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Gesundheits-
kompetenz starken!

Im digitalen Zeitalter wird
es zunehmend wichtiger,
dass Menschen in der Lage
sind, sich in dem teilweise
komplexen Gesundheits-
wesen zurecht zu finden

»Gesundheits-
kompetenzist Teil
guter Versorgung«

Im Interview spricht
Allgemeinarzt Prof. Dr. Attila
Altiner unter anderem Uber die
Arzt-Patienten-Kommunikation

G20634

Klarere Regeln
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die Versorgung gesichert ist
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gemeint, aber nicht gut gemacht“. Mehr Versorgungsqualitat und fordern, mehr #Ambulantisierung und der Aufbau Regionaler
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EDITORIAL

Es bleibt
viel zu tun

Die Krankenkassen sind sich einig: Das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz,
das sich aktuell (Redaktionsschluss) auf der Zielgeraden im Bundestag befindet,
wird seinem Namen nicht gerecht. Denn der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) verschafft es allenfalls eine Verschnaufpause fiir 2023, und das
vor allem auf Kosten der Beitragszahler. Notig bleibt eine nachhaltige Finanz-
reform als stabile Basis fur die dringend erforderlichen Strukturreformen
in den ambulant-stationaren Versorgungsbereichen. Viel zu tun gibt es auch
in Sachen Gesundheitskompetenz. Die Ersatzkassen unterstltzen ihre Ver-
sicherten mit zahlreichen Informationsangeboten und innovativen Projekten, um
sich im Dschungel des Gesundheitswesens besser zurechtzufinden - analog
wie digital. Der Allgemeinmediziner Prof. Dr. Attila Altiner appelliert im Inter-
view: Gesundheitskompetenz ist eine gesellschaftliche Herausforderung. Arzte,
Krankenkassen, Schulen, Medien und die Politik sind gemeinsam gefordert!

Michaela Gottfried
Abteilungsleiterin Kommunikation beim vdek

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sind eine wichtige Starke Opioide sollten Patienten vorbehalten sein, die unter
Saule im Gesundheitssystem. Entscheidend dafir sind ein Tumorschmerzen und anderen schweren Schmerzzustanden
breites Anbieterspektrum, Leistungsvielfalt und transparente leiden. Immer haufiger werden sie auch bei Rlickenbeschwerden
Besitzstrukturen. und Arthrose verordnet. Das Suchtpotenzial ist hoch.

- Mehr dazu auf Seite 10 - Mehr dazu auf Seite 38
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Gesundheitskompetenz
starken!

SCHWERPUNKT Insbesondere im Zeitalter der Digitalisierung

ist es wichtig, dass alle Menschen befahigt werden, Gesundheits-
angebote besser zu verstehen, Praventionsangebote wahrzunehmen
und die richtige Hilfe in dem teilweise komplexen Gesundheitswesen
zu finden. Zugleich sind Patient:innen immer mehr gefordert, sich
aktiv und eigenverantwortlich fiir den Erhalt ihrer Gesundheit zu
engagieren. Auch die Ersatzkassen engagieren sich mit vielfaltigen
Projekten fur die Gesundheitskompetenz ihrer Versicherten.

ersatzka_sse
magazin.
online

www.vdek.com/magazin

26

»Gesundheitskompetenz
ist Teil guter Versorgung«

SCHWERPUNKT Der Allgemeinarzt Prof.Dr. Attila Altiner
beschaftigt sich in vielfaltiger Weise mit Gesundheits-
kompetenz in Forschung, Lehre und der Betreuung von
Patient:innen. Im Interview spricht er unter anderem

Uber die Bedeutung und Starkung von Gesundheits-
kompetenz sowie die Herausforderungen mit Blick

auf verlassliche Informationen im Zuge des

digitalen Zeitalters.
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VERMISCHTES
POLITIK & VERSORGUNG Die Debatte Uber Medizinische

Versorgungszentren (MVZ) in der Hand von Finanzinvestor:innen
hat an Dynamik gewonnen. Die Ersatzkassen sprechen sich fur 41 Zweifache Auszeichnung fir den vdek-Pflegelotsen
eine Trager:innen-Vielfalt aus. Dabei missen die Rahmenbe-
dingungen so gesetzt werden, dass Versorgung gesichert und
Marktkonzentrationen verhindert werden. 42 Impressum

40 Podcast: ,Kannste vergessen?”

42 PS: Schutz vor dem Sturm

ERSATZKASSE MAGAZIN. 5. AUSGABE 2022 5



AKTUELL

Tatort Gesundheitswesen!
Ein Milliardenbetrug?

Mit Betrugsbekampfung im Gesund-
heitswesen haben sich Ende September
2022 die 16.Berliner Sicherheitsge-
sprache des Bundes Deutscher Kriminal-
beamter e.V. (BDK) in Kooperation mit
dem GKV-Spitzenverband beschaftigt.
Auf dem Podium diskutierten Vertreter
aus Politik, Justiz, Kriminalpolizei und
gesetzlicher Krankenversicherung (GKV)
Uber Voraussetzungen und Losungsan-
satze fur eine effektive Strafverfolgung
von Abrechnungsbetrug und Korruption.
Bei den gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen gibt es Ermittlungs- und
Prufstellen zur Bekampfung von Fehl-
verhalten im Gesundheitswesen. Sie
gehen Hinweisen nach, die auf ,,Un-
regelmaRigkeiten” oder eine ,rechts-
widrige Nutzung von Finanzmitteln® im
Zusammenhang mit den Aufgaben der
gesetzlichen Kranken- und Pflege-
versicherung hinweisen. Der Topf
krimineller Gewinne, aus dem sich die
schwarzen Schafe aller Berufsgruppen
des Gesundheitswesens bedienen, war
nach Schatzungen des Statistischen
Bundesamtes flr das Jahr 2021 mit etwa
465 Milliarden Euro befullt und erreichte
damit einen erneuten Hochststand im
Bereich der Gesundheitsausgaben. pm
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AUS DEM
GEMEINSAMEN
BUNDESAUSSCHUSS

www.g-ba.de

PPP-Richtlinie Uberarbeitet

Die Mindestvorgaben zur Personal-
ausstattung von psychiatrischen und
psychosomatischen Einrichtungen sind in
mehreren Punkten angepasst worden. Zen-
trale Anderungen der sogenannten PPP-
Richtlinie (Personalausstattung Psychiatrie
und Psychosomatik-Richtlinie) sollen den
Dokumentationsaufwand fur die Einrichtun-
gen verringern und ihnen mehr Flexibilitat

& é
), A

DIE ZAHL Im 1. Halbjahr 2022 ist die Einwohner-

beim Personaleinsatz geben. Zudem wur-
den einige der Ubergangsregelungen fir
die Umsetzung der Richtlinie festgelegt.

Erweiterte Diagnoseliste

In die Diagnoseliste fur einen langfristigen
Heilmittelbedarf von Patientinnen und
Patienten wurden unter anderem weitere
neuromuskulare Erkrankungen sowie Mehr-
fachamputationen an Armen und Beinen
aufgenommen. Mit der Erganzung der Dia-
gnoseliste erweitert sich ab 1.Januar 2023
der Kreis der gesetzlich Versicherten, bei
denen ein langfristiger Heilmittelbedarf von
vornherein als genehmigt gilt. Heilmittel,

zum Beispiel Physio- und Ergotherapie,
konnen dann wiederholt fur jeweils zwolf
Wochen verordnet werden.

DMP fur Adipositas

Auf Basis von Berichten vom Institut far
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) zum Stand der
medizinischen Erkenntnisse zur Diagnostik
und Therapie von Adipositas wird Uber

die Anforderungen an ein strukturiertes
Behandlungsprogramm (DMP) beraten. Die
detaillierten Anforderungen an das DMP
Adipositas sollen bis zum 31.Juli 2023 be-
schlossen werden. pm

SPD gewinnt Landtagswahl
in Niedersachsen
Bei der Landtagswahl in Niedersachsen am 9. Oktober

2022 bleibt die SPD trotz Verlusten starkste Partei.
Nach vorlaufigem Ergebnis holte sie 33,4 Prozent der

zahl Deutschlands erstmals auf Uber 84 Millionen
Menschen gestiegen. Wie das Statistische Bun-
desamt (Destatis) mitteilt, lebten am 30. Juni 2022
in Deutschland 843.000 Personen mehr als zum
Jahresende 2021. Das entspricht einem Bevolke-
rungswachstum von 1,0 Prozent. Zum Vergleich: Im
gesamten Jahr 2021 war die Bevolkerungszahl nur
um 82.000 Personen oder 0,1 Prozent gestiegen.
Ausschlaggebend fur die aktuelle Entwicklung

ist der Zuzug von Gefllchteten aus der Ukraine
infolge des russischen Angriffskriegs. pm

Im Jahr 2021 tranken in Deutschland mehr als zwei
Drittel der Erwachsenen und rund ein Drittel der
Jugendlichen in den letzten 30 Tagen Alkohol. Das
zeigt der Alkoholatlas 2022 des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums. Alkoholkonsum ist an der Entstehung
von Uber 200 Krankheiten beteiligt. Zudem verursacht
Alkoholkonsum fur die Gesellschaft direkte und indirekte
Kosten in Hohe von rund 57 Milliarden Euro im Jahr. pm

Stimmen der Wahlerinnen und Wahler (Rickgang

um 3,5 Prozentpunkte im Vergleich zu 2017). Die CDU
verzeichnete mit 28,1 Prozent (-5,5 Prozentpunkte) ihr
schlechtestes Landesergebnis seit mehr als 60 Jahren.
Auf Platz drei landeten die Griinen mit 14,5 Prozent
(+5,8 Prozentpunkte), fir sie ein Rekordergebnis in
Niedersachsen. Die AfD kam auf 10,9 Prozent (+4,7 Pro-
zentpunkte). Die FDP verpasste mit 4,7 Prozent

(-2,8 Prozentpunkte) den Einzug in den Landtag, ebenso
die Linke mit 2,7 Prozent (-1,9 Prozentpunkte). ake

Landtagswahl Niedersachsen 2022

Zweitstimmen,; vorlaufiges Ergebnis; Angaben in Prozent
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Quelle: Landeswahlleiterin
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Wiederwahl im
Vorstand der
DAK-Gesundheit

Der Verwaltungsrat der DAK-Gesundheit hat
Thomas Bodmer als stellvertretenden Vor-
standsvorsitzenden fur weitere sechs Jahre
im Amt bestatigt. Die neue Amtszeit beginnt
am 1.Januar 2024. Im Vorstand ist er fur den
Leistungsbereich verantwortlich. Nach Sta-
tionen als Abteilungsleiter der AOK Albstadt
und als Referent der
AOKBaden-Wirttem-
berg war er ab
1998 Vertreter des
Vorstands bei der
BKK Zollern-Alb, dort
ab 2000 Vorstandsvorsitzender, ab 2004
Vorstandsvorsitzender der BKK Gesundheit.
Seit 2012 ist er Mitglied des Vorstands der
DAK-Gesundheit, seit Marz 2022 ist er stell-
vertretender Vorstandsvorsitzender. pm

Die Deutsche Krebsgesellschaft und die
Stiftung Deutsche Krebshilfe laden zum 35. Deutschen
Krebskongress (DKK) ein. Er findet als Prasenzveranstaltung im

CityCube in Berlin statt. = bit.ly/3yi2y3y

PRESSESCHAU

Pflegeversicherung
,Die gesetzliche Krankenversicherung
braucht 2023 genau wie die Pflegever-
sicherung mehr Geld. Und fur dieses Prob-
lem haben SPD, Grine und FDP entweder
keine Losung oder nur Flickschusterei
anzubieten. So ist nach wie vor offen, wie
die Koalition die prekare Finanzlage

der Pflegeversicherung angehen will.“
STUTTGARTER ZEITUNG, 24.9.2022

AKTUELL

Wechsel im Vorstand der BARMER

BARMER-Vorstandsmitglied Simone Schwering wird
zum 1. Januar 2023 stellvertretende Vorstandsvor-

sitzende der Krankenkasse. Sie bleibt auch in neuer

Funktion fur die Bereiche Personal, Organisation/Bei-

trag und Zentrale Dienste zustandig. Der derzeitige

stellvertretende Vorstandsvorsitzende Jurgen Roth-
maier wird zum Jahreswechsel nach 45 Jahren Tatigkeit bei der BARMER in

den Ruhestand gehen. Mit der Ernennung wurdigt der BARMER-Verwaltungs-

rat Schwerings herausragenden Einsatz fur die Kasse. Die zahlreichen von ihr

angestoRenen Projekte und konkreten MaBnahmen zur Weiterentwicklung des

Unternehmens stellten wichtige Grundlagen flr den Erfolg der BARMER dar.
Zudem hat der BARMER-Verwaltungsrat Siegmar Nesch in den Vorstand

der Krankenkasse berufen, ebenfalls zum 1. Januar 2023. Der Diplom-Betriebs-

wirt und langjahrige stellvertretende Vorstandsvorsitzende der AOK Baden-

Wirttemberg sowie zuletzt selbststandige Unternehmensberater wird die

Bereiche Informationstechnologie, Marketing und Ver-

trieb Ubernehmen. Nesch kenne das Kassengeschaft

von der Pike auf, so der Verwaltungsrat der BARMER.

Seine Expertise und FUhrungsverantwortung in her-

ausgehobenen Positionen pradestinierten ihn flr eine

erfolgreiche Arbeit im BARMER-Vorstand. pm

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)

< bit.ly/3rxVhi8

Finanzreform

,Mit der jetzigen Reform konnte die GKV

das Jahr 2023 mit Ach und Krach Uber-
stehen. Doch danach wird das Defizit schon
aus demografischen Grinden noch starker
wachsen. Lauterbach verspricht derweil
neue teure Projekte, zum Beispiel 1.000
Gesundheitskioske in ganz Deutschland.
Auf Reserven der Beitragszahler kann er
daflr nicht mehr setzen.”

DER TAGESSPIEGEL, 24.9.2022

ladt zu seiner 13. Qualitatssicherungskonferenz ein. Sie findet
als Prasenzveranstaltung im Estrel Congress Center Berlin statt.

Corona

,9.000 Opfer zahlte das RKI in den letzten

drei Monaten. Am kommenden Wochen-
ende wird der 150.000 [sic] Tote seit Pan-
demiebeginn registriert werden. Hinzu
kommen Zehntausende, die an Long Covid
oder gar Post Covid leiden. Es ist also mehr
als gesund, die Masken wieder rauszukra-
men und Uber eine weitere Impfung nach-
zudenken.”

