus-
haltswesen in der Sozialversicherung (SVHV).
Dr.jur. Riidiger Wirth, Heinz-Giinter Held,

Prof. Dr.jur.Manfred HeBe

Haushaltsrecht der Sozialversicherung

2.Lfg.,12/2018.
Gesamtwerk 1.870 S. in einem Ordner, €112

Erich Schmidt Verlag, Berlin

STRUKTURREFORM

Lage der stationaren
Versorgung

Experten aus den Bereichen Wissenschaft,
Politik, Arzteschaft, Krankenkassenver-
bande, Behdrden, Patienten- und Ver-
brauchervertretung sowie Wirtschaft und
Patientenrecht skizzieren die aktuelle Lage
der stationdren Versorgung in Deutschland
sowie Trends und Anforderungen an eine
zukiinftige Krankenhauslandschaft im Jahr
2030. Neben neuen Handlungsfeldern wie
dem digitalen Krankenhaus, der Qualitét als
Wettbewerbsfaktor und der Kultursensibi-
litdt diskutieren Experten liber Themen wie
Krankenhausstruktur und -planung, Investi-
tionsstau, Mengendruck, das DRG-System,
MDK-Priifungen und Versorgungsmodelle der
Zukunft.

Dr.Dirk Janssen und

Prof. Dr. Boris Augurzky (Hg.)

Krankenhauslandschaftin

Deutschland - Zukunftsper-

spektiven, Entwicklungsten-
denzen, Handlungsstrategien

2018, 296 S., €49
W. Kohlhammer GmbH,
Stuttgart

==

Pravention statt Entschadigung

Der Handkommentar zum SGBVII wendet sich
an alle mit der gesetzlichen Unfallversiche-
rung befassten Personen und Institutionen.
Erldutert werden Fragen zum Versicherungs-
schutz, dem Leistungsrecht bei Arbeitsunfal-
len, zu Wegeunfallen, Berufskrankheiten und
Arbeitssicherheit. Nitzlich sind die vielen
Auslegungs- und Argumentationshilfen sowie
das ausfiihrliche Stichwortverzeichnis.

Prof. Dr. jur. Gerhard Mehrtens

Gesetzliche Unfallversicherung

1. Lfg., 01/2019.

Gesamtwerk 2.080S. in einem Ordner, €118
Erich Schmidt Verlag, Berlin

VORSORGE

Patienten- und Be-
treuungsverfigung

Dieser Wegweiser bietet bundesweit giiltige
Verbundformulare (im DIN-A4-Format und
leicht heraustrennbar) zu Vollmacht, Betreu-
ungsverfligung, Patientenverfiigung und
deren Ergdnzung im Fall schwerer Krankheit.
Er informiert liber Vorsorge durch Vollmacht,
warum eine Generalvollmacht allein nicht
ausreicht, was eine Betreuungsverfligung ist,
weshalb eine Patientenverfligung so wichtig
ist und vieles mehr. Konkrete Formulierungs-
vorschlége fiir Patientenverfiigungen unter
Beriicksichtigung der Entscheidung des Bun-
desgerichtshofs vom 6. Juli 2016 runden den
Ratgeber ab.

Bayerisches Staatsministerium

der Justiz (Hg.)

Vorsorge fiir Unfall, Krankheit,

Alter durch Vollmacht,

Betreuungsverfiigung, Patien-
tenverfligung

18. Auflage 2017, 47 S. + Einhefter,
€5,50

Verlag C. H. Beck, Miinchen

Kommentar zur Arbeitsforderung

Durch das Gesetz zur Verbesserung der Ein-
gliederungschancen am Arbeitsmarkt von
2012 wurde das SGBIII inhaltlich, sprachlich
und systematisch grundlegend iiberarbeitet.
Dezentrale Entscheidungskompetenzen wur-
den gestdrkt und das Instrumentarium der
aktiven Arbeitsforderung flexibilisiert. Die
komplette Neuauflage des Kommentars bietet
zusatzlich einen Online-Zugriff auf den Kom-
mentar in der Fassung vor dem 1.April 2012.

Prof. Dr. Thomas Voelzke (Hg.)

