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Paritatische
Vertretung

Die Krankenkassen haben 2023 ihre Verwaltungsrite bestimmt. Im letzten Quartal ist auch
der neue Verwaltungsrat der AOK Baden-Wiirttemberg zu seiner konstituierenden Sitzung
zusammengekommen. Thm geh6ren 14 Frauen und 16 Manner an. Dies sind zur Hélfte
Vertreterinnen und Vertreter der Versicherten- sowie der Arbeitgeberseite. Neue Vorsitzen-
de auf Versichertenseite ist Maren Diebel-Ebers (2. Reihe, 3.v.1.). Auf Arbeitgeberseite wurde
Peer-Michael Dick als Vorsitzender bestitigt (2. Reihe, 2.v.1.).—
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Treffpunkt

MENSCH MIT MISSION

Mit groBem Erfindergeist

Dank Optogenetik kdnnen zelluldre Aktivitdten mit Licht kontrolliert werden.
Fir ihre Doktorarbeit entwickelte Kathrin Brenker Gerdéte und wurde Griinderin.

)) Kathrin Brenker und Luis Kobele, Mitgriinder der Fir-

ma opto biolaps, wollen Labore mit Licht ausstatten.
GroBtes Problem penndas richtige Licht kann die Entwicklung opto-
ZU B e g i nnm ein er genetischer Thera!aeutika} beschleunigen. ,,Da.s grofi-

te Problem zu Beginn meiner Forschungskarriere war
der Mangel an guten Belichtungsgeriten. Die ersten
Versuche realisierte ich mit Stativen und Taschen-
lampen, die ich mit einem Zytometer, einem biologi-
schen Analysegerit, kombinierte®, erzdhlt Brenker.
Diese Messverfahren sollten eine bessere Analyse von
Zellen ermoglichen. ,Wollte ich die Wellenldnge &dn-
dern, schraubte ich eine andere Taschenlampe dran®,
sagt sie. Durch die inhomogene Belichtung waren die
Ergebnisse schlecht reproduzierbar. Die Doktoran-
din konnte damit keine Publikation einreichen und ihr
Doktorvater gewdhrte keinen Promotionsabschluss.
,Es galt die Regel: Ohne Publikation konnte man keine
Doktorarbeit einreichen®, sagt sie.

Daher baute Brenker mit eigenen Forschungsgeldern
die ersten Belichtungsgeréte. Auf einer Konferenz 2015
rietihr jemand, diese patentieren zu lassen. ,Vielleicht
kann man Patent und Publikation gleichwertig behan-
deln, und das ist mein Ticket nach drauf3en®, dachte sie
damals. 2018 wurde ihr ein EXIST-Griinderstipendi-
um mit 140.000 Euro bewilligt, das den Startschuss fiir
opto biolabs gab und zur Griindung als GmbH im Jahr
2020 fihrte. Hinzu kam eine Frithphasenfinanzierung
durch Start-up BW Pre-Seed I, was die Markteinfiih-
rung eines zweiten Produkts ermdglichte. Mit zwei
Business Angels und drei weiteren Forderungen be-
kam die Immunbiologin sogar bald noch mehr
Unterstiitzung als sie erhofft hatte. Ein dritter
Gerétetyp steht inzwischen kurz vor der Markt-
reife.— s7¢ EFEEE

Forschung war
der Mangel an
Geraten. Die
ersten Versuche
liefen mit
Taschenlampen.

Dr. Kathrin Brenker
Griinderin der Firma opto biolabs

___gesundheitsindustrie-bw.de [E5%

Zur Person

Kathrin Brenker wollte Molekulare
Medizin studieren und Professorin werden.
Uber den Umweg des Studiums Molecular

Life Science gelangte sie zum Wunschfach.
Ihre Masterarbeit schrieb sie in Kanada. 2012
startete sie ihre Doktorarbeit in Freiburg. 2018
erhielt sie ein Griinderstipendium. Das war

der Startschuss fir ihr Unternehmen

opto biolabs im Jahr 2020.—

Bild: Privat

SPATAUSLESE

UNZENSIERTER GEDANKEN

»

Ich glaube,
dass dem
ein oder
anderen
Antibiotika-
Produzenten
nicht so
richtig
bewusst war,
dass das
Einleiten von
belasteten
Abwadssern
in die Umwelt
dazu fiihrt,
dass er
mittelfristig
sein Produkt
nicht mehr
verkaufen
kann, weil
es nicht
mehr wirkt.

Johannes Bauernfeind

Vorsitzender des Vorstandes
der AOK Baden-Wirttemberg

anldsslich der Vorstellung der AOK-

Studie zu Antibiotikaresistenzen


http://gesundheitsindustrie-bw.de
https://www.gesundheitsindustrie-bw.de

Fotos: Privat, Foto Schweizer, Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg, VDP

Treffpunkt

OIVIVNela ST DIE ZUNEHMENDE AKADEMISIERUNG VON GESUNDHEITSBERUFEN DER RICHTIGE WEG?

Um die Versorgung zu verbessern, werden Berufe mit einer gréBeren Autonomie und Entscheidungskompetenz
bendtigt. Der Wissenschaftsrat réit, bis zu 20 Prozent des Personals akademisch zu qualifizieren.

Akademisierung unerldsslich
Die zunehmende Akademisierung der
) Physiotherapie ist unerldsslich, um
| b Patientinnen und Patienten kiinftig
‘ \ . ’ bestmdoglich und evidenzorientiert
zu versorgen. Gleichzeitig konnen wir
i nur so dem Fachkridftemangel entge-
Michael Austrup .
Vorstand Physio- genwirken und dem Nachwuchs Per-
Deutschland spektiven bieten. Unser Ziel ist die
Baden-Wirttemberg L.
Vollakademisierung.—

)

Wir begriifRen jede Qualifikation, die
einer besseren Versorgung von Men-
schen zugutekommt. Dazu kann auch
eine vertiefte akademische Ausbil-

Verantwortung bei Arzteschaft (

,

Unterschiedliche Kompetenzen
Die Sicherstellung der bedarfsorien-
tierten und hochwertigen Versorgung
in verschiedenen Versorgungssettings
fordert unterschiedliche Kompetenzen
der Profession Pflege. Den komplexen
Anforderungen ist, erginzend zur Pfle-
geausbildung, durch Etablierung ei-
nes breiten, akademischen Qualifizie-
rungsangebots zu begegnen.—

Anne-Katrin
Gerhardts

Organisationsentwicklerin
bei der Wiirttembergischen
Schwesternschaft vom
Roten Kreuz

Neue Wege gehen

Wir sehen einer Akademisierung posi-
tiv entgegen, da wir den Versorgungs-
auftrag als wichtig erachten und dies
neue Wege und Ressourcenbindung

dung beitragen. Die Verantwortung fiir
Diagnose und Therapie bleibt in der
Zusammenarbeit mit akademischen
Gesundheitsberufen aber bei den
Arztinnen und Arzten.—

Dr. Wolfgang Miller
Prasident der
Landeséirztekammer
Baden-Wiirttemberg

o
R
o
F
£

3
=
S
2
5
z

voraussetzt, die durch die Akademisie-
rung in der Podologie entwickelt wer-
den kdnnen. In der Forschung miis-
sen podologische Therapien in eine
Evidenz liberfiihrt werden.—

Volker Pfersich

1. Bundesvorstand des
Verbands Deutscher
Podologen

FALSCHNACHRICHT

GrofBe hat keinen Einfluss
auf die Krankheitsrisiken

Das stimmt so nicht. Das Risiko fir Erkrankungen héngt von
vielen Faktoren ab. Auch die KorpergrofB3e kann eine Rolle spielen.