TAZ, 28.9.2022


https://www.deutscher-krebskongress.de/
https://www.g-ba.de/service/veranstaltungen/qskonferenz2022/

GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz (GKVFinStG)

@ Kabinettsentwurf vom 27.Juli 2022
A Inkrafttreten voraussichtlich Herbst 2022

Es sollen die Finanzierung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) stabilisiert und die fir 2023
zu erwartende GKV-Finanzllicke gefillt werden.

Vorgesehen st u. a.:

» einmaliger zusatzlicher Steuerzuschuss von
zwei Milliarden Euro in 2023 fur die GKV
Darlehen fiir die GKV in Hohe von einer Mil-
liarde Euro fur 2023

Absenkung der Obergrenze flr Kassenrick-

lagen auf 0,5 Monatsausgaben (zuvor 0,8)

Steigerung des durchschnittlichen Zusatzbei-
trags fur 2023 um 0,3 Prozent auf 1,6 Prozent

Kassen, die Ricklagen von mehr als
0,5 Monatsausgaben vorhalten, dirfen den
Zusatzbeitrag ab 2024 nicht anheben.

Herstellerabschlag fur Fertigarzneimittel wird
befristet fir 2023 von sieben auf zwolf Pro-

zent angehoben.

Verlangerung des Arzneimittelpreismorato-
riums bis Ende 2026
Apothekenabschlag wird befristet flr zwei

Jahre von 1,77 Euro auf zwei Euro angehoben,
die Steigerungsraten der zahnarztlichen Ver-

gltung werden gedeckelt.

Streichung der Neupatientenpauschale in der
arztlichen Versorgung

AKTUELLE
GESETZESVORHABEN*

Krankenhauspflegeent-
lastungsgesetz (KHPfLEG)

@ Kabinettsentwurf vom 14.September 2022
A Inkrafttreten voraussichtlich Friihjahr 2023

Umgesetzt werden insbesondere Eckpunkte zur
EinfUhrung einer Personalbemessung auf Grund-
lage des PPR 2.0-Konzepts. Das Bundesgesund-
heitsministerium wird erméachtigt, per Rechtsver-
ordnung ohne Zustimmung des Bundesrates und im
Einvernehmen mit dem Bundesfinanzministerium
Vorgaben zur Ermittlung des Pflegepersonalbe-
darfs und zur Festlegung der Personalbesetzung

in der unmittelbaren Patientenversorgung in den
Krankenhausern (PPR 2.0) zu erlassen. Vorgesehen

ist auBerdem u. a.:

» Regelungen zur Beschleunigung der Budget-
verhandlungen im Krankenhaus
* Fristanderungen zur Digitalisierung im

Gesundheitswesen und zur Telematik

Covid-19-Schutzgesetz
(Covid-19-SchG)

@ Kabinettsentwurf vom 1.Juli 2022
A Inkrafttreten am 24. September 2022

Vor allem geht es um Anderungen im Infektions-
schutzgesetz (IfSG). Die ab dem 1. Oktober 2022 gel-
tenden SchutzmaRnahmen sollen es ermaoglichen,
auf den zu erwartenden Anstieg der Corona-Falle

im Herbst und Winter reagieren zu konnen.

ERSATZKASSE MAGAZIN.

Sie gelten bis zum 7. April 2023. Mit dem Gesetz
werden die Ermachtigungsgrundlage fir die
Coronavirus-Impfverordnung und die Coronavirus-
Testverordnung sowie die Geltungsdauer der Impf-
verordnung bis Ende 2022 verlangert. Finanziell von
besonderer Relevanz fir die Pflegekassen sind die
Sonderleistungen flr die Hygiene-Beauftragten in

Pflegeeinrichtungen. Vorgesehen ist u. a.:

* bundesweit geltende Maskenpflicht im 6ffent-
lichen Personenfernverkehr, Masken- und teil-
weise Testnachweispflicht fir Krankenhauser,
Pflegeeinrichtungen und Arztpraxen

« weitere Regelungskompetenzen fir die Lan-
der, um die Funktionsfahigkeit des Gesund-
heitssystems oder der sonstigen kritischen

Infrastruktur zu gewahrleisten

Gesetz zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes
(IfSG)/Triage-Gesetz

@ Kabinettsentwurf vom 24. August 2022
A Inkrafttreten voraussichtlich Herbst 2022

Umgesetzt wird das Triage-Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts vom 16. Dezember 2021.
Demzufolge sollte die Regierung unverztglich Vor-
kehrungen zum Schutz behinderter Menschen bei
der pandemiebedingten Triage treffen. Vorgesehen

istu.a:

* Entscheidung Uber die Zuteilung von Behand-
lungskapazitaten vor Beginn einer Therapie;
maRgebliches Kriterium: aktuelle und kurzfris-

tige Uberlebenswahrscheinlichkeit

keine Benachteiligung bei Zuteilungsentschei-
dung, insbesondere nicht wegen Behinde-
rung, Grades der Gebrechlichkeit, des Alters,
ethnischer Herkunft, Religion oder Weltan-
schauung, des Geschlechts oder sexueller

Orientierung

*Stand Redaktionsschluss
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POLITIK & VERSORGUNG

Klarere Regeln
fur MVZ-Ketten

Text von Boris von Maydell und Bjérn-Ingemar Janssen

Die Diskussion Uber Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
in der Hand von Finanzinvestor:innen hat in den letzten Monaten
an Dynamik gewonnen. Die Ersatzkassen sprechen sich klar
fur eine Trager:innen-Vielfalt aus. Gleichzeitig mussen jedoch
die Rahmenbedingungen so gesetzt werden, dass Versorgung
gesichert und Marktkonzentrationen verhindert werden.

m Mittelpunkt der Diskussion steht der zuneh-

mende Aufkauf von Praxissitzen durch inves-

tor:innenfinanzierte MVZ. Die Bildung solcher

,MVZ-Ketten” ist insbesondere in den Berei-
chen Nephrologie, Radiologie, Labor und Augenheil-
kunde zu beobachten. Dadurch kénnen regionale
Angebotsmonopole oder -oligopole entstehen, die
durch die Konzentration auf besonders renditestarke
Leistungen zu einer Verschlechterung der Versor-
gungssituation fithren kénnen.

Ersatzkassen bekennen sich zur
Trager:innen-Vielfalt

Ein zukunftsfihiges Gesundheitssystem braucht
moderne Versorgungsstrukturen; dazu gehoren auch
fachiibergreifende Berufsausiibungsgemeinschaften
wie MVZ. Solche Modelle werden den verénderten
Bediirfnissen gerade junger Arzt:innen nach einer
grofleren Work-Life-Balance und einer Konzen-
tration auf rein medizinische Tétigkeiten am besten
gerecht. Die Griindung eines MVZ ist jedoch héufig
mit hohen finanziellen Anforderungen verbunden,
die den Einsatz von externem Kapital erforderlich
machen. Die Ersatzkassen sprechen sich daher dafiir
aus, dass von Finanzinvestor:innen gegriindete MVZ

10

Boris von Maydell
ist Abteilungsleiter
Ambulante Versorgung
beim vdek

Bjorn-Ingemar Janssen
ist Referatsleiter in der
Abteilung Ambulante
Versorgung beim vdek

weiter ihren Platz in der ambulanten Versorgung
haben. Die bisherige Vorgabe, die die Griindereigen-
schaft auf vertragsérztliche Leistungserbringer:in-
nen und Krankenh#user beschrinken, hat sich als
unwirksam erwiesen. Mit dem Erwerb eines kleinen
Krankenhauses haben Finanzinvestor:innen heute
schon die Moglichkeit, MVZ zu griinden. Wenn mit
geeigneten regulatorischen Manahmen moglichen
Fehlentwicklungen entgegengewirkt werden kann,
sollten Kapitalgesellschaften mit steuerlichem Sitz
in der EU auch direkt ein MVZ aufbauen oder sich an
ihm beteiligen konnen.

Breite Anbieterstruktur sichern

Nur mit einem breiten Spektrum unterschiedli-
cher Anbieter:innen in der Gesundheitsversorgung
konnen unter anderem die freie Arztwahl der Ver-
sicherten sichergestellt und iiberméfiiger Einfluss
einzelner Akteur:innen verhindert werden.

Antrége auf Zulassung eines MVZ oder Anstel-
lung einer Arztin beziehungsweise eines Arztes
sollten daher abgelehnt werden, wenn eine markt-
beherrschende Stellung in einem Planungsbereich
vorliegt, wenn also unter anderem mehr als 50 Pro-
zent der Arztsitze einer Fachgruppe zu drei oder



weniger MVZ-Triger:innen oder mehr als zwei Drittel zu
fiinf oder weniger Tréiger:innen gehoéren. In gréfieren Pla-
nungsbereichen, gerade in stddtischen Ballungsregionen,
sind niedrigere Prozentwerte anzusetzen; in Regionen
mit drohender oder bestehender Unterversorgung sowie
bei Fachgruppen, die nur auf Uberweisung titig werden
konnen, sollte die Anwendung dieser Regelung im Ermes-
sen der regionalen Zulassungsausschiisse liegen. Uber die
genannten Mafinahmen je Planungsbereich hinausgehend
sind auch weitere Begrenzungen je Tréger:in und Region
der Kassenérztlichen Vereinigung (KV) notwendig.

Leistungskonzentrationen vermeiden

Die Sicherstellung des Versorgungsauftrages wird gefihr-
det, wenn sich MVZ-Strukturen in patient:innennahen
Bereichen auf besonders renditestarke — also meist ope-
rative oder technische - Leistungen konzentrieren. Daher
muss die gemeinsame Selbstverwaltung dafiir sorgen, dass
das Bewertungsverhéltnis von konservativen zu tech-
nischen/operativen Leistungen dem tatsichlichen Auf-
wand in der Praxis besser entspricht. Wenn Leistungen
in einer Praxis besonders haufig — und damit effizienter
- erbracht werden, muss die Vergiitung mit steigender
Menge sinken. Gleichzeitig muss der Leistungsumfang,
der durch die einzelnen Fachgruppen zu erbringen ist,

klarer und bundeseinheitlich festgelegt wird. Die Zulas-
sungsausschiisse miissen Vorgaben zum Leistungsspek-
trum machen konnen, die durch die KV kontrolliert und
auch sanktioniert werden.

Mehr Transparenz und arztliche Unabhangigkeit

Dariiber hinaus miissen sich Patient:innen iiber die
Besitzstrukturen der MVZ informieren kénnen, sowohl
iiber eine Kennzeichnungspflicht auf dem Praxisschild als
auch iiber eine Erweiterung bestehender Arztregister um
Eigentums- und Tréger:innenverhéltnisse, die dann auch
frei zuginglich sein sollten.

Neben der Stirkung der arztlichen Leitung muss
ebenso sichergestellt sein, dass angestellte Arzt:innen ihre
Entscheidungen im Sinne der Patient:innen treffen und
sich dabei nicht von wirtschaftlichen Erwégungen leiten
lassen. Hierzu sollten Zielvereinbarungen weitgehend
ausgeschlossen werden und Whistleblower-Stellen zur
Meldung von Verstofien gegen die drztliche Unabhéngig-
keit eingerichtet werden.

Politik und Selbstverwaltung sollten diese Rahmen-
bedingungen gemeinsam setzen, damit sich der Gesund-
heitsmarkt in Deutschland zum Wohle der Versicherten
weiterentwickeln kann. mm

> bit.ly/SRUDZBx
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POLITIK & VERSORGUNG

Mehr Geld
soll es richten

Text von Stefan Wohrmann und Theresa Meier

Unstrittig ist, dass wir zu wenige Kinder in
diesem Land haben. Nach Jahrzehnten des
Wohlstands glaubt man, jedes Problem

mit Geld losen zu konnen; so auch dieses.
Die Regierungskommission zur Kranken-
hausreform empfiehlt, kurzfristig der
Kinderheilkunde und Geburtshilfe mehr
Geld zur Verfugung zu stellen - ohne dabei
die Versorgungsqualitat im Blick zu haben.

Stefan Wohrmann

ist Abteilungsleiter
Stationéare Versorgung
beim vdek

Theresa Meier ist kom-
missarische Referats-
leiterin in der Abteilung
Stationare Versorgung
beim vdek
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er Koalitionsvertrag kiindigt eine kurz-
fristige, bedarfsgerechte und auskémm-
liche Finanzierung fiir Pddiatrie und
Geburtshilfe an. Die Regierungskommis-
sion hat dieses Ziel aufgegriffen und in eine Emp-
fehlung iibersetzt, wie diesen Fachern kurzfristig
zusitzliche Finanzmittel zur Verfiigung gestellt wer-
den kénnen. Die Empfehlungen teilen sich in zwei
Reformschritte.
In einem ersten, kurzfristigen Reformschritt
werden fiir die Péadiatrie vier alternative Modelle
vorgeschlagen:

* Modell A: Anhebung der Erléssumme (,Gief3-
kanne®)

¢ Modell B: Verteilung zusitzlicher Finanzmittel
nach ,betreibbaren Betten®

¢ Modell C: Verteilung zusitzlicher Finanzmittel
nach versorgter Bevolkerung

¢ Modell D: Mischung aus Modell B und Modell C

Die Unterstiitzung fiir die Geburtshilfe soll sich vor-
rangig an Kliniken richten, die als bedarfsnotwendig
eingestuft werden.

In einem zweiten, mittelfristigen Reformschritt
soll die leistungsabhiingige Vergiitung fiir Padiatrie
und Geburtshilfe abgesenkt werden. Die frei werden-
den Mittel konnen dann nach Aspekten der Vorhalte-
leistung und/oder der zu versorgenden Bevolkerung
verteilt werden. Viele Akteure befiirworten das
Modell C, und dies nicht nur fiir die Pidiatrie, son-
dern gerade auch fiir die Geburtshilfe.

Kinderheilkunde aus dem
DRG-System?