SGB Il - Arbeitsforderung

2. Auflage, 1. Lfg., 01/2019.

Gesamtwerk 4.846 S. in drei Ordnern, € 254
Erich Schmidt Verlag, Berlin
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LEITFADEN

Integrale Organisa-
tionsentwicklung

Das erste Kapitel des Buches gibt einen
Uberblick iiber die historische Entwick-
lung von Organisationsparadigmen, bevor
im zweiten Kapitel Strukturen, die Praxis
und die Kultur von Organisationen, die ein
erfiillendes und selbstbestimmtes Handeln
der Menschen ermoglichen, anhand ausge-
wahlter Beispiele vorgestellt werden. Auf
die Bedingungen, Hindernisse sowie Her-
ausforderungen bei der Entwicklung dieser
evolutiondren Organisationen wird in Kapitel
drei eingegangen. Hier entwirft der Autor
einen Leitfaden fiir den Weg hin zu einer
ganzheitlich orientierten und sinnstiftenden
Organisation.

Frederic Laloux

Reinventing Organizations
20715, VIII, 356 S., €39,80
Verlag Franz Vahlen, Miinchen

Rinvantang
Drganieationg

Ergdnzende Gesetze von A-Z

Ergdnzende Gesetze aus dem Verfassungs-,
Verwaltungs-, Zivil- und Strafrecht, Vor-
schriften aus Arbeitsrecht und Arbeitsschutz
sowie ergdanzende Gesetze des Steuer- und
Finanzrechts sind speziell auf den Sozialver-
sicherungsfachangestellten abgestimmt und
besonders geeignet fiir alle Fragen in der
Aus- und Weiterbildung.

GAZ-svV

86. Lfg.,11/2018.
Gesamtwerk in einem Ordner, €149

CW Haarfeld GmbH, Hiirth

JAHRBUCH

Uberblick tiber das
Sozialrecht

Das Jahrbuch des Sozialrechts gibt einen
zusammenfassenden, systematischen
Uberblick iiber den aktuellen Stand dieses
Rechtsgebiets. Es wendet sich an alle, die
in den verschiedenen Bereichen des Sozial-
rechts tdtig sind. Beitrdge von Spezialisten
aus Wissenschaft und Praxis liefern Infor-
mationen unter anderem zu allen Bereichen
der Sozialversicherung, zu Arbeitsforderung
und Grundsicherung fiir Arbeitsuchende,

zu Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen, zur sozialen Entschadigung, zum
Prozessrecht sowie zum europdischen und
internationalen Sozialrecht.

Prof. Dr. Peter Udsching und
Prof. Dr. Christian Rolfs (Hg.)

Jahrbuch des Sozialrechts -
Dokumentation fiir das Jahr
2017

Gesetzgebung - Verwaltung -
Rechtsprechung - Literatur

Reihe: Jahrbuch des Sozial-
rechts

Band 39,2019, 586 S., €152
Erich Schmidt Verlag, Berlin

Gebiihren- und Vertragsrecht
Arzte

In der Abrechnungspriifung oder anderen Fra-
gen im Kontakt zwischen Arzten und Sozialver-
sicherungstragern sind die bendtigten Infor-
mationen breit gefichert. Im AGUV sind alle
relevanten Grundlagen schnell zur Hand. Ob
GOA, Gesetze zum Berufsrecht der Arzte oder
Vertragswesen zwischen Arzten und Kranken-
kassen oder Berufsgenossenschaften - auf alle
Fragen kennt das AGUV die Antwort.

Karl-Heinz Andro, Norbert Fischer
AGuv

197. Lfg., 12/2018.
Gesamtwerk in zwei Ordnern, €189

CW Haarfeld GmbH, Hiirth
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RATGEBER

Ernahrungim
stressigen Alltag

Gesunde Erndhrung funktioniert auch im
stressigen Alltag, zeigt die Autorin in diesem
Buch. Dafiir muss niemand stundenlang

in der Kiiche stehen. Das Erfolgsrezept: Ein
wenig Organisationsgeschick, jeden Tag
wenige Minuten in die Essenszubereitung
investieren und unterwegs kluge Entschei-
dungen treffen. Dank des 10-Punkte-Plans
kann jeder gesunde Erndhrung einfach und
flexibel umsetzen - am Schreibtisch, unter-
wegs und in stressigen Situationen.