Entscheidend ist natiirlich, wie gesundheitsbewusst jemand lebt. Die Kor-
pergrofie ist jedoch ein bisher unterschétzter Risikofaktor. Das bestitigt
eine Genomstudie von Forschenden der University of Colorado, iiber die
sie im Fachblatt Plos Genetics berichten. Demnach sind grofée Menschen
anfélliger fiir Neuropathien, Vorhofflimmern, Krampfadern und Erekti-
onsstorungen. Sie leiden aber seltener an Bluthochdruck und Herzinfarkt.
Bereits 2019 ergab eine Studie des Universitédtsklinikums Tiibingen, dass
kleine Menschen ein erhdhtes Risiko fiir Typ-2-Diabetes haben. Eine Stu-
die der Uniklinik Diisseldorf sieht grofie Menschen auch bei Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen mehrfach im Vorteil: weniger Fettsduren, niedrigeres
LDL-Cholesterin, niedrigere Glucose und giinstigere Leberproteine. Das
heifdt, sie haben ein geringeres Risiko fiir Schlaganfall, Herzinfarkt und
die koronare Herzerkrankung. Dafiir sind grof3e Menschen anfilliger fiir
Thrombosen und Krebs. Und die Menschen werden immer gréfRer. Das
Wissen um die Rolle der Kérpergrofde und der genetischen Verbindungen
zu bestimmten Gesundheitsproblemen kénnte bei der Vorbeugung und
Behandlung von Krankheiten helfen.— s
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Treffpunkt

KREUZVERHOR

Einschatzung kann kippen

Es gibt immer weniger Apotheken und gleichzeitig immer
mehr Lieferengpdsse: Vor einer kritischen Versorgungslage
im Arzneimittelsektor warnt Martin Braun.

Apothekerkammern und -verbénde
beklagen ein Apothekensterben.
Wie ist aktuell die Lage in Baden-
Wiirttemberg?

Bild: LAK BW

Esist ein deutlicher Riickgang der
Apothekenzahl zu verzeichnen. In
den vergangenen zehn Jahren muss-
ten in unserem Bundesland 540 Apo-
theken fiir immer schliefden. 2023 lag
die Zahl der Apothekenschliefdungen
bei 88, was einem Riickgang von liber
drei Prozent entspricht.

oV

»

SchlieBungen
auf dem Land
sind starker
spurbar.

Sind Land und Stadt gleichermaBen
betroffen?

Einen besorgniserregenden Riick-
gang der Zahlen beobachten wir
sowohl in stidtisch als auch in 14nd-
lich geprigten Regionen. Die Ursa-
chen sind meist dieselben: fehlende
wirtschaftliche Perspektiven und ein
Mangel an potenziellen Nachfolgern. Meistens sind Apothekenschlie-
Rungen auf dem Land oder in Stadtrandlagen aber fiir die Bevolke-
rung deutlich stirker spiirbar.

Dr. Martin Braun
Président der Landesapotheker-
kammer Baden-Wirttemberg

Die Bevolkerung sieht die Lage einer Civey-Umfrage zufolge bisher
nicht als dramatisch an. Uber 74 Prozent der Menschen in Baden-
Wiirttemberg sind der Meinung, dass es in Deutschland nicht zu
wenige Apotheken gibt.

Ich sehe das Ergebnis dieser Umfrage eher als Wertschitzung gegen-
liber der enormen Leistung der Apotheken vor Ort an. Insbesondere in
der Pandemie haben viele Menschen die Apotheken noch einmal neu
zu schétzen gelernt. Die Apotheken haben alles dafiir getan, den Men-
schen zum Beispiel umfangreiche Covid-19-Testangebote zu machen,
bendétigte Arzneimittel auch unter schwierigsten Bedingungen zu be-
sorgen und mithilfe eines von den Apotheken betriebenen Boten-
dienstes personlich auszuliefern. Die Einschitzung, es gebe geniigend
Apotheken, kann bei anhaltendem Riickgang der Apothekenzahlen
daher schnell kippen.

Wie steht es um den Medikamentennachschub und Lieferengpdisse?

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte listet der-
zeit rund 500 Wirkstoffe, die von Lieferengpéssen betroffen sind. In
den Apotheken ist das tagtiglich zu spiiren. Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach hat treffend festgestellt, dass man es mit der
Okonomisierung des Gesundheitswesens zu weit getrieben habe. Es
miissen daher Anreize geschaffen werden, dass sich die Arzneistoff-
und auch die Arzneimittelproduktion insbesondere in Deutschland
beziehungsweise in Europa wieder lohnt.— 7

Seite 6 Agenda Gesundheit Magazin 01/2024

Dr. Nora Martens
CMO des
Med-Tech-Start-ups
ConnCons

Hilfe fiir Einsame
,Einsame Menschen haben

Wichtige Schnittstelle
Das Business-Netzwerk
Healthcare Frauen (HCF)

hat mit dem Fachmagazin
+Health&Care Management”
erstmals den ,Female Trans-
formers in Healthcare”-Award
verliehen. Eine der fliinf Preis-
tréigerinnen ist Nora Martens
und ihre Hochschul-Veranstal-
tungsreihe ,Clinicum digita-
le” . Die zweiwdchige Spring-
school ist mit der Verknutipfung
von Informatik, Ingenieurswe-
sen und Medizin zu einer wich-
tigen Schnittstelle fur Studie-
rende, Gesundheitswesen und
-wirtschaft geworden.—

keine Lobby"”, sagt Klaus Kap-
plinger. Umso wichtiger sei es,
dass die Politik die Tragwei-
te des Problems erkenne und
Hilfsangebote anbiete. Die
Folgen von Einsamkeit diirften
nicht unterschatzt werden.
Die Symptome seien jenen von
kérperlichen Leiden éhnlich.
,Gerade in der Coronazeit ha-
ben wir gesehen, dass Ein-
samkeit sich keineswegs auf
dltere Menschen beschrdankt,
sondern alle Bevolkerungs-
gruppen treffen kann.”—

Klaus
Kdpplinger
Pfarrer und
Vorsitzender

der Liga der Wohl-
fahrtspflege

Dr. Daniela
Spdth-Zéllner
Vorsitzende des
Stiftungsrats der
Amsel Stiftung
Ursula Spdth

Lebenswerk weiterfiihren
Als neue Vorsitzende des Stif-
tungsrats der ,Amsel Stif-
tung Ursula Spdth” will
Daniela Spdth-Zollner de-

ren Arbeit sicherstellen, da-
mit an Multipler Sklerose Er-
krankte einen unabhdngigen
Partner bei allen Fragen zum
Leben mit der nach wie vor
unheilbaren Erkrankung an
der Seite haben. ,Ich méchte
das Lebenswerk meiner Mut-
ter weiterflhren, mit dem Ziel,
dass die Amsel auch in Zu-
kunft verlasslicher Partner
von MS-Betroffenen und ihrer
Angehdrigen bleibt.”—

TATEN & TATSACHEN

Bilder: Healthcare Frauen e.V.; Liga der Wohlstandspflege; AMSEL



Bilder: BWKG/KD Busch; Olaf Krostitz

ZEITSPRUNG

Die Rente ist ein Erfolgsmodell

Auf den ehemaligen Reichs-
kanzler Otto von Bismarck
geht nicht nur die GKV, son-
dern auch die Rentenversi-
cherung zuriick. Startschuss
war 1889 das ,,Gesetz betref-
fend die Invaliditits- und Al-
tersversicherung®. Die Griinde
dafiir waren nicht die sozia-
le Ader des Kanzlers, sondern
Notwendigkeit und Kalkiil. Es
war zuerst ein bescheidenes
soziales Netz - trotzdem vor-
bildlich in Europa.