Mit der DRG-Einfithrung wurde der Ubergang von
der Kostenerstattung hin zu einem Preissystem

moglich. Die Kommerzialisierung der Krankenhaus-
versorgung nahm ihren Lauf. Das Leistungsangebot
wurde nach monetéiren Interessen der Kranken-
haustriger ausgerichtet. Die Linder sahen dieser
Entwicklung zu und nutzten die Chance, die Inves-
titionsférderung stetig zu verringern. Der Druck
auf Einsparungen im Bereich beitragsfinanzierter
Betriebskosten nahm zu und die Krankenhaustréger
sparten insbesondere beim Pflegepersonal. In der
Folge wurden nicht die Investitionsmittel der Linder
erhoht; stattdessen wurde ein selbstkostenfinanzie-
rendes Pflegebudget geschaffen. Wenngleich sich die
Zahl der verfiigbaren Pflegekrifte nicht nennenswert
erhoht hat, fihrt die buchhalterische Kreativitit zu
zweistelligen Ausgabensteigerungen, die von den
Beitragszahlern finanziert werden miissen. Diesem
zweifelhaften Erfolgsmodell folgend schligt nun der
Gesundheitsminister vor, die Kinderheilkunde aus
dem DRG-System herauszunehmen.

Das Nebeneinander von zwei unterschiedlichen
Vergiitungssystemen fiithrt jedoch zu Verschiebe-
bahnhofen, die eine Doppelfinanzierung auslésen



und an der Versorgungsqualitit nichts &ndern. Mehr Geld fiir
nichts, konnte man meinen: Die wenigen Kinder in diesem Land
werden nicht mehr, noch geht es ihnen dadurch im Krankheits-
fall besser. Aber in der Offentlichkeit lisst sich diese zweifelhafte

Wohltat nur zu gut vermarkten.

Strukturdefizite bleiben unangetastet

In der Fachwelt ist unbestritten, dass die Fachabteilungen
Geburtshilfe und Kinderheilkunde zusammengehoren.
Nicht einmal die Hilfte der geburtshilflichen Abteilungen
verfiigt tiber diesen Strukturvorteil. Ebenso gilt als gesi-
chert, dass konzentrierte Versorgungsstrukturen, die mit
entsprechend grofier Erfahrung einhergehen, im Ergebnis zu

weniger Kaiserschnitten, einer geringeren Miitter-
sterblichkeit und einer geringeren Neugebore-
nensterblichkeit fithren. Wahrend in Finnland
eine Mindestmenge von 1.000 Geburten je
Einrichtung zugrunde gelegt wird, ist es hier-
zulande nicht einmal eine Mindestmenge von
600 Geburten.

Schaut man sich die Versorgungssitu-
ation an, sieht man in diversen Regionen
und héufig entlang von Landesgren-
zen geburtshilfliche Abteilungen
mit weniger als 500 Geburten
im Jahr in unmittelbarer Nihe
zu anderen Abteilungen (s. Abb.).
Eine Konzentration der geburts-
hilflichen Leistungsstrukturen
konnte in vielfacher Hinsicht

Krankenhausstandorte

Anzahl der Geburten und
Bedarfsnotwendigkeit in 2021

@ 1bis 499 Geburten
500 bis 1.499 Geburten
@ Uber 1500 Geburten
Bedarfsnotwendig
Stadtische Region
Region mit Verstadterungsansatz
Landliche Region

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis hochgerechneter Ersatzkassendaten

Leben retten. Stattdessen versucht man, Geld mit der Gief-
kanne zu verteilen.

Ein auf die Kinderheilkunde und Geburtshilfe ausgerichte-
ter Krankenhausstrukturfonds, der die Konzentration der Ver-
sorgung und damit die Verbesserung der Versorgungsqualitét
zur Folge hat, ist ldngst {iberfillig. Hierfiir braucht es Ehrlich-

keit, Mut und Entschlossenheit. Nur so kann den Kindern
und Miittern, wenn sie stationére Hilfe benétigen,
geholfen werden. mmm
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#REGIONALSTARK

#regionalstark

_ist eine gemeinsame
Offentlichkeitsinitiative
der Ersatzkassen

Petra Grimm-Benne, Ministerin flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt,
gemeinsam mit Martin Vestweber, Geschaftsflhrer der Deutschen Herzstiftung e.V., auf der 3. Herzwoche

VDEK-LANDESVERTRETUNG SACHSEN-ANHALT

Praventionsarbeit:
3. Herzwoche in Sachsen-Anhalt

esundheitsforderung ist ein wesentliches Anliegen der

Ersatzkassen. Gemeinsam mit dem Ministerium fiir

Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung, der
Deutschen Herzstiftung e. V. und anderen Akteuren unterstiit-
zen sie die Herzwoche in Sachsen-Anhalt. Die Schwerpunkte der
Veranstaltung lagen in diesem Jahr auf den Themen Bewegung
und Ernéhrung. Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind eine der
héufigsten Todesursachen in Deutschland. In Sachsen-Anhalt
sterben im Vergleich zu anderen Bundesldndern mehr Menschen
an einem Herzinfarkt. Wie die Studie , Kardiale Morbiditét in
Sachsen-Anhalt — Einordnung von Erkrankungshaufigkeit und
Inanspruchnahme der kardiologischen Versorgung im Kontext
bundesweiter Trends“ - bit.ly/3Snh8yD deutlich zeigt, stechen
die Privalenzwerte der Koronaren Herzkrankheiten (KHK), der

Herzinsuffizienz (HI) und des Vorhofflimmerns (VHF) in der
ambulanten Versorgung in Sachsen-Anhalt im negativen Sinne
heraus. Ein Grund fiir die schlechte Herz-Kreislauf- Gesund-
heitssituation in Sachsen-Anhalt ist unter anderem der stei-
gende Anteil der Menschen, die unter starkem Ubergewicht
oder Typ-2-Diabetes leiden. Beide Erkrankungen begiinstigen
Herz-Kreislauf-Folgeerkrankungen. Experten sehen deutliche
Zusammenhénge zwischen Krankheitsrisiken - bit.ly/3faO00P
auf der einen und sozialen Faktoren auf der anderen Seite. ,,Ein
barrierefreier Zugang zu vielfiltigen Veranstaltungsangeboten
rund um das Thema Erndhrungs- und Bewegungsmuster ist ein
wichtiger Ansatzpunkt, um gegebene Ungleichheiten auszu-
balancieren und Krankheiten vorzubeugen®, betont Dr. Klaus
Holst, Leiter der vdek-Landesvertretung Sachsen-Anhalt. mahr


https://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert?tab=6&uid=122
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/soziale-ungleichheit-und-gesundheitkrankheit/

@vdek_NDS #Selbsthilfe ist in unserer Gesellschaft unver-
zichtbar. Ersatzkassen wirdigen Engagement mit dem

@vdek-RLP Die Ausgaben flir #Arzneimittel pro #Patient sind

seit 2011 kontinuierlich gestiegen. 2020 lagen die Ausgaben mit
558,1€ in #RLP unter dem Bundesschnitt von 616,6€. Seit 2011 (406€)
sind die Ausgaben in #RLP um Uber 25 % gestiegen. #vdekBasisdaten

#Selbsthilfepreis. Bewerbungen sind ab sofort moglich. Diesmal im
Fokus: #Suchterkrankungen. Preisgelder 5.000 Euro. @Paritaetischer

VDEK-LANDESVERTRETUNG SACHSEN

Ersatzkassen wurdigen Engagement in der Selbsthilfe

eit zehn Jahren zeichnen die Ersatzkas-

sen das herausragende Engagement der

in der Selbsthilfe aktiven Menschen in
Sachsen mit dem Sichsischen Selbsthilfepreis
aus. Am 19. September 2022 dankten sie allen
ehrenamtlich in der Selbsthilfe Tétigen fiir ihre
unermiidliche und so wichtige Arbeit mit einem
Sommerfest im Sichsischen Landtag in Dresden.
»Was die Selbsthilfe leistet, ist grofiartig. So bieten Selbsthilfe-
gruppen Betroffenen besonders in schwierigen Situationen Rat
und Unterstiitzung®, betont Silke Heinke, Leiterin der vdek-Lan-
desvertretung. ,,Wir Ersatzkassen sehen in der Selbsthilfe eine
wichtige Erginzung der professionellen Gesundheitsversorgung.
Anlisslich des Jubildums des Séchsischen Selbsthilfepreises

danken wir den Ehrenamtlichen in Sachsen fiir
ihre besonders engagierte und kreative Selbsthil-
fearbeit mit einem abwechslungsreichen Festpro-
gramm®, so Heinke weiter. Auch der diesjdhrige
Schirmherr, Landtagsprasident Dr. Matthias R613-
ler, hob die herausragende Einsatzbereitschaft
und Hingabe vieler Ehrenamtler hervor: ,,Mit dem
Selbsthilfepreis haben die Ersatzkassen ein sehr
wichtiges Format geschaffen, um ehrenamtliches Engagement in
der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe zu wiirdigen und innova-
tive Konzepte auszuzeichnen. Ganz gleich, ob es um die Belange
Kehlkopfoperierter, trockener Alkoholiker oder Angehoriger
von Menschen mit Essstorungen geht - alle Geehrten verbindet
ihr grofier personlicher Einsatz in den jeweiligen Gruppen.“ cb

DRK-Krankenhaus Saarlouis:
MEHRWERT fur die PFLEGE erkannt

wei Jahre Pandemie, eine auch vor-

her schon hohe Arbeitsbelastung und

immer weniger Kolleg:innen - Ein-
richtungen im Gesundheitswesen stehen vor
vielen Herausforderungen. Das DRK-Kranken-
haus im saarléndischen Saarlouis hat bereits
seit 2017 ein betriebliches Gesundheitsma-
nagement (BGM) und entwickelt dieses nun
mit den Prozessberater:innen von MEHRWERT:PFLEGE weiter. Der
Vorteil: Durch die externe Beratung erhalten die Einrichtungen
ein umfassenderes Bild iiber das eigene BGM, entdecken Stérken
und konnen ihr Gesundheitsmanagement, wo noétig, bedarfsge-
recht ausbauen. Davon profitiert das Krankenhaus als Arbeitge-
ber genauso wie die Pflegenden. Die Saarlouiser sind {iberzeugt:
Ein ganzheitliches BGM schafft eine positive Arbeitsatmosphére
und fordert die Gesundheit und Zufriedenheit der Mitarbei-

ter:innen - zwei wichtige Faktoren fiir eine
gute Patientenversorgung. Das DRK-Kran-
kenhaus in Saarlouis mit tiber 220 Betten
und verschiedenen Hauptfachabteilungen
sieht daher ganz konkret einen Mehrwert
fiir die Pflege sowie die Versorgung und emp-
fiehlt deshalb auch anderen Einrichtungen
die Zusammenarbeit mit dem vdek. Das kom-
plette Interview mit Babara Baltus, Pflegedirektorin DRK-Kran-
kenhaus Saarlouis, und Rainer Dannegger, Geschéftsfiihrender
Direktor der DRK-Krankenhaus GmbH Saarland, ist online zu fin-
den. MEHRWERT:PFLEGE unterstiitzt dabei, das BGM in Kranken-
hausern, (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen und ambulanten
Pflegediensten weiterzuentwickeln. Ziel ist es, die psychosoziale
und physische Gesundheit aller Beschéftigten zu verbessern. am!
> bit.ly/3QX1cSq - mehrwert-pflege.com
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https://twitter.com/vdek_NDS/status/1570042024061018114
https://twitter.com/vdek_NDS/status/1570042024061018114
https://twitter.com/vdek_NDS/status/1570042024061018114
https://twitter.com/vdek_NDS/status/1570042024061018114
https://twitter.com/vdek_RLP/status/1572825936407527424
https://twitter.com/vdek_RLP/status/1572825936407527424
https://twitter.com/vdek_RLP/status/1572825936407527424
https://twitter.com/vdek_RLP/status/1572825936407527424
https://www.vdek.com/LVen/SAA/fokus/regionalstark_Saarland/MehrwertPflegeSaarland.html
http://mehrwert-pflege.com

#REGIONALSTARK

VDEK-LANDESVERTRETUNG RHEINLAND-PFALZ

Ambulantes Versorgungsmodell
,Pflege ganz aktiv“ gestartet

s ist ein zusitzlicher

Beitrag, um das Woh-

nen in den eigenen vier
Winden auch im Alter mit
ganz individuell abgestimm-
ten Hilfen zu ermdoglichen:
Das neue Versorgungsmodell
»Pflege ganz aktiv“, das die
rheinland-pfilzischen Lan-
desverbiande der Pflegekassen
und der Caritasverband Wes-
terwald-Rhein-Lahn e. V. nun
gemeinsam erproben, will die
Autonomie pflegebediirftiger Menschen férdern sowie die ambu-
lante Pflege stirken und zukunftsfest machen. Pflegebediirftige,
die sich fiir ,,Pflege ganz aktiv“ entscheiden, werden von der Caritas
durch ein selbst organisiertes Pflegeteam versorgt. Nach dem Vor-
bild eines niederléndischen Modells entscheiden sie gemeinsam
mit den Pflegefachkréften individuell und situativ, welche Art der
Hilfe sie benétigen, ohne Einzelleistungen vertraglich festlegen
zu miissen. Zusitzlich organisiert das Pflegeteam ein Netzwerk

VDEK-LANDESVERTRETUNG BAYERN

zur Unterstiitzung im Umfeld.
Dokumentation und Abrech-
nung der verschiedenen Leis-
tungskomplexe fallen weg. Alle
Leistungen werden pauschal
nach Stunden abgerechnet,
fiir die hdusliche Kranken-
pflege zahlen die Kranken-
kassen eine Monatspauschale.
Dadurch wird Biirokratie
abgebaut und die Pflegekrifte
gewinnen weitere Zeit fiir
die Versorgung. Der erhoffte
Benefit: eine nachhaltige Steigerung der Qualitit und eine hohere
Zufriedenheit bei Pflegebediirftigen und Pflegenden. Seit Anfang
Juli 2022 lauft das innovative Versorgungsmodell nun probeweise
fir zwei Jahre, dann wird es durch den Medizinischen Dienst Rhein-
land-Pfalz ausgewertet. Der vdek und die Ersatzkassen sehen in
dem Projekt eine Chance, um angesichts des Fachkriftemangels
gerade im landlichen Raum den Bediirfnissen der Pflegebediirf-
tigen und der Pflegenden auch weiterhin gerecht zu werden. tho

Patientennahe Gesundheitsversorgung vor Ort

16

Versorgungsstrukturen neu denken - Sektorengrenzen
Uberwinden und Krafte bindeln*: Unter diesem Motto
haben Expert:innen aus Politik und Gesundheitswesen
am 7. Oktober 2022 auf dem Fachforum der vdek-Landes-
vertretung Bayern im Rahmen des 21. Europaischen
Gesundheitskongresses in Minchen diskutiert. Dr. Ralf
Langejlirgen (Foto), Leiter der vdek-Landesvertretung
Bayern, stellte in dem Zuge das vom vdek entwickelte
Modell der Regionalen Gesundheitszentren (RGZ) vor.
,Mit dem Modell wollen die Ersatzkassen gezielt eine Ant-
wort auf vorhandene Versorgungsprobleme vor allem auf
dem Land geben.” Es fordere Vernetzung und helfe, den
Krankenhausstrukturwandel voranzutreiben und regionale
Versorgungsllicken zu schlieBen, so Langejlrgen. sesa



VDEK-LANDESVERTRETUNG HESSEN

Praventionsprojekt in stationaren
Pflegeeinrichtungen im GroBraum Fulda gestartet

ravention ist ein Schliissel zu einem gesunden Leben.