Sarah Tschernigow
NO TIME TO EAT - Auf die
Schnelle gesund erndhren

2019,2728S.,€12

Ullstein Buchverlage GmbH,
Berlin

MO TIME
TQ EAT

Recht der Krankenversicherung

Neben praxisorientierten Kommentierun-
gen und den aktuellen Gesetzestexten zum
SGBV enthalt der Kommentar eine Fiille von
Entscheidungshilfen und Informationen zu
aktuellen sozial- und rechtspolitischen Ent-
wicklungen. Mit vielen l&sungsorientierten
Hinweisen zur konkreten Umsetzung der
gesetzlichen Regelungen geben die Autoren
zusatzlich wertvolle Unterstiitzung fiir die
richtige Rechtsanwendung.

Prof. Dr. Wolfgang Noftz (Hg.)
SGBYV - Gesetzliche Krankenversicherung

1. Lfg., 01/2019.
Gesamtwerk13.102S. in sieben Ordnern, € 204
Erich Schmidt Verlag, Berlin



VERMISCHTES

BIBLIOTHEK

FORSCHUNGSARBEIT

Leitende in Hospiz und
Palliative Care

Diese Forschungsarbeit beleuchtet einen
wenig beachteten Aspekt der Hospizarbeit
und Palliative Care: Fiihrung und Leitung.
Grundlage sind qualitative Interviews mit Fiih-
rungskraften aus Hospiz -und Palliativeinrich-
tungen in Osterreich. Im Zuge der Darstellung
und theoretischen Reflexion ihrer Ergebnisse
arbeitet die Autorin zentrale Spannungsfelder
heraus, in denen sich Leitende im Feld Hos-
pizarbeit und Palliative Care bewegen. Darauf
aufbauend entwickelt sie Empfehlungen fiir
das hospizlich-palliative Leitungshandeln.

B AnneElisabeth Hofler

Fiihren und Leiten in Hospizar-
beit und Palliative Care

2012, 268S., €34,95

e
-
I e -
T Mabuse-Verlag, Frankfurt
am Main
—

Arzthaftpflicht in der Praxis

Diese Rechtsprechungssammlung enthalt
alle seit dem 1.Januar 2000 ergangenen
hochstrichterlichen Entscheidungen sowie
rechtskréftige, schwer zugédngliche Ent-
scheidungen der unteren Instanzen. Die Ent-
scheidungen werden von Richtern aus den
Spezialsenaten fiir Arzthaftpflichtrecht am
Bundesgerichtshof (BGH) und an Oberlan-
desgerichten ausgewahlt und lbersichtlich
nach Sachgebieten aufbereitet.

Eva Ohlsberg (Hg.)
Arzthaftpflicht-Rechtsprechung (AHRS), Teil lll
1. Lfg., 02/2019.

Gesamtwerk 8.774 S. in sechs Ordnern, €186
Erich Schmidt Verlag, Berlin

PFLEGEREFORM

Herausforderungen in
der Pflege

In der Agenda Pflege 2021 zeigen Autorinnen
und Autoren aus Wissenschaft, Pflegever-
banden sowie gesetzlicher Kranken- und
Pflegeversicherung in neun Analysen Wege
auf, wie sich die Qualitdt der Pflege weiter
erhdhen, Unterstiitzungspotenziale aus-
bauen, Fehlanreize vermeiden und Arbeits-
bedingungen von professionell Pflegenden
verbessern lassen.

Nadine-Michéle Szepan und
Franz Wagner (Hg.)

Agenda Pflege 2021 - Grund-
lagen fiir den fachpolitischen
Diskurs

2018,196S., €16,80

KomPart Verlagsgesellschaft,
Berlin

Sozialrechtliche Vorschriften

Der Kommentar bietet alle relevanten
arbeits- und sozialrechtlichen Vorschriften
rund um die Themengebiete Entgeltfort-
zahlung bei Kuren und an Feiertagen, im
Krankheitsfall, Krankengeld der gesetzlichen
Krankenversicherungen, Mutterschaftsgeld,
Besonderheiten bei befristeten Beschafti-
gungsverhaltnissen sowie Folgen einzelner
Leistungen fiir Sozialversicherungsbeitrage
und vieles mehr.