Die Industrialisierung
stiirzte die Arbeiterschaft ins
Elend. Das barg Gefahren fiir
den Staat. Der soziale Frie-
den und die Gesundheit der
Bevolkerung waren bedroht,
was zur Radikalisierung fiih-
ren konnte. Eine Sozialversi-
cherung sollte die Lebensbe-
dingungen verbessern und
Radikalisierung verhindern.

(BWKG)

»Mehr Anreize zum Sparen«

Matthias Einwag
Hauptgeschdftsfiihrer der
Baden-Wiirttembergischen
Krankenhausgesellschaft

Alle Arbeiterinnen und Ar-
beiter ab 16 Jahren sowie
kleine Angestellte waren ren-
tenversichert. Der Beitrags-
satz betrug zwei Prozent, die
Beitrige zahlten Arbeitgeber
sowie Arbeitnehmerinnen
und -nehmer zu gleichen Tei-
len. Der staatliche Zuschuss
betrug 50 Mark im Jahr.

Eine Altersrente bekam
man ab 70 mit mindestens
30 Beitragsjahren. Bei einem
Jahresverdienst zwischen
550 und 850 Mark waren das
jahrlich 162 Mark. Erwerbs-
unfihige bekamen 60 Mark
hinzu. Wer von Invaliditat
bedroht war, konnte ein Heil-
verfahren bekommen. Reha
war von Anfang an eine Leis-
tung. Versicherte und Ar-
beitgeber regierten damals
schon ihren Rentenversiche-
rer selbst. Und das Prinzip

Fir die Finanzierung gibt es nur zwei Mdglichkeiten. Entweder
werden alle Kosten individuell finanziert - was aufwendig ist
- oder man arbeitet mit Pauschalvergltungen und muss ak-
zeptieren, dass Gewinne und Verluste entstehen. Mit den Ge-

winnen kdnnen Finanzierungsliicken geschlossen werden. Als
Okonom finde ich eine Gewinnmoglichkeit richtig, weil sie An-

reize fur sparsames Wirtschaften setzt. Allerdings missen in

einem solchen System die Vergtitungen so austariert sein, dass

ein Gewinn bei gutem Wirtschaften realistisch erreichbar ist.

Das ist aktuell nicht der Fall: 75 Prozent der Kliniken in Baden-
Wiirttemberg rechnen mit Verlusten, weil weder der Bund - zu-

stéindig fir die Betriebskostenfinanzierung - noch die L&nder
- zustdéindig fir die Investitionskostenfinanzierung - ihrer Ver-

pflichtung zur auskdmmlichen Finanzierung nachkommen.—

Treffpunkt
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der Selbstverwaltung funkti-
oniert bis heute.

Uber die folgenden Jahr-
zehnte entwickelte sich die
Rentenversicherung weiter.
Reha, Pravention, Miitterren-
te, Arbeitersiedlungen oder
Sanatorien gehen aufihr Kon-

to. Zwei Weltkriege und die
demografische Entwicklung

Bild: Kompart/AOK Composing

waren und sind erhebliche Be-
lastungen fiir die Rente, die si-
cher ist. 135 Jahre spéter hat
die DRV 57 Millionen Versi-
cherte. Fast 30.000 Beschéaf-
tigte kiimmern sich um et-

wa 21 Millionen Rentnerinnen
und Rentner. Das Haushalts-
volumen betrug zuletzt 183
Milliarden Euro.— ¢

PRO><KONT R /A |

Miussen Kliniken
Gewinne erzielen?

Ates Giirpinar

MdB, Die Linke, Sprecher
fur Krankenhaus- und
Pflegepolitik

»Nur Selbstkosten erstatten«

Der Zweck eines Krankenhauses ist nicht, Profite zu erwirt-
schaften, sondern die Bevélkerung zu versorgen. Kliniken sind
Teil des Sozialstaats. Niemand kdme auf den Gedanken,
grundlegende Bereiche der Daseinsvorsorge wie Feuerwehr und
Polizei mit Gewinnen und Verlusten arbeiten zu lassen. Diag-
nostische, therapeutische und pflegerische MaBnahmen mus-
sen vom Blick auf den Patienten getragen sein - nicht vom be-
triebswirtschaftlichen Kalkdil. Die Kliniken sollen die Kosten
erstattet bekommen - nicht mehr und nicht weniger. Wir nen-
nen das Selbstkostendeckung 2.0. Es besteht zwischen Selbst-
kostendeckung und Wirtschaftlichkeit kein Widerspruch. Im
Gegenteil: Profitorientierung und Verlustvermeidung haben zu
vielfdltigen Fehlanreizen mit gravierenden negativen Auswir-
kungen gefiihrt. Dieser Zustand muss beendet werden.—
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Wissenschaftlerin
aus Leidenschaft:
Professorin Barbara
Lieder.

Gesundheit mit
Geschmack
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Seismograf

SuB, salzig oder doch lieber bitter? Menschen haben unterschiedliche Geschmacks-
vorlieben. Warum das so ist und wie sich Verbraucher in unserer Uberflussgesellschaft
nachhaltig und gesund erndhren kdnnen, gehért zum Forschungsgebiet mehrerer
Universitdaten. Eine davon befindet sich in Baden-Wurttemberg.

rund zehn Kilome-

ter vom Stuttgarter

Zentrum, im Stadt-

bezirk Plieningen,

befindet sich der
Campus der Universitdt Hohenheim. Ih-
re fachlichen Schwerpunkte sind Agrar-,
Natur-, Kommunikations- und Wirt-
schaftswissenschaften. Die Universi-
tét hat eine lange Tradition. 2018 feier-
te sie ihr 200-jihriges Jubilium. Rund
9.000 Studentinnen und Studenten sind
in diesem Semester eingeschrieben. 125
Professorinnen und Professoren for-
schen und lehren am Campus.

Eine ist die Erndhrungswissen-
schaftlerin Barbara Lieder. Seit Septem-
ber leitet die 38-Jdhrige das Fachgebiet
Humanerndhrung und Didtetik. Das In-
teresse am Thema Erndhrung wurde
der Miinchnerin in die Wiege gelegt. Ge-
meinsames Essen hat in ihrer Familie
immer eine wichtige Rolle gespielt. Wah-
rend ihr Grof3vater als Koch gutes Essen
zubereitete, liegt ihr Augenmerk auf den
Mechanismen hinter dem Zusammen-
spiel von Geschmacksrezeptoren und
Nahrungsaufnahme.