Auch im hohen Alter und bei Pflegebediirftigkeit gehdren

Entspannung und Bewegung zu einem gesundheitsfor-
derlichen Lebensstil. Hier setzt das Praventionsprojekt ,,Aktivim
Alter - Bewegung und Entspannung in stationiren Pflegeeinrich-
tungen“ an. Das Projekt wird in den stationéren Pflegeeinrichtun-
gen Haus Stephanus in Alsfeld, Ev. Altenhilfezentrum Hospital in
Bad Hersfeld, Immanuel Haus Bethanien in Hiinfeld, den DRK
Seniorenzentren Bruder Konrad und Sankt Kilian in Ebersburg
und Hilders sowie im Vitanas Senioren Centrum Fulda Galerie in
Fulda durchgefiihrt. Ziel ist es, Bewohnende vor kdrperlichem und
kognitivem Leistungsabbau, Stress sowie Vereinsamung zu schiit-
zen und gleichzeitig Mitarbeitende, Auszubildende und Bewoh-
nende auf dem Weg zu einem gesundheitsférderlichen Lebensstil

zu unterstiitzen. Im Zuge des Projekts sollen die teilnehmenden
Pflegeheime als Leuchtturm-Einrichtungen fungieren, um das
Vorhaben in der Praxis zu erproben und es perspektivisch auf
weitere Einrichtungen ihrer jeweiligen Tréiger auszuweiten.
Im August 2022 wurde das Projekt in Alsfeld der Offentlichkeit
vorgestellt. Claudia Ackermann, Leiterin der vdek-Landesver-
tretung Hessen, betonte: ,,Neben Schule, Kita oder Hochschule
gibt es Lebensbereiche, in denen die Menschen schwieriger zu
erreichen sind; aber genau diese mochten die Ersatzkassen in
den Fokus nehmen. Dafiir wurde das vdek-Praventionskonzept
ins Leben gerufen, das sowohl ersatzkassengemeinsame Projekte
fiir sozial benachteiligte Personengruppen als auch Vorhaben fiir
Privention und Gesundheitsforderung in stationiren Pflegeein-
richtungen vorsieht — wie zum Beispiel ,Aktiv im Alter.“ hk

v.l.n.r: Claudia Ackermann, Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen, im Gesprach mit
Daniela Buchhammer (Haus Stephanus), Juliane Pfeiffer (Mehr Zeit fir Kinder e.V.) und Minh Luis (Haus Stephanus)
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POLITIK & VERSORGUNG

Das
eigene Tun
reflektieren

v.L.n.r: Dr.Ruth Hecker (APS), Glnter Holling (BAGP), Moderatorin

Jessica Hanneken, Ulrike Elsner (vdek), Dr. Glnther Jonitz (AG Patien-
tensicherheit), Dr. Amanda van Vegten (Universitatsspital Zirich) am
16. September 2022 in der Landesvertretung Sachsen-Anhalt, Berlin

Text von Matthias Wannhoff

Der Kooperationsverbund
gesundheitsziele.de hat im
September 2022 das
Nationale Gesundheitsziel
Patientensicherheit veroffent-
licht. Bei dessen Vorstellung
in Berlin waren sich die
Diskutanten einig: Von mehr
Sicherheit profitieren im
Idealfall nicht nur die Patienten,
dafur notig ist ein System-
und Bewusstseinswandel.

18

inen Tag vor dem internationalen Welttag der Patien-
tensicherheit, den die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) seit 2019 ausruft, stellte der Kooperations-
verbund gesundheitsziele.de sein bereits zehntes
Gesundheitsziel vor, das sich eben diesem Thema widmet.
Das Wort ,,Ziel“ verrit es: Patientensicherheit ist nicht einfach
gegeben, sondern muss erarbeitet werden, so wurde es bereits
im Gruffwort der Schirmherrin und Vorsitzenden der Gesund-
heitsministerkonferenz Petra Grimm-Benne deutlich. ,Pati-
entensicherheitskultur” ist der zentrale Begriff, der dabei und
auch im weiteren Verlauf der Veranstaltung immer wieder fiel.

Es sei ein Irrglaube, dass die Profiteure einer solchen Kul-
tur einzig die Patienten seien, stellte Dr. Giinther Jonitz, Leiter
der Arbeitsgruppe Patientensicherheit von gesundheitsziele.de,
Kklar. Richtig umgesetzt, fithre mehr Sicherheit ebenso zu héhe-
rer Versorgungsqualitit und zu mehr Effizienz, auch erhthe sie
die Attraktivitit der Gesundheitsberufe - in den Worten von
Jonitz ,eine Win-Win-Win-Situation®. Dass im selben Zuge
auch die Arbeitszufriedenheit des medizinischen Personals
steigt, machten die Worte des per Video zugeschalteten Patien-
tenbeauftragten der Bundesregierung Stefan Schwartze deut-
lich: ,,Nichts ist schlimmer, als mit einem selbst verursachten
Fehler, der einen gesundheitlichen Schaden angerichtet hat,
leben zu miissen.”

Patientensicherheit kénne in einer Gesundheitsin-
stitution nur ,top-down“ etabliert werden und bendtige
entsprechende Verantwortliche auf Vorstands- und Geschifts-
fithrungsebene, betonte Dr. Ruth Hecker, Vorsitzende des
Aktionsbiindnisses Patientensicherheit (APS). Giinter Holling
von der BundesArbeitsGemeinschaft der PatientInnenstellen
gab gleichwohl zu bedenken, dass der Klinikaufenthalt ledig-
lich eine Episode im Krankheitsverlauf ist. Die Sicherheits-
kultur diirfe nicht beim Verlassen des Krankenhauses enden,
vielmehr sei die Frage, wie stationéirer Aufenthalt, ambulante
Weiterversorgung und Reha-Mafinahmen miteinander ver-
zahnt werden konnen. ,,Das sind die Qualitdts- und Sicher-
heitsanforderungen an die Gesamtversorgung®, fasste Holling
zusammen.

Patientensicherheitskultur bedeutet mit den Worten der
vdek-Vorstandsvorsitzenden Ulrike Elsner, ,,das eigene Tun
stindig zu reflektieren®. Das Bewusst-
sein dafiir sei bereits da, nun miisse
es in den Arbeitsalltag besser inte-
griert werden, so Elsner im Podiums-
gesprich. Auch dafiir stellt das zehnte
Nationale Gesundheitsziel Patienten-
sicherheit konkrete Impulse und In-
strumente bereit. mm

- bit.ly/3RYqS2l

Matthias Wannhoff

ist Referent in der Ab-
teilung Kommunikation
beim vdek


https://gvg.org/de/topic/129.ver%C3%B6ffentlichung-des-gesundheitsziels-patientensicherheit.html

EINWURF

Gut gemeint
heifdt nicht gut gemacht

Text von Ulrike Elsner, Vorstandsvorsitzende des vdek

n ihrer zweiten Stellungnahme zur dringend
I erforderlichen Krankenhausreform nimmt die

Regierungskommission fiir eine moderne und
bedarfsgerechte Krankenhausbehandlung die Tages-
behandlung im Krankenhaus in den Blick. Aber
insgesamt geht es nur wieder darum, wie man den
durch den Investitionsstau der Léander gebeutelten
Krankenh#usern schnell und unkompliziert Geld zur
Verfiigung stellen und sie damit kurzfristig entlasten
kann. Fiir eine echte Ambulantisierung der Versor-
gung greift diese Perspektive zu kurz.

Die Regierungskommission empfiehlt, dass
Krankenhéduser ab kommendem Jahr alle bislang
vollstationdr erbrachten Behandlungen als Tages-
behandlung durchfiihren diirfen, vorausgesetzt es
ist medizinisch vertretbar und die Patient:innen
haben dem zugestimmt. Tagesbehandlung wird so
definiert, dass die Behandlung mit allen Mitteln des
Krankenhauses durchgefiihrt wird, die Patient:innen
die Nacht aber nicht im Krankenhaus verbringen.
Letztendlich ist dies die sequenzielle teilstationére
Krankenhausbehandlung, die vor iiber 30 Jahren
im Rahmen des Gesundheitsstrukturgesetzes Ein-
zug in den Regelungsbereich des SGBV gefunden
hat und die es nach iiber 20 Jahren auf zwei bewer-
tete Fallpauschalen gebracht hat. Nun sollen etwa
1.200 Fallpauschalen mit einem Schlag zu tagesklini-
schen Behandlungen werden kénnen. Ein Abschlag
von durchschnittlich 140 Euro pro Behandlungstag

soll dies moglich machen. Uber die tagesklini-
sche Behandlung entscheiden der Krankenhaus-
arzt beziehungsweise die Krankenhausérztin. Den
Patient:innen werden die Vorteile, im eigenen Bett
néichtigen zu diirfen, sicherlich mit auf den Heim-
weg gegeben, insbesondere vor dem Hintergrund,
dass der Pflegenotstand an den Wochenenden und
im Nachtdienst am grofiten ist. Aber wo liegt der
Vorteil, wenn krankenhausbehandlungsbediirftige
Patient:innen téglich zur Klinik an- und abreisen?
Bedarf es keiner stationidren ["Jberwachung, so sollte
die Behandlung per se teilstiationir beziehungsweise
ambulant erfolgen.

Natiirlich sind der Ausbau der sektoriibergrei-
fenden Versorgung und insbesondere die Férderung
der Ambulantisierung ganz wesentliche Elemente
einer modernen Versorgungsstruktur. Doch mit
dem Vorschlag der Regierungskommission ersti-
cken die trotz Ubernachtungsabschlag lukrativeren
stationédren Vergiitungen die Weiterentwicklung des
neuen Katalogs fiir das ambulante Operieren und
stationsersetzende Mafinahmen (AOP-Katalog) im
Keim. Zudem kommen weitere Kosten fiir Kran-
kentransport und hiusliche Krankenpflege hinzu,
die die Versorgung in Summe sogar teurer werden
lassen. Damit werden erneut die Beitragszahler:in-
nen belastet, ohne dass die neuen Empfehlungen
die Versorgung der Patient:innen verbessern. Unter
Ambulantisierung verstehen wir etwas anderes. s
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Gesundheits-
kompetenz
starken!



Insbesondere im Zeitalter der Digitalisierung ist es wichtig, dass alle Menschen
befahigt werden, Gesundheitsangebote besser zu verstehen, Praventionsangebote
wahrzunehmen und die richtige Hilfe in dem teilweise komplexen Gesundheits-
wesen zu finden. Zugleich sind Patient:innen immer mehr gefordert, sich aktiv
und eigenverantwortlich fir den Erhalt ihrer Gesundheit zu engagieren. Uber die
Bedeutung von Gesundheitskompetenz haben auf dem vdek-Zukunftsforum
Ende September 2022 Expert:innen aus Politik, Wissenschaft und Selbstver-
waltung diskutiert. Zudem zeigen sowohl die mit dem diesjah-
rigen vdek-Zukunftspreis ausgezeichneten Projekte als auch
Best-Practice-Angebote der Ersatzkassen, wie Gesundheits-
kompetenz gestarkt werden kann.
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vdek-Zukunftsforum:
Gesundheitskompetenz
geht uns alle an

Auf dem Podium diskutierten (v.l.n.r.): Stefan Schwartze, Patientenbeauftragter der Bundesregierung;
Grlunen-Politikerin Maria Klein-Schmeink; Allgemeinarzt Prof.Dr. Attila Altiner; Kommunikationswissenschaftlerin
Prof.Dr.Eva Baumann; vdek-Vorstandsvorsitzende Ulrike Elsner; Moderator Helmut Rehmsen

Text von Dr.Tanja Glootz

Fachleute aus Politik, Gesundheitswesen, Wissenschaft und Selbst-
verwaltung haben auf dem diesjahrigen Zukunftsforum des Verbandes
der Ersatzkassen e.V. (vdek) am 27. September 2022 Uber das Thema
,Gesundheitskompetenz starken® diskutiert. Im Mittelpunkt stand die
Frage, wie die Patientinnen und Patienten an die richtigen Gesundheits-
informationen gelangen und welche Rolle die Arzt-Patienten-Kommuni-
kation dabei spielt. Die Vermittlung von Gesundheitskompetenz ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, lautete das einhellige Fazit.
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n vielen Stellen gibt es Informationsbe-

darfe bei Gesundheitsthemen, machte

der Patientenbeauftragte der Bundes-

regierung, Stefan Schwartze, in der Dis-
kussion deutlich. ,Viele Menschen beschéftigen sich
mit Krankheiten erst, wenn sie davon selbst betroffen
sind“, berichtete er. Oft fehle es an Grundinformati-
onen, beispielsweise beim Thema Sepsis. Wie mehr
Aufkliarung auch in den arztlichen Praxen gelingt,
zeigte Allgemeinmediziner Prof. Dr. Attila Altiner am
Beispiel einer Harnwegsinfektion, die in eine Sepsis
miinden kann: ,,Die Behandlung eines Harnwegin-
fekts, bei der ein Antibiotikum moglicherweise nicht
notwendig ist, kann dazu dienen, den Versicherten
die Warnsignale fiir eine Sepsis zu kommunizieren.“
Uber die Arzt-Patienten-Kommunikation hinaus
braucht es aber andere, unkonventionelle Wege, um
die Menschen mit Gesundheitsinformationen zu
versorgen. So hat beispielsweise der vdek im Rah-
men des Projekts ,,Deutschland erkennt Sepsis® des