Dr. Gerhard Knorr, Prof. Dr. Otto Ernst Krasney
Entgeltfortzahlung - Krankengeld - Mutterschaftsgeld

1. Lfg., 02/2019.
Gesamtwerk 1.642S. in einem Ordner, € 94
Erich Schmidt Verlag, Berlin

STANDARDWERK

Einstieg in die arztliche
Fachsprache

Dieses Standardwerk der medizinischen
Fachsprache bereitet nicht nur optimal auf
Priifungen vor, sondern ist auch ein wert-
voller Begleiter bei der taglichen Arbeit.
Denn nur mit Hilfe einer einheitlichen und
prazisen Fachsprache ist ein schneller und
eindeutiger Informationsfluss zwischen allen
in Heilberufen Tatigen gewahrleistet. Erldu-
tert werden die wesentlichen Regeln der
lateinischen Grammatik, die medizinische
Fachsprache und ihre Anwendung in der Pra-
xis sowie eine Vokabelliste zur medizinischen
Terminologie. Ubungsaufgaben mit Lésungen
helfen, das erworbene Wissen zu tiberpriifen
und zu festigen.

Axel Hinrich Murken

Lehrbuch der Medizinischen
Terminologie - Grundlagen der
drztlichen Fachsprache

6. Auflage 2019, XII, 230S.,
€27,80

Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft, Stuttgart

Rund um die Notfallversorgung

Bei einem Notfall kommt es auf schnelle Hilfe,
reibungslose Organisation und ein optimales
Qualitdtsmanagement an. Das Handbuch gibt
zuverldssige Informationen tiber die einschla-
gigen Vorschriften im Bundes- und Landes-
recht, Beférderungsentgelte, die Organisati-
onsstruktur und grundlegende einschlagige
Entscheidungen.

Werner Gerlach

Krankentransport und Rettungsdienst

1. Lfg., 02/2019.

Gesamtwerk 4.605S. in drei Ordnern, €157
Erich Schmidt Verlag, Berlin
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STECKBRIEF

Ilka Wolfle

Alter 41

Wohnort Briissel
Tatigkeit Direktorin der Europavertretung der Deutschen Sozialversicherung

Ausbildung Volljuristin und Master im Europdischen Recht (LL.M.)

Hobbys Meine Familie, lesen, laufen, kochen und backen

Lieblingsgericht Gegrilltes von meinem Mann

Gesundheit bedeutet fiir Sie....
... ein ganzheitliches Wohlbefinden.

Wie lautet Ihr Rezept fiir personliches Wohl-
befinden?

Eine Balance zwischen Bewegung, herausfordern-
den Aufgaben sowohl im beruflichen und privaten
Kontext und eine Prise Entspannung.

Was ist Ihr ungesundes Laster?
Ich kenne keine Stopptaste.

Wogegen wiren Sie gerne versichert?
Risiken und Nebenwirkungen.

Was schitzen Sie am deutschen Gesundheits-
system?

Das deutsche Gesundheitssystem liefert eine
verldssliche und umfangreiche Versorgung in
unterschiedlichen Lebenslagen und -abschnitten,
gerade im europdischen Vergleich.

Als Versicherte wiinschen Sie sich ...

... eine zeitnahe, qualitative und hochwertige
Versorgung im Versicherungsfall, die im

besten Fall auch innerhalb Europas gewahrleistet
werden sollte.

Worauf konnten Sie in der Politik verzichten?
Intrigen, unverbindliche Floskeln, wohltdnende
Versprechungen und Gesetze, die sich als Biiro-
kratiemonster entpuppen.

Welche Person wiren Sie gerne fiir einen Tag?
Ich fiihle mich sehr wohl in meiner Haut. Einen Tag
lang wiirde ich aber gerne mal ein Mann sein, um
zu erfahren, wie er die Welt sieht.