»Bei meiner Forschung geht es
darum, welche Faktoren unsere
Geschmackswahrnehmung und Vorlie-
ben beeinflussen und wie das die hor-
monelle Regulierung der Nahrungsauf-
nahme steuert®, erldutert sie. Umgekehrt
kann die Nahrungsaufnahme auch ei-
nen Einfluss auf die Geschmackswahr-
nehmung haben. Besonders fasziniert
sie, wie Lebensmittelinhaltsstoffe auf
den Korper wirken und warum unse-
re Geschmacksvorlieben so sind, wie sie
sind beziehungsweise, ob man sie be-
einflussen kann. ,Das Wechselspiel zwi-

schen dem, was wir zu uns nehmen, und
genetischen Mechanismen beeinflusst
unsere Auswahl, und das kann zu einem
Teufelskreis fiihren®, bringt sie das Pro-
blem auf den Punkt.

Denn Mechanismen, die evolutionir
sinnvoll waren, konnen heute kontra-
produktiv sein. So ist zum Beispiel unse-
re Vorliebe fiir Siifdes aus evolutionérer
Sicht eigentlich sinnvoll. Der siifde Ge-
schmack galt im Gegensatz zum bitte-

»

Es geht um die
Frage, wie man es
schafft, Menschen
dazu zu bringen,
gesunde Lebensmittel
auszuwahlen,
obwohl sie von

Natur aus SiBes
bevorzugen.

Prof. Dr. Barbara Lieder

Erndhrungswissenschaftlerin an der
Universitéit Hohenheim

ren Geschmack, der eher als ,,riskant gif-
tig“ eingeschétzt wurde, schon immer
als ,,sicher”. Das schaffe aber aufgrund
der heutigen leichteren Verfiigbarkeit
mit zahlreichen zuckerhaltigen Nah-
rungsmitteln Probleme, erklart Barbara
Lieder. Auch tibergewichtige Menschen
kdonnten mangelerndhrt sein, aber Man-
gelernihrung werde meist mit Entwick-
lungslandern assoziiert.

Es geht also um die Frage, wie man es
schafft, Menschen dazu zu bringen, ge-
sunde Lebensmittel auszuwihlen, ob-
wohl sie von Natur aus Siif3es bevor-
zugen. ,,Wir miissen die Prinzipien
dahinter verstehen, um Menschen zu ei-
nem gesunden Essverhalten zu motivie-
ren®, so Lieder.

Noch groBer Forschungsbedarf
Aktuell forscht Barbara Lieder am The-
ma Geschmackswahrnehmung und ihr
Wechselspiel mit physiologischen Me-
chanismen. Dabei wird genau unter-
sucht, wie Rezeptoren im Mund akti-
viert werden und wie verschiedene Stoffe
schmecken. So gibt es keinen anderen
Stoff, der das gleiche Geschmackspro-

fil wie Zucker hat. Siif3stoffe haben ein
anderes zeitliches Profil. Sie brauchen
meist etwas Zeit, bis sich die Siif3e aufge-
baut hat, und haben dafiir einen Nach-
geschmack. ,Wenn Sie beispielsweise Co-
lalight trinken, haben Sie auch danach
noch den Stif3-Geschmack im Mund. Das
finden wir unangenehm, denn das ist bei
Zucker nicht der Fall. Und wie sich das
physiologisch auswirkt, ist noch recht
unbekannt®, erklart sie.

Denn Siif$-Rezeptoren gibt es nicht
nur im Mund, sie sind im ganzen Korper
verteilt. Auch im Diinndarm. Dort sind
sie an der Ausschiittung von Hormonen
beteiligt, die fiir unseren Stoffwechsel
wichtig sind. ,Wenn aber Zuckerersatz-
stoffe ein vollig anderes sensorisches
Profil haben, miissen wir uns die Fra-
ge stellen, was das mit unserem Korper
macht und ob es eine andere Wirkung
auf den Stoffwechsel hat®, erldutert sie.
Dazu fiihrt sie gemeinsam mit ihrem
Team Sensorik-Studien durch. Proban-
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In der Lehrkiiche der Uni Hohenheim: Barbara Lieder und Gabi Weidner im Austausch.

dinnen und Probanden verkosten sii-

e Nahrungsmittel. Ihre Wahrnehmung
wird dokumentiert. Danach werden Un-
tersuchungen, also beispielsweise Blut-
untersuchungen oder Kérpertempera-
turmessungen, vorgenommen, um die
Effekte im Korper unter die Lupe zu neh-
men.

Eines der Forschungsergebnisse weist
darauf hin, dass die Aufnahme von Sac-
charose, also Haushaltszucker, unab-
héingig von seinem Energiegehalt tiber
die Siifdgeschmacksrezeptoren die Sétti-
gungsregulation sowie die Energieauf-
nahme verdndert. , Es besteht hier noch
viel Forschungsbedarf, um die komple-
xen Zusammenhinge zwischen Zucker-
konsum, Geschmacksrezeptoren und
Sattigungsregulation auf molekularer
Ebene zu kliren.”

Folgeerkrankungen vermeiden
Stichwort Zucker: 187 Millionen Ton-
nen werden weltweit jedes Jahr konsu-
miert - dreimal mehr als vor 50 Jah-
ren. ,,Gut 35 Kilogramm verbrauchen wir
Deutschen pro Kopf und Jahr, das sind
quer durch alle Altersgruppen etwa 95
Gramm Zucker am Tag. Das entspricht
31 Stiick Wiirfelzucker®, sagt Gabi Weid-
ner, Diplom-Okotrophologin bei der AOK
Baden-Wiirttemberg. Rund dreimal so
viel, wie die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) fiir vertretbar halt. Sie emp-
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»

Gut 35 Kilogramm
Zucker verbrauchen
wir Deutschen pro
Kopf und Jahr, das
sind quer durch alle
Altersgruppen etwa
95 Gramm Zucker
am Tag.

Gabi Weidner
Spezialistin fir Erndhrung
bei der AOK Baden-Wiirttemberg

fiehlt je nach Alter nicht mehr als zehn
Prozent, idealerweise nur fiinf Prozent,
der tiglichen Kalorien als Zucker auf-
zunehmen. Das entsprédche einer Men-
ge von circa 50 Gramm fiir Erwachsene
beziehungsweise 25 Gramm fiir Kinder.
Das entspricht etwa 44 Gramm Scho-
kolade. Der meiste Zucker ist versteckt
in GetrinKken, Stifdigkeiten, Gebiack und
Milchmischgetrinken. Er lauert auch in
Unerwartetem: Gewiirzgurken, Rotkohl,
Ketchup und Friihstiicksflocken.