Stefan Schwartze

»Die diesjahrigen Preistrager
tiberzeugen durch ihre gelun-
genen Konzepte und tragen
aktiv dazu bei, Versicherte zu
informieren und zu begleiten.«

Uwe Klemens, ehrenamtlicher Verbandsvorsitzen-

der des vdek

Aktionsbiindnisses Patientensicherheit den Film
,GOonn dem Tod ne Pause!“ gefordert, der unter ande-
rem {iber Twitter und YouTube verbreitet wurde.
Auf die besondere Herausforderung der digitalen
Gesundheitskompetenz ging die vdek-Vorstandsvor-
sitzende Ulrike Elsner ein. ,Im Zeitalter der Digita-
lisierung miissen alle Menschen mitgenommen und
befihigt werden, die digitalen Gesundheitsangebote
zu nutzen®, betonte sie. Die Griinen-Politikerin und
Bundestagsabgeordnete Maria Klein-Schmeink warb
in der Debatte fiir mehr Transparenz im Gesund-
heitssystem. Es brauche mehr Wegweiser, Portale
und Lotsenfunktionen, die alles erkliren. Gesund-
heitsthemen besser erkliaren, das miissen aus Sicht
der Kommunikationswissenschaftlerin Prof. Dr. Eva
Baumann aber auch die Journalistinnen und Jour-
nalisten. Sie stiinden genauso wie die Versicherten
einem Overload an Informationen gegeniiber und
brauchten Unterstiitzung, beispielsweise durch
Medien-Leitfiden fiir die Berichterstattung. s

Ulrike Elsner

Dr. Tanja Glootz ist

Referentin in der

Abteilung Kommuni-

kation beim vdek

Maria Klein-Schmeink

Auf dem vdek-Zukunftsforum wurde auch der

13.vdek-Zukunftspreis zum Thema Gesundheits-
kompetenz verliehen. Der vdek-Zukunftspreis ist der
Preis der Selbstverwaltung der Ersatzkassen und wird
jahrlich durch die Mitgliederversammlung des vdek be-
schlossen. Die Preistrager werden von einer hochkara-

tigen Jury aus Politik, Wissenschaft, Selbstverwaltung

und Akteuren aus dem Gesundheitswesen ausgewahlt.
- Mehr zu den Preistragern und Konzepten auf den
Seiten 24 und 25 und auf vdek.com
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1. PLATZ | PREISGELD: 9.000 EURO

An der Seite von jungen krebskranken Menschen

n Deutschland erkranken jahrlich rund 16.500 Menschen zwi-

schen 18 und 39 Jahren an Krebs. Die Deutsche Stiftung fur

junge Erwachsene mit Krebs (DSfiEmK) setzt sich flr eine Ver-
besserung der Versorgung und Aufklarung ein. Mit inrem Online-
Angebot , Junges Krebsportal (JKP)“ bietet sie eine individuelle
Beratung, die speziell fur die Zielgruppe der jungen Betroffenen
konzipiert ist. Damit fordert sie die Gesundheitskompetenz der
Erkrankten, unterstltzt diese in ihrer Selbststandigkeit und steht
ihnen bei praktischen, sozialrechtlichen wie medizinischen Frage-
stellungen zur Seite.

Die Betroffenen konnen sich per Online-Chats und (Video-)
Telefonaten von derzeit 45 ehrenamtlich tatigen Expertinnen und
Experten aus der arztlichen Praxis, der Sozialmedizin und dem
Sozialrecht beraten lassen. Die Fragestellungen reichen von origi-
nar medizinischen Aspekten Uber Themen wie berufliche Wieder-
einstieg und altersgerechte RehabilitationsmaRnahmen bis hin zu
finanzieller Absicherung und Antragen bei Krankenkassen, Sozial-
tragern und offentlichen Einrichtungen. Dabei setzt die Stiftung
bei der Expertise auf ihr breites Netzwerk und ihren Austausch mit
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relevanten Fachgesellschaften und Institutionen. Somit konnen
sich die Betroffenen auf qualitatsgesicherte Informationen verlas-
sen. Mit dieser orts-und zeitunabhangigen individuellen Beratung
soll verhindert werden, dass die Krebspatientinnen und-patienten
aufgrund von fehlenden oder falschen Informationen nicht die flr
ihre Situation sinnvollen Entscheidungen treffen.

Zudem stehen ihnen 75 Tandem-Partnerinnen und Tandem-
Partner zur Seite. Dabei handelt es sich um an Krebs Erkrankte in
ahnlichen Lebensphasen, die aufgrund ihrer eigenen Erkrankung
Tipps und Empfehlungen geben konnen. Insbesondere unmittelbar
nach Erhalt der Diagnose und zu Beginn der Behandlung leisten
sie mit ihrem empathischen und vertrauensvollen Zuhoren einen
wichtigen Beitrag zur psychischen Entlastung und emotionalen
Stabilisierung. Diese direkte Ansprache und passgenaue Unter-
stUtzung tragen dazu bei, dass sich die jungen Krebspatientinnen
und -patienten mit ihren medizinischen, sozialen und finanziellen
Sorgen nicht allein gelassen flhlen, was sich auch positiv auf den
Genesungsprozess auswirkt. ake
- junges-krebsportal.de



http://junges-krebsportal.de

2. PLATZ | PREISGELD: 5.000 EURO

Wegweiser durchs Digitale

In der digitalen Welt ist es wichtig, dass Menschen gesund-
heitsbezogene digitale Angebote und Technologien in Anspruch
nehmen und sinnvoll nutzen konnen. Neuerungen wie die elek-
tronische Patientenakte (ePA), digitale Gesundheitsanwendungen
(DIGA) und Videosprechstunden erhalten Einzug, viele Ablaufe
werden digital organisiert. Das kann insbesondere flr Personen
mit wenig digitaler Erfahrung eine Herausforderung sein. Darum
hat die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) zusammen mit
Gesundheitsorganisationen das Projekt ,,KundiG - Klug und digital
durch das Gesundheitswesen” entwickelt. Im Rahmen eines
sechswochigen modularen und webbasierten Kursprogramms
vermitteln Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler Versicherten
und insbesondere Menschen mit chronischen Erkrankungen sowie
deren Angehorigen gesundheitsrelevantes Wissen. Zum Angebot
gehoren Lehrvideos, Podcasts, Fallbeispiele, Frage-Antwort-Run-
den, Austausch untereinander, Aufgaben im Selbststudium sowie
schriftliche Materialien. Die Teilnehmenden erlernen einen reflek-
tierten Umgang mit digitalen Medien, sammeln praktische Erfah-
rungen und erweitern so ihre Handlungskompetenzen. ake

- patienten-universitaet.de/content/kundig-kurse

2. PLATZ | PREISGELD: 5.000 EURO

Unterstutzung fur Eltern

Um die Gesundheitskompetenz von Eltern zu starken und sie
damit zu befahigen, fundierte Entscheidungen hinsichtlich der
Gesundheit ihrer Kinder zu treffen, hat das Gesundheitsamt
Frankfurt am Main mit dem Verein Kinder im Zentrum Gallus

das vor Ort bewahrte Projekt ,Kommunale Gesundheitsinitiati-
ven interkulturell (KoGi)“ ausgeweitet. Seit 2012 kiimmern sich
KoGi-Gesundheitslotsinnen und KoGi-Gesundheitslotsen um die
Gesundheitsaufklarung fur Migrantinnen und Migranten. Mit der
Weiterentwicklung nimmt die Initiative insbesondere Familien mit
Kindern im Alter bis zu zehn Jahren mit Migrationshintergrund
sowie aus soziookonomisch schlechteren Verhaltnissen in den
Blick. Daflir werden Lotsinnen und Lotsen zu gesundheitsrelevan-
ten Aspekten der Kindergesundheit ausgebildet und in Krippen,
Kitas, Horten und Grundschulen eingesetzt. Sie informieren Eltern
Uber Themen wie kindliche Entwicklung, Bewegung, Ernahrung,
Impfungen, seelische Gesundheit, Kinderrechte und Medien-
kompetenz. Dadurch wird einer gesundheitlichen Benachteiligung
entgegengewirkt, die haufiger Kinder betrifft, deren Eltern weniger
Gesundheitskompetenz aufweisen. ake

> bit.ly/3R201AR - kiz-gallus.de

SONDERPREIS | PREISGELD: 1.000 EURO

Geschwisterkind im Mittelpunkt

Bis zu zwei Millionen Kinder und Jugendliche in Deutschland haben einen Bruder oder

eine Schwester mit einer Behinderung oder schweren Erkrankung. Studien weisen

darauf hin, dass sie aufgrund ihrer besonderen Lebenssituation verstarkt psychosozialen

Belastungen ausgesetzt sind. ,,Der GeschwisterCLUB - ein Praventionskonzept fiir

Geschwister von Kindern mit Erkrankung/Behinderung* des Instituts flir Sozialmedizin

in der Padiatrie Augsburg (ISPA) e.V. nimmt diese haufig vergessene Zielgruppe in den

Blick. In bedarfsorientierten Kursen starken Fachkrafte aus dem Sozial- und Gesundheits-

wesen die personlichen und sozialen Ressourcen der jungen Menschen und tragen so

praventiv zu einer gesteigerten gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bei. ake
> geschwisterclub.de
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»Gesundheits-
kompetenz ist Teil
guter Versorgung«

Der Allgemeinarzt Prof.Dr. Attila Altiner beschaftigt sich
mit dem Thema Gesundheitskompetenz in vielfaltiger Weise
in Forschung, Lehre und der Betreuung von Patientinnen
und Patienten. Im Interview spricht er unter anderem uber die
Bedeutung und Starkung von Gesundheitskompetenz
sowie die Herausforderungen mit Blick auf verlassliche
Informationen im Zuge des digitalen Zeitalters.

Interview von Annette Kessen und Dr. Tanja Glootz






SCHWERPUNKT

Prof. Dr. Attila Altiner,

geboren am 28.Mai 1969, hat

von 1990 bis 1997 Medizin an der
Universitat Koln studiert, anschlie-
Rend arbeitete er wahrend seiner
Facharztweiterbildung in der
Chirurgie, der Inneren Medizin

und der Geriatrie. AuBerdem war
er regelmaRig als Notarzt tatig.
Von 2000 bis 2009 arbeitete er als
Wissenschaftler an der Abteilung
fur Allgemeinmedizin am Univer-
sitatsklinikum Dusseldorf. Parallel
hierzu war er ab 2005 als Facharzt
fur Allgemeinmedizin in Duisburg
und in Elsdorf tatig. Ab September
20009 leitete er das Institut fur
Allgemeinmedizin der Universitats-
medizin Rostock (Forschung und
Lehre). Seit August 2022 ist er
Leiter und Arztlicher Direktor der
Abteilung Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung am Uni-
klinikum Heidelberg.

Seit wann ist lhnen Gesundheitskompetenz ein Begriff?

ATTILA ALTINER Gesundheitskompetenz hat sicherlich bereits
als Konzept existiert, als ich vor etwas mehr als 20 Jahren in die
wissenschaftliche Allgemeinmedizin gelangte. Damals wurden
aber eher andere Begrifflichkeiten wie zum Beispiel Patienten-
Empowerment oder Shared-Decision-Making diskutiert, die eng
mit dem Begriff der Health Literacy verbunden sind, was ja in
der wortlichen Ubersetzung Gesundheits-Lesefihigkeit meint.
Der Begriff Gesundheitskompetenz, wie wir ihn heute als deut-
sche Ubertragung der Health Literacy verwenden, etablierte
sich in meiner Wahrnehmung vor etwa zehn Jahren. Damit ist
die Fihigkeit gemeint, Gesundheitsinformationen zu finden, zu
verstehen, zu bewerten und fiir selbstbestimmte gesundheits-
bezogene Entscheidungen anzuwenden.

Wovon ist Gesundheitskompetenz gepragt?

Sie hingt bestimmt auch von der unterschiedlichen Herange-
hensweise der Menschen im Umgang mit Informationen gene-
rell ab. Einige beziehen ihre Informationen aus einem einzigen
Fernsehkanal, andere sind da abwigender oder sogar mit Begeis-
terung dabei, sich iiber viele verschiedene Informationsquellen
zu informieren. Wie bei anderen Entscheidungen auch miissen
Menschen selbst Verantwortung iibernehmen und die Grund-
erwartung haben, dass durch die Beschéftigung mit der eigenen
Gesundheit und mit Gesundheitsinformationen ein gesiinderes
Leben moglich ist. Umgekehrt muss das Gesundheitssystem den
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Menschen vermitteln, dass es gewiinscht ist, sich einzubringen
und Verantwortung zu iibernehmen. Das heif’t, Gesundheits-
kompetenz und Selbstwirksamkeitserwartung sind eng mitei-
nander verbunden. Andersherum gesagt: Wenn ich denke, dass
ich eh nichts verdndern kann, warum soll ich mir dann die Miihe
machen, mich méglichst objektiv zu informieren?

Wo verorten Sie Gesundheitskompetenz innerhalb der
Versorgung?

Die Medizin hat sich lange Zeit vor allem auf das Beschreiben
und Behandeln von Krankheit konzentriert. Bei der Diskus-
sion um Gesundheitskompetenz kommt vielleicht manchmal
zu kurz, dass Kompetenzen erlernt und geiibt werden miissen,
um schliefllich selbststindig angewendet zu werden. Es geht
also bei Weitem nicht nur um die Erlangung von Wissen. Inso-
fern ist es eine Aufgabe fiir die Akteurinnen und Akteure in der
Versorgung, Gesundheitskompetenz entstehen zu lassen. Zum
Beispiel mithilfe guter evidenzbasierter Entscheidungshilfen.
Die Foérderung von Gesundheitskompetenz ist unverzichtbarer
Bestandteil einer guten Versorgung. Das klingt vielleicht uto-
pisch, muss aber dennoch unser Ziel sein.

Ist Gesundheitskompetenz in bestimmten Bereichen

besonders wichtig?

Gesundheitskompetenz wird immer gebraucht, um mit den
Informationen rund um das Thema Gesundheit umgehen zu



konnen. Ich muss eine Vorstellung davon haben,
woflir der Beipackzettel zu einem Medikament gut
ist, sonst werfe ich ihn ungelesen weg. Ich sollte wis-
sen, dass wir in Deutschland eher zur Uberversor-
gung tendieren, um viele Informationen einordnen
zu konnen. Ich muss wissen, dass sehr viele Informa-
tionen zu Gesundheitsthemen aufgrund konkreter
wirtschaftlicher Interessen verfasst werden. Gleich-
zeitig sollte ich auch wissen, nach welchen Kriterien
ich die Qualitit von Informationen abschitzen kann.