Wie lautet Ihr Motto fiirs Leben?
Einatmen. Ausatmen. Lacheln.
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Hauptsache
auftanken!

m April feiern wir Ostern. Gehoren Sie auch zu
denjenigen, die sich auf das Fest freuen und etwas
Schones unternehmen? Dann geht es Thnen wie
vielen Menschen in Deutschland. Nur einige
wenige konnen dem Fest nichts abgewinnen, zeigt
eine aktuelle Umfrage von Kantar Emnid. Wer
sich im Bekanntenkreis umhort, stellt schnell fest,
dass der Blick auf Ostern viele Facetten hat: ,,End-
lich ein paar freie Tage*, freut sich so mancher Berufstitige.
Andere wiederum nutzen die Zeit fiir einen Kurzurlaub. Fiir
manchen ist der Besuch eines Gottesdienstes an Ostern nach
wie vor wichtig. Bei vielen Menschen erwacht zudem das
Gértnerherz: Sie sien Blumen in ihren Gérten - und einige
denken dabei ganz bewusst an die bedrohten Bienen -, auf
dass im Sommer ein Bienenparadies erbliihe.

Bei allem, was zu Ostern gehort, steht ein Wunsch ganz
oben: mit Familie oder Freunden zusammen zu sein. So tan-
ken wir neue Energie und Zuversicht. Von daher ist Ostern vor
allem ein Fest der Nihe, der gemeinsamen Unternehmungen,
des Austauschs: bei schonem Wetter angrillen, spazierenge-
hen, mit der Familie verreisen. Und oft diirfen dabei auch lang
gepflegte Traditionen nicht fehlen, wie das Osterfeuer oder
die Ostereiersuche mit den Kindern. In manchen lindlichen
Gegenden lassen die Menschen sogar ein hélzernes Feuerrad
einen Abhang hinunterrasen.

Osterbriuche leben weiter fort — auch wenn der christ-
liche Glaube an Bedeutung verloren hat. Der Allensbach-
Forscher Thomas Petersen macht das Festhalten an Briauchen
an dem ,starken Gefiihl der Zugehorigkeit zur christlichen
Kulturtradition“ fest. Eine Befragung zu christlichen Ein-
stellungen ergab weiterhin, dass trotz riicklaufiger Religio-
sitit beispielsweise die christlichen Weihnachtsbriuche nur
wenig an Bedeutung verloren haben. Gleiches diirfte fiir die
vielfiltigen und regional unterschiedlichen Osterbriuche
gelten. Man pflegt an Ostern geselliges Beisammensein und
eben auch die lieb gewonnenen Briuche.

In diesem Sinne wiinschen wir ein schones Osterfest.
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Mitgliedskassen

Der Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) ist Interessenvertretung und
Dienstleistungsunternehmen aller sechs Ersatzkassen, die zusammen
rund 28 Millionen Menschen in Deutschland krankenversichern.

K

Techniker

Techniker Krankenkasse (TK)

Bramfelder StraBe 140
22305 Hamburg

Tel.: 040-69 09-17 83
Fax: 040-69 09-13 53
pressestelle@tk.de
www.tk.de

DAK

Gesundheit

DAK-Gesundheit

Nagelsweg 27-31
20097 Hamburg

Tel.: 040-2396-0
Fax: 040-23 96-26 75
service@dak.de
www.dak.de

hkk

KRANKENKASSE

hkk-Handelskrankenkasse

MartinistraBe 26

28195 Bremen

Tel.: 0421-36 55-0
Fax: 0421-36 55-3700
info@hkk.de
www.hkk.de

BARMER

BARMER

Postfach 11 07 04
10837 Berlin

Tel.: 0800-333 1010
Fax: 0800-333 0090
service@barmer.de
www.barmer.de

Kaufmannische
Krankenkasse

KKH Kaufméannische Krankenkasse

Karl-Wiechert-Allee 61
30625 Hannover

Tel.: 0511-28 02-0
Fax: 0511-28 02-99 99
service@kkh.de
www.kkh.de

TEl
HEK,,

HANSEATISCHE KRANKENKASSE
HEK -Hanseatische Krankenkasse

Wandsbeker Zollstrae 86-90
22041 Hamburg

Tel.: 0800-0213213

Fax: 040-656 96-1237
kontakt@hek.de

www.hek.de
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