Gezuckerte Getrdnke sind ein Risiko
Der hohe Zuckerkonsum bereitet Ernih-
rungsexperten und Medizinern schon
lange Sorgen. Denn er steht in dringen-
dem Verdacht, krank zu machen. Kari-
es ist sicherlich die bekannteste Folge
von hiufigem Naschen und der Vorlie-
be fiir siif3e Getrdnke. Auch mit zahlrei-
chen anderen Krankheiten wird Zucker
in Verbindung gebracht. Arterienver-
kalkung, bestimmte Krebserkrankun-
gen, Demenz und Depressionen geho-
ren dazu.

Eindeutig bewiesen sind diese Zu-
sammenhénge bisher jedoch nicht. ,Wis-
senschaftlich gesichert ist aber, dass
gezuckerte Getrinke das Risiko fiir
Ubergewicht und Diabetes erhdhen®, er-
lautert Weidner. ,,Sie sind sehr kalorien-
reich und erzeugen, in grofleren Mengen
getrunken, einen dauerhaften Energie-
iiberschuss, der Ubergewicht begiins-
tigt.“ Und ist das erst da, sind Zivilisa-
tionskrankheiten wie Diabetes mellitus
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen oft
die Folge. Zudem kann {iberméfiger Zu-

Information, Aufklarung und Beratung

Seit mehr als 30 Jahren engagiert sich die AOK im Bereich Ernéhrung.
Ihr Anliegen: Menschen zu mehr Gesundheitskompetenz zu verhelfen. Im
Mittelpunkt steht die Stérkung der Gesundheit, Vermeidung von Fehl-
erndthrung und Krankheiten sowie mehr gesunde Lebensjahre fir ihre Ver-
sicherten. Hintergrund ist Paragraf 20 SGB V, der GKV-Leitfaden Préi-

vention sowie Paragraf 43 SBG V, mit dem die Umsetzung sogenannter
Behandlungsunterstiitzender Prévention geregelt ist. 2022 wurden rund
19.000 individuelle Ernéthrungsberatungen, knapp 700 Gruppenangebote,
Uber 2.700 Gesundheitskurse, auch Online-Kurse, und Curaplanangebo-
te fur DMP-Patientinnen und -Patienten angeboten. Die Hauptdiagnosen
dabei sind: Ubergewicht, Diabetes, Fettstoffwechselstérungen, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Lebensmittelunvertréglichkeiten.—




ckerkonsum auch den Stresslevel deut-
lich erh6hen und dadurch zu depressi-
ven Symptomen fiihren. Gabi Weidner
empfiehlt deshalb prinzipiell Ernih-
rungsweisen, die liberwiegend Gemii-
se, Obst, Kartoffeln, Vollkorngetreide,
Hiilsenfriichte sowie Niisse und pflanz-
liche Ole enthalten. Dadurch erhilt der
Korper lebensnotwendige Nihrstoffe,
Ballaststoffe, sekundéare Pflanzenstof-
fe und ungeséttigte Fettsduren zuge-
fiihrt. Meist zeichnen sie sich durch we-
niger Energie und geséttigte Fettsduren
aus als Erndhrungsformen, die einen
hoheren Anteil tierischer Lebensmittel
beinhalten.

Erndhrungsstrategie auf dem Weg
Auf eine ausgewogene und umweltscho-
nende Erndhrung setzt auch die vom
Bundeskabinett Mitte Januar verab-
schiedete Erndhrungsstrategie. Sie ent-
héilt ein Biindel von 90 bereits bestehen-
den und geplanten Mafinahmen. So baut
sie etwa auf der Strategie zur Reduzie-
rung der Lebensmittelverschwendung,
der Nationalen Reduktions- und Innova-
tionsstrategie fiir Zucker, Fette und Salz
in Fertigprodukten und dem Nationalen
Aktionsplan IN FORM auf und will diese
weiterentwickeln in einem dynamisch,
lernenden Prozess.

Ziel der Erndhrungsstrategie der Bun-
desregierung ist es, gute Erndhrungs-
weisen flir alle Menschen so einfach wie

Seismograf

Aktuelles Team: Professorin Barbara Lieder umringt von den Doktorandinnen Jana Schmidt

und Joudy Al Assar.

moglich zu machen. ,,Leckeres, gesun-
des und nachhaltiges Essen darf nicht
vom Geldbeutel abhéngen oder davon,
aus welcher Familie man kommt®, sag-
te Bundesminister Cem Ozdemir bei der
Vorstellung. Das soll erreicht werden, in-
dem etwa entsprechend vorteilhafte Er-

Fiir die Forschung wichtig: Sensorik-Studien, wie sie in Hohenheim durchgefiihrt werden.

[

Foto: Barbara Lieder

ndhrungsumgebungen und -muster ge-
fordert und geschaffen werden, die es
Menschen einfach machen, gesund zu
essen — von der Sduglings- und Kinder-
erndhrung liber die Betriebskantine bis
zum Supermarktregal. Dieser Beitrag
zur Transformation des Erndhrungssys-
tems kann fiir den Klima- und Arten-
schutz und damit auch fiir die Ernéh-
rungssicherheit der Zukunft von grofer
Bedeutung sein. Erste Mafinahmen sind
bis 2025 vorgesehen.

Fiir Barbara Lieder sind offene und
motivierte Beschéftigte von Bedeutung.
Nur so kénnen gute Forschungsergeb-
nisse erzielt werden. Neben den beiden
Doktorandinnen Jana Schmidt und
Joudy Al Assar wird ihr Team bald
durch einen weiteren Wissenschaftler
aus Neuseeland verstirkt. ,, Ich freue
mich darauf, denn das fiihrt zu mehr
Austausch, Diskussionen und Impulsen,
und die kdnnen wir bei unseren For-
schungsarbeiten gut gebrauchen.”— 9

___uni-hohenheim.de __aok.de/bw __bmel.de
B EpE  EE
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Berufsiibergreifende Primarversorgung: Unter dem Dach der Hausarztpraxen soll die Versorgung an einem Ort geblindelt werden.

Ein Modell fur die Zukunft

Um die Versorgung zu verbessern, hat der Hausdarztinnen- und Hausdarzteverband mit der
Uni Heidelberg HAPPI-Teampraxis fiir mehr Digitalisierung und Delegation konzipiert.

ie Arbeitsbe-

lastung, die

auf den haus-

drztlichen Pra-

xen lastet, ist
enorm und wird weiter wachsen. Immer
mehr Patientinnen und Patienten stehen
einer sinkenden Zahl von Arztinnen und
Arzten gegeniiber. Eine Projektgruppe
des Hausdrztinnen- und Hausérztever-
bandes Baden-Wiirttemberg (HAVBW)
hat ein Versorgungskonzept entwickelt,
das den Herausforderungen der Zukunft
auf Basis bestehender Strukturen begeg-
nen will. Das Konzept ,,Hausirztliche
Primérversorgungszentrum — Patien-
tenversorgung interprofessionell”, kurz
HAPPI, baut auf der Hausarztzentrier-
ten Versorgung (HZV) auf.

Statt immer neue Anlaufstellen fiir
Patientinnen und Patienten zu schaf-
fen, soll in einer HAPPI-Praxis die Ver-
antwortung unter dem Dach der Haus-
arztpraxis gebiindelt werden. Aufgrund
der vertrauensvollen Bindung der Pati-
entinnen und Patienten an die gewahl-
te Hausarztpraxis wird dabei eine ganz-
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heitliche Sicht auf die Patientinnen und
Patienten und eine qualitativ hoch-
wertige, wohnortnahe und kontinuier-
liche Versorgung gewihrleistet. Aus

»

HAPPI antwortet
auf den stetig
wachsenden
Versorgungsdruck,
der unsere Praxen
mehr und mehr in
die Knie zwingt.

Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth
Bundesvorsitzende Hauséirztinnen- und
Hausdrzteverband

Sicht des HAVBW ist dies der optima-
le Rahmen, um ein erfolgreiches haus-
arztliches patientenzentriertes und
berufsiibergreifendes Primirversor-
gungszentrum zu etablieren.

Unter der Verantwortung und Leitung
der Hausdrztinnen und Hausédrzte iiber-
nimmt ein Team, bestehend aus aka-
demisierten und nicht akademisierten
Fachkriften, zusétzliche Aufgaben in
der Patientenversorgung. Die Hausérz-
tinnen und Hausérzte kénnen sich so
stdrker auf die Fille konzentrieren, bei
denen ihre drztliche Kompetenz zwin-
gend erforderlich ist. Das Konzept soll
eine ganzheitliche Betreuung ermogli-
chen und Patientinnen und Patienten
mehr einbeziehen sowie deren Gesund-
heitskompetenz stirken.

»Mit HAPPI antworten wir auf den stetig
wachsenden Versorgungsdruck, der un-
sere Praxen mehr und mehr in die Knie
zwingt. Es ist unser Angebot an Politik,
Kassen, aber insbesondere an die Haus-
arztpraxen, wie Teamarbeit kiinftig un-
ter hausirztlicher Leitung und mithilfe
digitaler Tools effizienter und zukunfts-
orientierter gestaltet werden kann®,
erldutert Professorin Nicola Buhlin-
ger-GoOpfarth, Bundesvorsitzende des
Hausirztinnen- und Hauséirztever-
bands.— ste”

Bild: istockphoto.com/cyano66



Hilfe bei Long Covid

Ergebnis des zweiten Runden Tischs im BMG: Es werden weitere

Finanzmittel fur die Coronaversorgungsforschung zur Verfligung stehen.

s sind Menschen, denen

bereits nach der morgendli-

chen Dusche die Energie fiir
den Tag fehlt, die beim Treppenstei-
gen nach Luft ringen oder beim Erzéh-
len schnell den Faden verlieren. Diese
Menschen leiden an Symptomen, die
besonders typisch fiir eine Erkran-
kung mit Long Covid sind. 2022 befan-
den sich 63.289 AOK-Versicherte
in Baden-Wiirttemberg
deswegen in drztlicher
Behandlung. In den
meisten Féllen lassen
die Beschwerden
einer Covid-19-Er-
krankung nach
wenigen Tagen oder
Wochen wieder nach.
Einige Erkrankte haben
jedoch langer gesundheitliche
Probleme - sie bendtigen mehr Zeit,
um zu genesen, oder entwickeln neue
Symptome.

»,Nach aktuellem Wissensstand
handelt es sich bei Long Covid nicht
um ein einheitliches Krankheitsbild®,
stellt Alexandra Isaksson fest. Sie ist
Fachirztin fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie bei der AOK. Ermiidung,
Depressionen, Atemnot, Konzentra-
tions- und Schlafstérungen, Schwin-
del und seltener Ubelkeit sowie Ge-
schmacks- und Geruchsstérungen
gehoren zu den Hauptbeschwerden,
wie eine AOK-Auswertung zeigt. Long
Covid hat viele Gesichter.

Das erschwert die Diagnose. Es feh-
len spezifische diagnostische Marker.
Diese Biomarker bringen iiblicherwei-
se Licht ins Dunkel. Beispielsweise
ist der Blutzuckerspiegel ein Biomar-
ker fiir Diabetiker, der Cholesterin-
spiegel im Blut gibt Auskunft iiber ein
erhohtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Diese molekularen
Whistleblower gibt es fiir Long Co-
vid noch nicht. Die Folge: ,Die
Diagnose muss klinisch ge-
stellt werden®, so AOK-Ex-
pertin Isaksson.

Beim zweiten Run-
den Tisch Long Covid des
Bundesgesundheitsmi-

nisteriums (BMG) betonte
Minister Karl Lauterbach,
dass die Forschung wichtig
sei und weiterhin finanziell ge-
starkt werden soll. Diese Forschung
werde durch das BMG mit insgesamt
80 Millionen Euro tiber mehrere Jah-
re gefordert werden.
Auflerdem stehen zusétzlich
50 Millionen Euro fiir Mafinahmen
fiir Kinder und Jugendliche mit Long
Covid zur Verfiigung. Der Innovati-
onsfonds des G-BA werde dariiber hi-
naus die Versorgungsforschung zu
postviralen Symptomen, wie etwa
Post und Long Covid oder auch das
Chronische Fatigue Syndrom (ME/

~

Euro unterstiitzen.— ¢ FErRAY
= LTy
___bmg-longcovid.de [m] sl

Unterstutzung vom Online-Coach

Die AOK bietet ihren Versicherten mit ihren AOK-Facharztvertréigen
Kardiologie, Pneumologie sowie fiir Psychiatrie, Neurologie und Psycho-

therapie (PNP) Beratungsgespréiche an. Damit werden die Betroffenen
bei der Aufklérung, Behandlung sowie der Rehabilitation unterstiitzt.
Zudem kénnen betroffene Menschen auf den ,Long Covid Coach” der
AOK zugreifen. Er wurde zusammen mit der Universitdt Heidelberg ent-
wickelt und stellt online kostenfrei Erklér- und Ubungsvideos zur Ver-

fligung. So kdnnen Betroffene beispielsweise lernen, wie sie ihre Atem-

muskulatur nach einer Coronainfektion gezielt stérken kénnen.—

Bild: istockphoto/filo
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Gesundheit & Versorgung

NDPUNKT

Jana Linsky
Geschdftsbereichsleiterin
Medizin bei der

AOK Baden-Wiirttemberg

LONG COVID

Mehr Forschung
unabdingbar

Long Covid wird uns als Gesell-
schaft noch eine Weile beschdaftigen.
Momentan wird geschdtzt, dass et-
wa sechs bis 15 Prozent der Bevélke-
rung von dieser Erkrankung betrof-
fen sind. Laut aktueller Studienlage
leiden dabei solche Erwachsene, die
wegen einer SARS-CoV-2-Infektion
im Krankenhaus behandelt wurden,
hdufiger an Long Covid als diejeni-
gen mit milden Verldufen. AuBerdem
scheinen Frauen haufiger betroffen
zu sein als Mdanner, jlingere Erwach-
sene hdufiger als Kinder und dltere
Menschen.

In den meisten Fdillen lassen die
Beschwerden einer Coviderkran-
kung nach wenigen Tagen oder Wo-
chen wieder nach. Einige Erkrankte
haben jedoch langer gesundheitli-
che Probleme. Sie bendtigen deutlich
mehr Zeit, um zu genesen, oder ent-
wickeln neue Symptome. Anhaltende
oder neue Symptome ab vier Wochen
nach der Infektion werden als Long
Covid bezeichnet, ab einem Zeitraum
von zwolf Wochen nach der Infektion
als Post Covid.