Wie wirkt sich Gesundheitskompetenz auf das
eigene Gesundheitsverhalten aus?

Einen grofien Einfluss hat Gesundheitskompetenz
zum Beispiel auf die Adhirenz. Wenn eine Person
gemeinsam mit der Arztin oder dem Arzt einen
Behandlungsplan entwickelt und damit eine realisti-
sche Erwartung in Bezug auf die Therapieeffekte hat,
ist die Chance fiir Adhdrenz viel hoher. Eine gemein-
same Entscheidungsfindung setzt aber Reflexion
voraus und dafiir ist Gesundheitskompetenz eben
unabdingbar. Aber auch schon auf niedrigschwelli-
ger Ebene wirkt sich Gesundheitskompetenz positiv
auf das Gesundheitsverhalten aus. Erndhrung, Sport,
Rauchen, Trinken - je mehr ich iiber die Folgen weif3
und die Auswirkungen meines Verhaltens verstanden

habe, umso eher kann ich eine Entscheidung

treffen, mein Verhalten verindern zu wollen. » G esun d h e ItS -

Ist Gesundheitskompetenz eine Frage der
Bildung?

Viele Untersuchungen zeigen tatsichlich
einen Zusammenhang zwischen Bildungs-
niveau und Gesundheitskompetenz. Dies
ist aber nicht die einzige Determinante.
Gesundheitskompetenz ist ein Konzept, das
die Menschen in verschiedenen Lebenswelten erreichen und
fordern muss. In bildungsfernen Bevolkerungsgruppen miissen
andere Wege verfolgt werden als beispielsweise im Bereich von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die meist noch keinen
regelméfligen Kontakt zum Gesundheitssystem haben, dafiir
aber digitale Medien als (fast) ausschliefliche Informations-
quelle nutzen.

Mit dem digitalen Zeitalter wéchst die Flut an Informationen.

Gesundheitskompetenz ist auch digitale Medienkompetenz.
Jeder von uns kennt es: Taucht ein uns unbekanntes Symptom
auf, googeln wir erst einmal. Hier die relevanten und vor allem
qualitédtsgesicherten Informationen herauszufiltern, ist eine
grofle Herausforderung. Wir sehen das im Praxisalltag: Viele,
die zu uns in die Sprechstunde kommen, informieren sich vorab
im Internet - und manche bringen grofe Stapel an unsortierten
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Ausdrucken mit in die Praxis. Fiir den behandelnden
Arzt oder die behandelnde Arztin kann das zunéchst
einmal irritierend wirken. Dabei bietet sich gerade
hier die Chance, eine gemeinsame Schnittmenge mit
den Patientinnen und Patienten zu finden und diese
in ihrer Selbstwirksamkeit zu fordern.

Steigt in verunsichernden Zeiten wie der Corona-
Pandemie das Interesse an Gesundheitsinformationen?
Einerseits ja, und ich hoffe, dass wir alle auch etwas
daraus gelernt haben, ande-
rerseits kommt es dann auch
leicht zu einer Informations-
iiberflutung, bei der selbst
die Fachleute irgendwann
abschalten. Im Rahmen der
Pandemie haben wir gese-
hen, dass es vor allem in den
sozialen Medien zu einer
Ausbreitung von Filterbla-
sen, sogenannten Bubbles,
gekommen ist, in denen die
Nutzenden die Welt nur durch
ihre eigene Brille zu sehen
bekommen. Wir sehen viele
Beispiele fiir den Dunning-
Kruger-Effekt, der beschreibt:
Wenn ich besonders wenig
Ahnung von einer Sache habe, neige ich am ehesten
dazu, mich selbst fiir besonders gut informiert und
kompetent zu halten.

Wie lasst sich Falschnachrichten und verzerrten
Wahrnehmungen entgegenwirken?

Das ist im digitalen Zeitalter eine grofie Herausfor-
derung, auf allen Ebenen, nicht nur im Gesundheits-
wesen. Wer nicht aufpasst, landet schnell in einer
der angesprochenen Bubbles, sei es nun mit Blick
auf Gesundheitsthemen oder politische Bereiche.
Wiéhrend der Suche nach interessanten Themen ist
der Schritt nicht weit, durch Algorithmen auf einem
individuellen Weg der Desinformation zu landen.
Das passiert mit Sicherheit auch bei Gesundheits-
themen. Hier stehen wir auch vor einem Dilemma:
Mit hoher Gesundheitskompetenz liefen sich die
Desinformationen besser herausfiltern. Zugleich
befordern falsche Informationen mangelnde
Gesundheitskompetenz. Dieser Entwicklung entge-
gengesteuert wird unter anderem durch den Aufbau

»Wahrend
der Suche nach
interessanten
Themen ist der
Schritt nicht weit,
durch Algorithmen
auf einem
individuellen Weg
der Desinformation
zu landen.«

hochqualitativer Portale, in denen gepriifte Infor-
mationen hinterlegt werden. Es ist aber unglaublich
schwer, dafiir zu sorgen, dass diese Angebote in den
tiblichen Internetsuchen iiberhaupt auf der ersten
Seite auftauchen.

Von der Praxis zur Theorie: Inwieweit ist Gesund-
heitskompetenz Teil des Medizinstudiums und der
fachlichen Weiterbildung?

Alle Gesundheitsberufe sollten eine Vorstellung
davon entwickeln, was
Gesundheitskompetenz ist
und wie man sie férdern kann.
Dabei lassen sich Themen wie
Gesundheitskompetenz und
Arzt-Patienten-Kommuni-
kation aber nicht im Rahmen
eines einzigen Seminars absol-
vieren. Sie miissen integraler
Bestandteil von Studium und
auch von Weiterbildung sein.
Zunichst einmal miissen die
Studierenden ja selbst eine
gewisse Gesundheitskompe-
tenz erlangen und dann auch
noch in der Lage sein, diese
eigenen Kompetenzen in die
Beratungssituation einflieflen
zu lassen. In der Ausbildung von Arztinnen und Arz-
ten werden Basisfertigkeiten zur Kommunikation
zwar an fast allen Universitdten auch im Rahmen
praktischer Ubungen vermittelt, das reicht aber mit
Sicherheit nicht aus, um ein ausreichendes Bewusst-
sein fiir Gesundheitskompetenz zu schaffen. Und in
der Weiterbildung kommt das Thema in den meisten
Fachrichtungen, wenn iiberhaupt, nur am Rande vor.

An welcher Stelle wiinschen Sie sich noch mehr
Engagement in Sachen Gesundheitskompetenz?

Als Wissenschaftler wiinsche ich mir mehr For-
schungsvorhaben. Wir brauchen eine solide Evi-
denzgrundlage, um einschitzen zu konnen, welche
Ansitze zur Forderung von Gesundheitskompetenz
tatsichlich funktionieren. Als Biirger denke ich, dass
Deutschland als unfassbar reiches Land viel mehr in
Gesundheitskompetenz investieren konnte. Jeder
Mensch hat Anspruch auf Bildung und Gesundheit.
Und Gesundheitskompetenz ist dort angesiedelt, wo
Bildung und Gesundheit zusammenkommen. s



Patient*1nnenhandeln
braucht informatio-
nelles Empowerment

Text von Prof.Dr.Eva Baumann

Patient*innen sind heute gefordert, sich zunehmend eigenverantwortlich fur
den Erhalt ihrer Gesundheit zu engagieren, als kritische Verbraucher*innen
eine aktive Rolle zu Ubernehmen und an Entscheidungen der Gesundheits-
versorgung partizipativ mitzuwirken. Dazu benotigen sie Unterstutzung - auch
aus dem Gesundheitswesen selbst.

ine eigenverantwortliche Rolle kdnnen die Versi-
cherten nur dann zu ihrem Vorteil und im Einklang
mit ihren Bediirfnissen und Priferenzen ausgestal-
ten, wenn sie sich als selbstbestimmte Patient*innen
wahrnehmen und sich zur Entscheidungsfindung erméchtigt
fithlen. Dies wiederum setzt eine entsprechende Informations-
grundlage und damit die Bereitschaft und Fihigkeit voraus,
Gesundheitsinformationen zu suchen, sie sich aus geeigne-
ten Quellen zu beschaffen, die Informationen zu verstehen,
einzuordnen und kritisch zu reflektieren. Die Informations-
kompetenz als ein Kernelement der Gesundheitskompetenz

Soziale, gesundheitliche und
informationelle Lage:
»Teufelsdreieck” der Ungleichheit

SOZIALE LAGE

Soziodkonomischer Status
Quelle: Prof.Dr.Eva Baumann

wird damit zu einem Schliisselfaktor des Empowerments von
Patient*innen und Versicherten.

Wissenskliifte Gilberwinden

Obwohl mittlerweile iiber zahlreiche Quellen eine Vielzahl an
Gesundheitsinformationen zur Verfiigung steht, profitieren
nicht alle Bevolkerungsgruppen in gleicher Weise von den ver-
fligbaren Wissensressourcen. Vielmehr sind die vorhandenen
Wissenskliifte und informationellen Ungleichheiten mit sozia-
len und gesundheitlichen Ungleichheiten verkniipft, wie das
Schaubild (s. Abb. unten) zeigt.

INFORMATION & KOMMUNIKATION
Informationsmotivation,
-kompetenzen und -verhalten

GESUNDHEITLICHE LAGE
Gesundheitsstatus und -verhalten
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SCHWERPUNKT

Das Gesundheits-
informationshandeln
ist ein liberaus
aktiver, komplexer
und zielgerichteter
Auswahl- und Ver-
arbeitungsprozess.

Im positiven Sinne heift das aber auch, dass die Motivation zur
Informationssuche und -aneignung, eine erfolgreiche Aufkla-
rung und die Férderung von Informationskompetenzen einen
Beitrag zur Reduktion sozialer und gesundheitlicher Benachtei-
ligung entfalten beziehungsweise die gesundheitliche Chancen-
gleichheit und Gesundheitsversorgung verbessern konnen.

Informationshandeln noch wenig im Forschungsfokus

Wihrend das Augenmerk bislang stark auf Wissen, Motivation
und Fihigkeit zur Gesundheitsinformationssuche (Gesund-
heitskompetenz) der Patient*innen gerichtet ist, werden das
hiermit verbundene eigentliche Informations- und Kommuni-
kationshandeln und der Prozess der Informationsverarbeitung
bislang eher vernachléssigt. Noch ist beispielsweise nicht hin-
reichend geklirt, wie sich die Informationskompetenzen - in
Abhingigkeit von den gesundheitlichen und sozialen Lagen
sowie den situativen Alltagskontexten der einzelnen Personen
- in der Informationsauswahl (nach Anbietern und Kanilen)
niederschlagen.

Das Gesundheitsinformationshandeln ist ein iiber-
aus aktiver, komplexer und zielgerichteter Auswahl- und
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Verarbeitungsprozess. Die Selektionsentscheidung basiert auf
den situativen Informations- und Unterstiitzungsbediirfnissen,
die mit dem Ziel der Bewéltigung von Unsicherheiten, der Deu-
tung unbekannter oder problematischer Situationen oder des
Ausgleichs eines subjektiven oder objektiven Aktualitits- oder
Wissensdefizits verbunden sind. Es kann somit auch als eine
Bewiltigungsstrategie verstanden werden.

Angesichts der hohen Bedeutung der (digitalen) Gesund-
heitskompetenz fiir das patient*innenseitige Empowerment
und der beschriebenen Inhérenz der Informationskompetenz
als ein Kernelement der Gesundheitskompetenz stellt sich
die Frage, in welchem Zusammenhang die Gesundheitskom-
petenz mit dem Informationshandeln steht. Am Beispiel
der Suche nach Gesundheitsinformationen im Internet
und der Nutzung von Gesundheits-Apps haben Studien
gezeigt, dass die digitale Gesundheitskompetenz und die
eigene, aktuell therapiebediirftige Belastungssituation die
stiarksten Vorhersagevariablen des Informationshandelns
darstellen. Die Gesundheitskompetenz wirkt mit anderen Fak-
toren zusammen, erweist sich aber als besonders einflussreich.
Wir sollten also bedenken, dass die Gesundheitskompetenz



nicht alleine, sondern letztlich erst tiber das
Informations- und Kommunikationshandeln auf
gesundheitsrelevante Entscheidungen und das
Gesundheitsverhalten wirkt.

Herausforderungen fiir einzelne
Akteursgruppen

Aus der hier nur schlaglichtartig skizzierten, recht
komplexen Gemengelage heraus lassen sich einige

Kommunikationsherausforderungen fiir unter-
schiedliche Akteursgruppen ableiten:

Jene, die Gesundheitsinformationen oder
eHealth-/mHealth-Angebote bereitstellen, miissen
diese an den Informationsbedarfen, -interessen,
-kompetenzen und -routinen des Kommunikati-
ons- und Informationsverhaltens der Nutzer*innen
ausrichten. Hierbei sollte bedacht werden, dass man
die jeweilige Zielgruppe dort ,,abholen® muss, wo sie
eigentlich gar nicht gezielt nach Gesundheitsinfor-
mationen sucht, beispielsweise beim Online-Gaming
oder in sozialen Online-Netzwerken. Neben der Evi-
denzbasierung und Unabhingigkeit der Inhalte sowie
hohe Darstellungs- und Vermittlungsqualititen sind
vor allem die Niedrigschwelligkeit und Usability
der Angebote, ihre Versténdlichkeit, aber auch ihre
Nutzungsfreundlichkeit oder der ,,Fun Factor” von
Bedeutung. Die qualitétsgesicherten Angebote miis-
sen als vertrauenswiirdig erkennbar und vor allem
leicht auffindbar sein, was durch Suchmaschinen-
optimierung oder andere Mafinahmen des (Online-)
Marketings zu erreichen ist.

Die ,,Health Professionals“ — also das medizini-
sche Fachpersonal und insbesondere die Arzteschaft
- sind gefordert, die Informationsbediirfnisse ihrer
Patient*innen zu erkennen, sie in ihrem Informa-
tionshandeln zu unterstiitzen und konstruktiv mit
Informationsdefiziten, etwaigen Fehlinformationen
und der aus Expertensicht auch nicht angemessenen
Informationssuche umzugehen. Um individuell
bedarfsgerecht Orientierung und Navigationshilfe
geben zu konnen, gilt es, die eigenen Kommunika-
tions- und Digitalkompetenzen zu stirken. Hierzu
gehort auch, die eigene Priasenz im Internet zu
reflektieren.

Die Patient*innen und Versicherten sind
ihrerseits gefordert, ihre partizipative und aktive
Rolle anzunehmen und die eigenen Gesundheits-
und Medienkompetenzen zu starken, um sich
selbstbestimmt, zielorientiert und souverin im

Die qualitatsgesicherten
Angebote miissen als
vertrauenswiirdig erkennbar
und vor allem

leicht auffindbar sein.

,Informationsdschungel“ bewegen zu
konnen. Doktor Google zu fragen, stellt
dabei nicht per se ein Problem dar, aber
es bedarf eines gewissen Hintergrundwis-
sens und der Kompetenz zur Qualitéitsbe-
urteilung von Informationen und einer
Sensibilitét fiir die Vertrauenswiirdigkeit
von Quellen.

Ohne entsprechende Rahmen-
bedingungen konnen die genannten
Akteursgruppen ihren Herausforderun-
gen jedoch nicht gerecht werden. So ist
es letztlich auch eine sozial- und gesund-
heitspolitische Aufgabe, den rechtlichen
Rahmen und Innovationsanreize fiir
qualitiatsgesicherte Gesundheitsinfor-
mationsangebote sowie den verlassli-
chen und bedarfsgerechten Zugang zu
Gesundheitsinformationen zu schaffen.
Ebenso miissen qualitdtsgesicherte und
unabhingige Angebote sowie entspre-
chende Forderprogramme zur Starkung
der Gesundheitskompetenz und ins-
besondere der Informationskompetenz
langfristig finanziert sein. Angesichts der
vielen noch offenen Fragen zum Zusam-
menwirken von Gesundheitskompetenz
und Gesundheitsinformationsverhalten
sollte zudem die wissenschaftliche For-
schung in diesem Feld gezielt gefordert
werden. mm
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Vielfaltige Wege zur
Gesundheitsko petenz

( L Text von Dr. Tanja Glootz

Der Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) und seine Mitgliedskassen
erreichen mit ihren facettenreichen Projekten zur Gesundheitskompetenz
eine Vielzahl von Zielgruppen in unterschiedlichen Lebenswelten. Die hier

exemplarisch vorgestellten sechs Best-Practice-Angebote unterstitzen
insbesondere sozial benachteiligte Menschen dabei, Gesundheitsinformatio-
nen besser zu verstehen und sich gesundheitsbewusster zu verhalten.

ine hohere Gesundheitskompetenz triagt zu einer bes-
seren Gesundheit und mehr Lebensqualitét bei. Mit
ihren Projekten sprechen der vdek und die Ersatz-
kassen die ganze Gesellschaft an - angefangen von
Kindern und Jugendlichen iiber Erwachsene in der mittleren
Lebenshilfte bis hin zu Menschen im hohen Lebensalter.

Starkung der digitalen Medienkompetenz

Das ersatzkassengemeinsame Projekt ,Next Level - Starkung
digitaler Medien- und Gesundheitskompetenzen in Familien
und bei padagogischen Fachkraften“ richtet sich an Kinder
und Jugendliche im Alter zwischen zehn und 21 Jahren, die
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aus suchtbelasteten Familien stammen und digitale Medien
iiberméfig nutzen. Das Projekt in Baden-Wiirttemberg soll
den Entwicklungen der pandemiebedingt stark gestiegenen
Gaming-Zeiten und Social-Media-Aktivititen entgegenwirken.
Die jungen Betroffenen werden von eigens hierfiir geschulten
padagogischen Fachkriften in ihren digitalen Medien- und
Gesundheitskompetenzen gestérkt. - bit.ly/3Qo2PYO

,Gesund digital“ ist ein weiteres Projekt der Ersatzkassen zur

Forderung der digitalen Medienkompetenz. Im Universitétskli-
nikum Schleswig-Holstein erhalten Versicherte mit besonderem
Unterstiitzungsbedarf, wie zum Beispiel chronisch Kranke oder


https://www.gesunde-lebenswelten.com/gesund-vor-ort/kinder/next-level-staerkung-digitaler-medien-und-gesundheitskompetenzen-89/

altere Menschen, hilfreiche Informationen rund um
die Digitalisierung im Gesundheitswesen. Durch
Pflegekriifte werden die Versicherten gezielt auf ana-
loge und digitale Angebote aufmerksam gemacht. Sie
bekommen unter anderem Informationsflyer in ein-
facher Sprache zu der elektronischen Patientenakte
(ePA), dem E-Rezept und den digitalen Gesundheits-
anwendungen (DiGA) an die Hand.

> bit.ly/3Qkpo00

Gesundheitsbezogene Entscheidungen
selbstbestimmt treffen

Besonders schwer erreichbar sind vulnerable Bevol-
kerungsgruppen im mittleren Lebensalter. Um ein
umfassendes Bild iiber die Gesundheitsbediirfnisse
von Frauen und Ménnern im Alter von 33 bis 55
Jahren zu erhalten, wurde in der Region Hannover
das ersatzkassengemeinsame Projekt ,,Gesund leben
- gesund bleiben.” ins Leben gerufen. Zu Beginn des
Projekts erfolgte eine Analyse bestehender Ange-
bote zur Gesundheitsférderung und Prévention in
zwei Stadtteilen mit Entwicklungsbedarf der Stadt
Hannover. Im gemeinsamen Austausch der Projekt-
koordinatorinnen und Projektkoordinatoren mit den
Biirgerinnen und Biirgern werden stadtteilbezogene
Mafinahmen entwickelt, die Menschen mittleren
Alters dabei helfen, gesundheitsbezogene Entschei-
dungen selbstbestimmt zu treffen.

> bit.ly/3ATSVZp

Als Gesundheitsforschende in eigener
Sache unterwegs

Menschen mit Lernschwierigkeiten werden héufiger
krank als Menschen ohne vergleichbare Einschrin-
kungen. Das gemeinsame Projekt ,GESUND!“ des
vdek und der Katholischen Hochschule fiir Sozial-
wesen Berlin (KHSB) zielt auf die Befihigung ab,
selbstbestimmt Einfluss auf die eigene Gesundheit
zu nehmen. In einer ersten Phase qualifizierten sich
die Teilnehmenden in einer Werkstatt fiir behin-
derte Menschen zu Gesundheitsforscherinnen und
Gesundheitsforschern. In der zweiten Phase werden

spezifische Gesundheitsthemen in den Einrichtun-
gen bearbeitet und gemeinsam gesundheitsférdernde
Strukturen entwickelt. Zur nachhaltigen Umsetzung
wurde das gesammelte Wissen in einer Praxishilfe
zusammengefasst.

> bit.ly/3cOcxpP

Menschen mit Migrationshintergrund
im Fokus

Zur besseren gesundheitlichen Teilhabe von Migran-
tinnen und Migranten trigt das Projekt ,Gemeinsam
fur ein gesundes Leben: Gesundheitsférderung mit
und fiir Menschen mit Migrationshintergrund im Quar-
tier” bei. Das Vorhaben kniipft an das Modellprojekt
~Bewusst-Gesund-Aktiv: Gesundheitsforderung fiir
Migrant*innen im Quartier” an, das der Paritétische
Gesamtverband gemeinsam mit ausgewéhlten Mit-
gliedsorganisationen von 2017 bis 2021 durchgefiihrt
hat. Auch das Folgeprojekt wird unter inhaltlicher
Beteiligung und finanzieller Férderung der gesetzli-
chen Krankenkassen durchgefiihrt, vertreten unter
anderem durch den vdek. Die wissenschaftliche
Begleitung erfolgt durch das Institut fiir Medizini-
sche Soziologie Hamburg.

> bit.ly/3Bov6cg (Vorgangerprojekt)

Beschéftigte in der Pflege im Blick

Mit dem Angebot ,,MEHRWERT:PFLEGE" unterstiitzt
der vdek im Namen und Auftrag der Ersatzkassen
die betriebliche Gesundheitsférderung in Kran-
kenhdusern, (teil-)stationdren Pflegeeinrichtun-
gen und ambulanten Pflegediensten. Herzstiick des
Angebots ist eine umfassende Prozessberatung. Der
vdek steht Einrichtungen zur Seite, die ein betrieb-
liches Gesundheitsmanagement (BGM) aufbauen
wollen oder bereits ein BGM haben und dieses
weiterentwickeln wollen. Ziel ist es, die psychoso-
ziale und physische Gesundheit aller Beschéftigten
zu verbessern. Angesprochen werden unter ande-
rem die Mitarbeitenden der Pflege, die Arzteschaft
und Beschiftigte aus Technik und Verwaltung. mmm

< bit.ly/3QzfNTX
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https://gesund-digital.info/
https://www.gesunde-lebenswelten.com/gesund-vor-ort/weitere-projekte/kommunale-gesundheitsfoerderung-fuer-und-mit-menschen-im-mittleren-lebensalter-27/
https://www.gesunde-lebenswelten.com/gesund-vor-ort/menschen-mit-behinderung-und-angehoerige/gesund-37/
https://www.der-paritaetische.de/themen/gesundheit-teilhabe-und-pflege/bewusst-gesund-aktiv/
https://www.mehrwert-pflege.com/
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Pandemie und Psyche:
Madchen besonders betroffen

DAK In der Corona-Pandemie zeigen sich weiter massive Gesundheitsfolgen bei Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland. Nach einer neuen Analyse der DAK-Gesundheit
fur die Jahre 2018 bis 2021 stiegen einzelne Diagnosen wie Depressionen, Essstorungen,

Angststorungen und Adipositas teilweise dramatisch an. Besonders auffallig: Jugendliche
Madchen mit psychischen Erkrankungen wurden verstarkt mit Medikamenten behandelt.
Bei Neuerkrankungen stieg die Verordnung von Antidepressiva um 65 Prozent.

Die medikamentdse Behandlung von Essstorungen nahm um 75 Prozent zu. Fur den
Kinder- und Jugendreport der DAK-Gesundheit wurden ambulante und stationare Behand-
lungsdaten von 782.000 Kindern und Jugendlichen bis 17 Jahren, die bei der DAK-Gesund-
heit versichert sind, wissenschaftlich untersucht und mit der Situation vor der Pandemie
verglichen. Beispielsweise flossen 2021 rund 3,3 Millionen Arztbesuche, 3,3 Millionen
Arzneimittelverschreibungen und 88.000 Krankenhausaufenthalte in die Analyse ein. pm
> dak.de - bit.ly/3DYgK5A



https://www.dak.de/#/
https://www.dak.de/dak/bundesthemen/pandemie-und-psyche-mehr-antidepressiva-fuer-maedchen-2572042.html#/

Patientensicherheit im Fokus

HKK Der jahrlich erscheinende Transparenzbericht der hkk - Han-
delskrankenkasse geht in diesem Jahr insbesondere auf das Thema
Patientensicherheit ein: So erfahrt der Leser von besonderen Ver-
sorgungskonzepten, von Forschungs- und Beratungstatigkeiten sowie
von digitalen Angeboten der hkk, die einen wichtigen Beitrag zur
Starkung der Patientensicherheit leisten. , Trotz der qualitativ hoch-
wertigen medizinischen und pflegerischen Versorgung hierzulande
wird diese maBgeblich von Menschen erbracht, so Dr.Cornelius Erbe,
Bereichsleiter hkk-Versorgungsmanagement. ,Diese sind bekanntlich
nicht perfekt. Daher stehen alle Akteure des Gesundheitswesens in der
Pflicht, fir eine gute Fehlerkultur zu sorgen - im Sinne einer optimalen
Patientensicherheit.“ Auf diese Notwendigkeit verweist auch der glo-
bale Tag der Patientensicherheit, der am 17. September 2022 begangen
wurde und aus dessen Anlass die hkk ihren diesjahrigen Transparenz-
bericht zu diesem Zeitpunkt veroffentlicht hat. pm

> hkk.de - bit.ly/3RihjKf

W forsa-Umfrage:
Rauschmittelkonsum angestiegen

v

TK JUngere
Menschen sind
besonders stark von
Kopfschmerzen betroffen. Eine
aktuelle forsa-Befragung im
Auftrag der Techniker Kran-
kenkasse (TK) zeigt, dass mehr
als die Halfte (52 Prozent) der
Befragten im Alter zwischen 18
und 39 Jahren mindestens ein-
mal im Monat Kopfschmerzen
hat. Von den Uber 60-Jahrigen ist
nur etwa ein Funftel (21 Prozent)
betroffen. Tim Steimle, Leiter
des Fachbereichs Arzneimittel
der TK: ,Jingere klagen nicht
nur haufiger Uber Kopfschmer-
zen, sie leiden auch starker
unter ihren Beschwerden als
die alteren Betroffenen.” So

Tabak-und Alkoholkonsum

Veranderung durch die Corona-Krise; 2022 und 2020 im Vergleich;
Basis: Je rund 1.000 Befragte bundesweit im Alter von 16 bis 69 Jahren,
davon 241 Raucher 2022 sowie 237 Raucher 2020.