Long Covid ist ein komplexes, un-
einheitliches Krankheitsbild, das in-
terdisziplindr betrachtet werden
muss und zu einer starken Beein-
trdichtigung der Lebensqualitdt fih-
ren kann. Es ist deshalb zu begriiBen,
dass das Bundesgesundheitsmi-
nisterium dieses Thema weiterhin
im Fokus behdlt. Die weitere Erfor-
schung und Sicherstellung einer be-
darfsgerechten Versorgung rund um
die Langzeitfolgen von SARS-CoV-
2-Infektionen ist fiir die betroffenen
Menschen unabdingbar.—
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Hier&Jetzt

mecouncen NN Ausgezeichnete

Auf der Biihne: Mit Stolz und Freude nahmen die Preistrégerinnen und Preistréiger den
»~Dualen Partner Award 2023” der DHBW in Stuttgart entgegen. Darunter auch die AOK
Baden-Wirttemberg, die schon zum zweiten Mal geehrt wurde.

Bestatigung und
Ansporn

Nachhaltigkeitspreis. Die AOK
Baden-Wiirttemberg hat den 16. Deutschen
Nachhaltigkeitspreis in der Kategorie
»,Gesundheit und Soziales” gewonnen.

Damit wiirdigte die Fachjury das vorbildli-
che Engagement in Sachen Nachhaltigkeit
und Umweltschutz. ,Nachhaltigkeit ist fest
in unserer Unternehmensstrategie veran-
kert. Denn es gibt einen klaren Zusammen-
hang zwischen Umwelt und Gesundheit*,
sagt AOK-Vorstandsvorsitzender Johannes
Bauernfeind beim Festakt in Diisseldorf. Er
nahm den Preis zusammen mit Maxana Bal-
truweit entgegen, Geschéftsbereichsleiterin
Gesellschaftliche Verantwortung. ,,Die Aus-
wirkungen des Klimawandels sind auch bei
uns spiirbar. Wir haben eine gesellschaftliche
Verantwortung, fiir die bestmogliche Versor-
gung unserer Versicherten Nachhaltigkeit vo-
ranzutreiben®, sagte sie. Die Auszeichnung
sei Bestitigung und Ansporn fiir die konse-
quente Umsetzung weiterer Projekte und Ver-
sorgungskonzepte. Die AOK Baden-Wiirttem-
berg hat sich bereits vor zehn Jahren als eine
der ersten Krankenkassen zu einer betriebli-
chen Umweltpolitik und einem zertifizierten
Umweltprogramm verpflichtet.—
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Ausbildung

Dualer Partner Award. Fiir ihr Ausbil-
dungskonzept im Studiengang ,Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen® wurde die
AOK nach 2015 zum zweiten Mal von der
Dualen Hochschule Baden-Wiirttemberg
(DHBW) als beste Praxispartnerin in der Ka-
tegorie Sozialwesen ausgezeichnet. Die Ju-
ry wihlte die Preistrdgerinnen und -tréger
des ,Dualen Partner Awards 2023* aus 170
Einreichungen aus. Das Gremium beein-
druckte bei dem AOK-Konzept die Struktur
der Praxisinhalte sowie die enge Beziehung
zwischen erfahrenen Beschiftigten und
den Studierenden. Bei der Ehrung sagte Do-
ris Nitsche-Ruhland, Professorin und Vize-
priasidentin fiir Duales Studium und Leh-
re: ,Die hohe Qualitit der Praxisphasen und
die hervorragende Betreuung durch die Du-
alen Partner sind entscheidend fiir den Stu-
dienerfolg unserer dual Studierenden.”—

Bild: WP Steinheisser

Die Zukunft der Luftrettung

Notfallmedizin. Dank kiinstlicher Intelligenz und dem mobilen Datennetz
kann eine kiinstliche Intelligenz an Bord des Ulmer Rettungshubschrau-

bers Christoph 22 im Ernstfall Leben retten. Der aktuelle Patientenmonitor,
mit dem die Retterinnen und Retter aus der Luft Parameter wie Blutdruck,
Puls und Sauerstoffsittigung liberwachen, bietet jetzt auch die Moglichkeit,
EKG-Daten inklusive Angaben zu Alter und Geschlecht an den Geriteherstel-
ler zu schicken. Bei diesem stehen leistungsstarke Server, die dem Notarzt
dank kiinstlicher Intelligenz (KI) binnen weniger Minuten ein umfassendes
Bild des Zustands des HerzmuskKels liefern und ihn bei der Interpretation von
EKG-Daten unterstiitzen, die nicht klar auf einen Herzinfarkt schliefien las-
sen. Damit kénnen Patientinnen und Patienten schneller passgenau versorgt
und Folgeschdden minimiert oder sogar ganz verhindert werden.—

E-Rezept ist neuer Standard

Verordnungen. Seit dem 1. Januar ist es weg — das vertraute rosafarbene
Papierrezept. Ersetzt wurde es durch das E-Rezept. Versicherte erhalten ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel jetzt mithilfe ihrer Versichertenkarte, eines
ausgedruckten QR-Codes oder einer App. Das E-Rezept wird von der Arztin oder
dem Arzt ausschliefilich digital erstellt und signiert und kann iber die drei be-
schriebenen Wege in der Apotheke eingeldst werden. Der Start verlief nicht oh-
ne technische Schwierigkeiten, beispielsweise erfolgte die elektronische Si-
gnatur der Arztin oder des Arztes in den ersten Tagen nicht selten zu einem
spiteren Zeitpunkt, sodass es zu Verzogerung kam. Die AOK Baden-Wiirttem-
berg begriifdt die verpflichtende Einfiihrung des E-Rezeptes. So konnen Rezep-
te datenschutzkonform in die AOK-IT-Systeme libertragen und komplett ma-
schinell verarbeitet werden. Fiir die Abrechnung ist es dabei unerheblich, ob das
E-Rezept per QR-Code, eGK oder die gematik-App eingeldst wird.—



Quelle: Forum Gesundheitsstandort Baden-Wiirttemberg, Jahresbericht 2022/2023

Hier&Jetzt

Hier wird Gesundheit gemacht

Das ,Forum Gesundheitsstandort Baden-Wurttemberg” arbeitet seit tber funf Jahren
an der Weiterentwicklung des Gesundheitssektors im Stidwesten. Inzwischen sind mehr
als 600 Fachleute aus allen Bereichen der Branche dort aktiv. Sie bringen Ideen und
Vorschldage ein, um das Land zum fihrenden Gesundheitsstandort zu entwickeln.

120

Mehr als 120 Millionen Euro werden unter dem Dach
des Forums fiir mehr als 60 Projekte im Land zur Ver-
fligung gestellt, um innovative, digitale und vernetzte
Ansdtze der Bereiche Gesundheitsforschung, -wirt-
schaft und -versorgung voranzutreiben. Im Fokus stehen

60

baden-wiirttembergische Modellvorhaben mit konkre-

Millionen fur

Die Forschungslandschaft
in Baden-Wiirttemberg

44 Forschungseinrichtungen und
Hochschulen leisten exzellente
Wissenschaft.
1 57 Ausgriindungen gab es
im Gesundheitsbereich seit 2013.
5 Universitatskliniken sind in

Freiburg, Tlibingen, Heidelberg,
Mannheim und Ulm angesiedelt.