Ich trinke jetzt
mehr Alkohol als vorher W 2022

Ich trinke jetzt

Videosprechstunde
gewinnt an Bedeutung

BARMER Die Nachfrage nach Videosprechstunden

ist seit Beginn der Corona-Pandemie massiv gestiegen.
Das zeigt eine Analyse der BARMER von Daten aus
den Jahren 2019 bis 2021. Demnach beanspruchten
Versicherte der Kasse die digitale Konsultation in
dieser Zeit mindestens 372.000 Mal. Am haufigsten
geschah dies mit 64.000 Mal im zweiten Quartal 2020.
Im Jahr 2019 war die Konsultation auf Distanz nur rund
250 Mal genutzt worden. ,,Videosprechstunden haben
sich gerade in der Corona-Pandemie bewahrt”, sagt
Prof.Dr.med. Christoph Straub, Vorstandsvorsitzender
der BARMER. Besonders oft kam die Videosprechstunde
in der ambulanten Psychotherapie zum Einsatz. pm

- barmer.de - bit.ly/3DVVmhO

KKH Laut einer forsa-Umfrage im Auftrag der KKH Kaufmannische Krankenkasse haben sich
die vergangenen Monate zunehmend negativ auf das Rauchverhalten der Deutschen aus-
gewirkt. Demnach hat jeder vierte Raucher zwischen 16 und 69 Jahren in letzter Zeit haufiger
zur Zigarette gegriffen oder mit dem Rauchen angefangen. Nur jeder Zehnte hat das Rauchen
reduziert oder damit aufgehort. In einer ahnlichen Umfrage aus dem Sommer 2020 hielten sich
die Ergebnisse hingegen nahezu die Waage. Beim exzessiven Alkoholkonsum ist die Lage eben-
falls besorgniserregend, aber nicht ganz so dramatisch wie beim Tabakmissbrauch. Hier ver-
zeichnet die KKH innerhalb eines Jahrzehnts einen Anstieg der Diagnosen von rund 31 Prozent,
von 2019 auf 2021 um 4,5 Prozent. Die Pandemie samt ihren Auswirkungen scheint das Trink-

verhalten allerdings
nicht mehr so negativ
zu beeinflussen

wie zu Beginn. Laut
Umfrage trinken zehn
Prozent der Befragten
aktuell mehr Alkohol
s als vor der Krise,

142% 14 Prozent allerdings

weniger Alkohol als vorher

gibt jede und jeder zehnte Kopf-
schmerz-Betroffene zwischen
18 und 39 Jahren an, dass die
Beschwerden die Lebensqualitat
sehr stark einschranken. pm

Ich rauche jetzt mehr als vorher bzw.
habe mit dem Rauchen angefangen

Ich rauche jetzt weniger als vorher bzw.
habe mit dem Rauchen aufgehort

10
auch weniger. Bei der
:
Befragung im ersten
Corona-Jahr stellte
sich die Lage noch

umgekehrt dar. pm

- M Quelle: forsa im Auftrag der KKH Kaufmannische Krankenkasse, Juli 2022 und Juli 2020 - kkh.de

- bit.ly/3LKKqgoz

- bit.ly/3dM613f
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Werden Opioide von

Arzten unterschatzt?

Text von Anna Nymbach-Dietrich

Starke Schmerzmittel wie Morphin, Fentanyl und Tilidin sollten nur in
schwerwiegenden Fallen - beispielsweise in der Krebstherapie - eingesetzt
werden, da sie ein groRes Suchtpotenzial haben. In Deutschland werden
sie jedoch mittlerweile Uberwiegend Patienten mit Ruckenbeschwerden
und Arthrose verordnet, obwohl das bei diesen Erkrankungen die Ausnahme
sein sollte. Das ist das Ergebnis des Opioid-Reports der Universitat Bremen,
der unter Leitung des Arzneimittelexperten Prof.Dr. Gerd Glaeske (+27. Mai
2022) in Kooperation mit der hkk Krankenkasse erarbeitet wurde.
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aut drztlichen Leitlinien sollten starke

Opioide wie Fentanyl nur dann verordnet

werden, wenn alle anderen therapeutischen

Optionen erfolglos waren. Erst im April
dieses Jahres hat die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft gewarnt, dass die wiederholte
Anwendung von Fentanyl, zum Beispiel in Form von
Nasenspray oder Lutschtabletten, Opioid-Abhingig-
keit zur Folge haben kann und eine missbrauchli-
che Falschanwendung zu einer Uberdosierung oder
sogar zum Tod fithren kann. Insbesondere chroni-
sche Schmerzen sollten daher immer zunéchst mit
Heil- und Hilfsmitteln wie Ergo- oder Physiothera-
pie und gegebenenfalls zusitzlich mit

Schmerzpatienten ist daher in der téglichen medizi-
nischen Versorgung elementar. Im Mittelpunkt der
heutigen Schmerztherapie stehen somit nicht Pati-
enten mit akuten Schmerzen, denen durch Schmerz-
mittel einfach und zuverléssig geholfen werden
kann. Vielmehr fokussiert sich die aktuelle Schmerz-
therapie auf Patienten mit chronischen Schmerzen.
Eine medikamentdse Langzeitanwendung sollte
bei derartigen Erkrankungen, wenn tiberhaupt, nur
in Einzelfillen erfolgen und mit einer regelméafii-
gen Uberpriifung der Dosis sowie einer eventuell
bestehenden Abhingigkeit einhergehen. Zudem ist
die Einbeziehung eines ausgewiesenen Schmerzthe-

rapeuten unbedingt anzuraten. Dabei

opioidfreien Schmerzmitteln behan- Geschieht sehen die Studienautoren Arzte in der
delt werden. die Abgabe Pflicht, die Suchtgefahr von Opioiden
Grund zur Sorge gibt die Aus- unkontrolliert, gegeniiber ihren Patienten stérker zu
wertung von hkk-Daten: Entgegen der besteht die kommunizieren und Behandlungsal-
innerhalb der gesetzlichen Kranken- erhohte Gefahr ternativen wie multimodale Schmerz-
versicherung (GKV) eher riickliufi- einer therapie aufzuzeigen.
gen Vergabe des Wirkstoffes Fentanyl Medikamenten- Ein grofles Problem bei der
(-0,3 Prozent) stiegen die verordne- Abhangigkeit, Behandlung von chronischen
ten definierten Tagesdosen (DDD) bei welche die Schmerzpatienten sei die Unwissen-
der hkk zwischen 2019 und 2020 um Solidargemein- heit vieler Arzte, proklamieren die
6,6 Prozent an. Fentanyl wirkt 100- schaft mittel- Wissenschaftler mit Verweis auf eine
mal stirker als Morphin und birgt ein fristig teuer zu Befragung zum Umgang mit Opioiden

sehr hohes Suchtpotenzial. Geschieht
die Abgabe unkontrolliert, besteht die
erhohte Gefahr einer Medikamenten-Abhéngigkeit,
welche die Solidargemeinschaft mittelfristig teuer
zu stehen kommt. Starke Opioide sollten Patien-
ten in Hospizen, die unter Tumorschmerzen und
anderen schweren Schmerzzustinden leiden, vor-
behalten sein. Dennoch zeigen die hkk-Daten, dass
starke Opioide der WHO-Stufe-III bei 81 Prozent der
Frauen und 78 Prozent der Méanner verordnet wur-
den, fiir die keine Krebserkrankung kodiert wurde.
Am hiufigsten erhielten diese Arzneimittel Patien-
ten mit Riickenbeschwerden und Arthrose, wobei sie
zum grofiten Teil (87 Prozent) von Allgemeinmedizi-
nern und hausérztlich tétigen Internisten verschrie-
ben wurden.

Mehr Aufklarung notwendig

Schmerzen gehdren zu den am héufigsten auftreten-
den Beschwerden in Deutschland: Laut der Deut-
schen Schmerzgesellschaft e. V. leiden aktuell etwa
23 Millionen Menschen in Deutschland (28 Prozent)
an chronischen Schmerzen. Die Behandlung dieser

stehen kommt.

bei schmerztherapeutisch interes-
sierten Arzten. Diese zeige erhebli-
che Wissensliicken bei den WHO-Empfehlungen
sowie bei zum Beispiel Indikationsstellungen und
praxisrelevanter Pharmakologie. So gaben zum Bei-
spiel 81,9 Prozent der Arzte an, dass sie regelmifiig
Opioide verordnen. Allerdings wussten nur 12,4 Pro-
zent die richtigen Indikationen auf Grundlage der
aktuellen wissenschaftlichen Evidenz zu nennen.
Viele wiirden Opioide verordnen, obwohl Leitli-
nien-Empfehlungen eindeutig davon abraten, zum
Beispiel bei somatoformen Schmerzen.

Um eine Chronifizierung von Schmerzen zu
verhindern, ist es wichtig, regelméfig sportlich aktiv
zu sein. Sinnvoll sind zudem multidimensionale
bewegungs- oder arbeitsweltbezogene Interventio-
nen, welche neben der Stdrkung von korperlichen
Ressourcen auch psychosoziale Aspekte mitberiick-
sichtigen. mmm
- bit.ly/3BkFi5v
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@vdek_Presse Digitaler Dauerbrenner: #vdekPflegelotse von @vdek-Presse Vielen Dank an die Gewinner:innen des vdek-

@ntvde und @DISQde zum 6.Mal in Folge als herausragendes Zukunftspreises 2022, deren tolle Projekte gestern auf dem
Suchportal fur Pflegeeinrichtungen ausgezeichnet. Auch @FOCUS_ vdek-Zukunftsforum ausgezeichnet wurden. Dieses Video zeigt ihr

MONEY vergab die Bestnote in Kategorie ,Pflegedienste & Heime*. groRes Engagement. Herzlichen Glickwunsch!

0

PODCAST Computerspielsucht oder auch Gaming Disorder ist ein von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) anerkanntes Krankheitsbild. Wann leiden-
schaftliches Spielen zu suchtartigem Verhalten wird und was dabei im Gehirn
passiert, erlautern Prof.Dr.Oliver Wolf und Prof. Dr.Matthias Brand in der neuen
Folge ,Volksdroge Internet“ des Podcasts ,Kannste vergessen?“. Onlinebe-
zogene Verhaltensslchte beschranken sich aber langst nicht mehr auf Gaming
Disorder, sondern umfassen zum Beispiel auch GbermaRiges Onlineshopping
und Social-Media-Sucht. Moderiert wird der Podcast des Sonderforschungs-
bereichs , Extinktionslernen” der Ruhr Universitat Bochum (RUB) vom Autor
und Poetry Slammer Rainer Holl. Im Fokus stehen neue Erkenntnisse aus der
Psychologie, Biopsychologie und den Neurowissenschaften. tag

- bit.ly/3VOStSs

BUCHER und eine Auswahl an
Loseblattsammlungen haben wir
fur Sie gelesen und prasentieren
Ihnen hier unsere Favoriten.

Weitere aktuelle
Fachliteratur
- vdek.com/buecher

40

(¢ ))
Y Wenn das Hobby zur
gefahrlichen Sucht wird

Millennials gegen Babyboomer
Die Alterung der Gesellschaft birgt Spreng-
stoff nicht nur flr die Versorgungssysteme,
sondern auch fur den gesellschaftlichen
Zusammenhalt. Der bevorstehende Eintritt
der Babyboomer in den Ruhestand, die
Proteste der jungen Klimaschutzer und die
Folgen der Corona-Pandemie l0sen einen
(gesundheitspolitischen) Ressourcenkampf
aus. Dieses Buch analysiert diesen Konflikt
und zeigt Losungswege flr ein gelingendes
Blndnis zwischen den Generationen auf.
Johannes Pantel | Der Kalte Krieg der Generationen.
Wie wir die Solidaritat zwischen Jung und Alt erhalten

| 2022, 272 S., €22, Verlag Herder GmbH, Freiburg
im Breisgau

Nie wieder Riickenschmerzen
Die Arbeit am Schreibtisch kann zu wie-
derkehrenden und anhaltenden Ricken-
schmerzen flihren. Experten raten zur
Aktivitat, da Schonung und Ruhe keine
Abhilfe schaffen. Dieser Ratgeber zeigt
eine Vielzahl einfacher Ubungen, die
Schritt-fur-Schritt-Anleitungen sind mit
Fotos sowie Tipps und Tricks erganzt,
die unmittelbar dazu einladen, dem
Schmerz selbst aktiv entgegenzuwirken.
Egal ob Neueinsteiger, Durchtrainierte
oder Schmerzgeplagte, fir alle Level ist
was dabei.

Kristin Adler, Arndt Fengler | Das einfachste

Riicken-Buch aller Zeiten | 2021, 120 S., €17,99,
TRIAS Verlag, Stuttgart
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Auch in der Ergotherapie kann
seit 1. Oktober 2022 wieder per
Video behandelt werden.

Das hat jetzt die Schiedsstelle
entschieden. Entsprechende
Sonderregelungen aufgrund
der Corona-Pandemie waren
zum 31.Marz 2022 ausgelaufen.
Auf Basis der neuen Verein-
barung ist die Videotherapie

fr alle Heilmittel-Bereiche mit
Ausnahme der Podologie mog-
lich. Alle ergotherapeutischen
MaBnahmen - mit Ausnahme
von Hausbesuchen, ther-
mischen Anwendungen und
egotherapeutischen Schienen

- konnen als telemedizini-

sche Leistung durchgeflhrt
und abgerechnet werden.
Voraussetzung ist, dass die
Versicherten der Videobehand-
lung zustimmen. Sie konnen
dies auch ablehnen oder ihre
Zustimmung jederzeit wider-
rufen. Fur diesen Fall ist festge-
legt, dass die Behandlung ohne
Unterbrechung in der Ergothe-
rapie-Praxis fortgeflhrt werden
kann. Zugelassene Ergothera-
peutinnen und Ergotherapeuten
konnen in dieser Form bis zu

30 Prozent aller Behandlungen
pro Quartal als Videobehand-
lung erbringen. pm

Zweifache Auszeichnung
fur den vdek-Pflegelotsen

Der Pflegelotse des Verbandes der Ersatzkassen e. V. (vdek), ein
Suchportal fur Pflegeangebote, gehort zu den besten digitalen
Angeboten Deutschlands. Das ist das Ergebnis umfangreicher Ver-
braucherbefragungen des Wirtschaftsmagazins Focus Money und
des Nachrichtensenders ntv. Fur die Focus-Money-Studie wurden
Uber 96.000 Verbraucherurteile zu Online-Portalen aus 62 Katego-
rien eingeholt. In der Kategorie ,Pflegelotse und Heime* zeichneten
die Userinnen und User den vdek-Pflegelotsen zum zweiten Mal mit
der Bestnote aus. ntv verlieh dem Webangebot mit dem Preis ,Deut-
scher Gesundheits-Award 2022 bereits die sechste Auszeichnung
in Folge. Wie schon in den vergangenen Jahren erhielt der vdek-
Pflegelotse den Preis ,,Deutschlands beste Online-Portale”. Zu den
Bewertungskriterien gehorten auch in diesem Jahr Ubersichtlich-
keit, Zuverlassigkeit, Nutzen des Angebots und Gesamtzufrieden-
heit. Aktuell bietet der vdek-Pflegelotse kostenlos und unabhangig
Informationen zu rund 16.000 ambulanten Pflegediensten und
15.000 stationaren Pflegeeinrichtungen. Neben Angaben zu GroRe,
Lage und Kosten der Einrichtungen informiert er anhand objektiver
Prufergebnisse auch Uber die Qualitat. pm

- pflegelotse.de
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