Die Versorgungslandschaft in Baden-Wiirttemberg

tem Mehrwert fir die Blrgerinnen und Biirger, die das
Potenzial haben, in der Fldiche zum Einsatz zu kommen.

Projekte

&

Die Gesundheitsindustrie
in Baden-Wiirttemberg
Unternehmen aus den

] o] 0 Branchen Pharmazeutische

Industrie, Biotechnologie und Medizintech-
nik forschen, entwickeln und produzieren
am Standort Baden-Wiirttemberg.

Beschdftigte
8 8 ° 23 5 erwirtschaften in
der Gesundheitsindustrie einen Umsatz
von 23,28 Milliarden Euro.

20 2 Kliniken und Krankenhdiuser sichern die stationdre
Versorgung im ganzen Land.

1 3 59 6 Fachdrztinnen und Fachdrzte bilden die
° Basis fiir eine breite ambulante Versorgung
in den verschiedenen Fachgruppen.
6 9 59 niedergelassene Hausdrztinnen und Hausdrzte
° stellen eine fldchendeckende Grundversorgung

in der Allgemeinmedizin zur Verfligung.

Die Gesundheitswirtschaft in Baden-Wiirttemberg
6 0 Milliarden Euro Bruttowertschépfung werden
’ in der Gesundheitswirtschaft generiert.

Baden-Wiirttemberg ist damit der bedeutendste Standort der
industriellen Gesundheitswirtschaft in Deutschland.

12,

1 Millionen Erwerbstdtige sind in der Gesundheitswirt-
# U schaft tatig. Im Vergleich zur Gesamtwirtschaft ist die
Gesundheitswirtschaft Gberdurchschnittlich stark gewachsen.

Prozent betrdgt der Anteil der Gesundheits-
wirtschaft an der Gesamtwirtschaft im Land.
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Standpunkt

BUROKRATIE

Mehr Freiraume furs Wesentliche

Der Abbau von Blrokratie im Gesundheitswesen ist wichtig. Weniger Burokratie bedeutet
mehr Zeit fur die Versorgung kranker und pflegebedurftiger Menschen.

Die AOK
unterstuitzt
im Interesse
ihrer
Versicherten
alle

sinnvollen
MaBnahmen
zZum

Peer-Michael Dick
Alternierender Vorsitzender
des Verwaltungsrates der
AOK Baden-Wirttemberg,
Arbeitgeberseite
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tirokratie bedeu-
B tet wortlich iiber-

setzt ,,Herrschaft
der Verwaltung®. Obwohl
oftmals ein Argernis, hat Biiro-
kratie einen Sinn. Im Gesund-
heitswesen wird sie gebraucht
fiir Abrechnungen. Sie hilft bei
der Qualititssicherung, der
Patientensicherheit, der Ko-
ordinierung von Aufgaben und
schiitzt vor willkiirlichen Amts-
handlungen. Allerdings hat sie
- wie in vielen Bereichen des
offentlichen Lebens — enorme
Ausmafde angenommen.

Wenn medizinisches Perso-

nal seine Handlungen in erster
Linie an biirokratischen Vor-
gaben orientiert und nicht an
den Behandlungsnotwendig-
keiten, dann liuft was schief.
Das gilt auch, wenn Arztinnen

Agenda Gesundheit Magazin 01/2024

Bilder: AOK BW / Fotostudio M42, Katja Zern u. Thomas Frank

und Arzte mehr damit beschif-
tigt sind, Formulare und Bild-
schirmmasken auszufiillen, als
Diagnosen zu stellen und The-
rapien einzuleiten. Vorgaben
werden von vielen Akteuren
gemacht — an erster Stelle vom
Gesetzgeber, der inzwischen
Gesetze mit grofRer Detailtiefe
auf den Weg bringt.

Hinzu kommt, dass viele
Prozesse noch nicht ausrei-
chend digitalisiert sind oder
noch nicht reibungslos laufen,

»

Viele Prozesse
sind noch nicht
ausreichend
digitalisiert.
Das kostet Zeit.

was Arbeitszeit bindet. Ein wei-
terer wichtiger Punkt, der in
der Debatte zu wenig bertick-
sichtigt wird: Aus Daten, die
routineméfdig anfallen und
sich fiir eine Zweitauswertung
anbieten, wird viel zu wenig ge-
macht. Sie werden nur fiir ei-
nen einzigen Zweck aggregiert
und ansonsten ignoriert. Die
AOK-Gemeinschaft versucht
im Rahmen ihrer Initiative
Qualititssicherung mit Routi-
nedaten (QSR) aus solchem Ma-
terial den maximalen Nutzwert
herauszuholen - ohne Dritte zu
belasten.

Dass sich die Regierungs-
parteien im Koalitionsvertrag
ausdriicklich zum Biirokra-
tieabbau im Gesundheitswe-

sen bekannt haben, ist zu be-
griifien. Ende 2023 wurde ein
»Eckpunktepapier zum Biiro-
kratieabbau im Gesundheits-
wesen® erstellt. Es beschreibt
geplante und bereits umgesetz-
te Mafinahmen. Die betreffen
neben der Digitalisierung die
ambulante und stationére Ver-
sorgung, den Arzneimittelsek-
tor, die Langzeitpflege, Hilfs-
mittel und Mafnahmen mit
europiischem und internati-
onalem Bezug. Aus Sicht der
AOK Baden-Wiirttemberg sind
insbesondere das Vorantreiben
der Digitalisierung von Bonus-
heften und die automatische
Meldung der Finanzadmter an
die Krankenkassen zielfiihren-
de Mafnahmen.

Inhaltlich will das Bundes-
gesundheitsministerium vor
allem kleinteilige Dokumen-
tationspflichten und nicht er-
forderliche Doppelstrukturen
abschaffen. Was genau kommt,
ist noch nicht klar — ein Eck-
punktepapier ist noch kein Ge-
setz. Zu Recht weist das BMG
darin darauf hin, dass die Ent-
biirokratisierung erfolgreich
sein kann, wenn sie durch al-
le Akteure erfolgt. Ob es dabei
zielfiihrend ist, explizit mit dem
Finger auf die Selbstverwaltung
zu zeigen und sich nicht an die
eigene Nase zu fassen, bleibt
dahingestellt. Der Verwaltungs-
rat der AOK Baden-Wiirttem-
berg unterstiitzt im Interesse
ihrer Versicherten und Arbeit-
geber auch zukiinftig alle sinn-
vollen Mafinahmen zum Bii-
rokratieabbau. Jetzt gilt es, die
Eckpunkte zu einem sinnvollen
Gesetz weiterzuentwickeln.—



MEDIZIN

Standpunkt

Gleiche Versorgung der Geschlechter

Jeder Mensch ist einzigartig. Das gilt auch bei der Gesundheitsversorgung. Leider werden
bisher geschlechtsspezifische Unterschiede noch viel zu wenig bertcksichtigt.

m 8. Mérz ist
A Internationaler

Frauentag. Er
wird seit 1911 begangen und
macht weltweit auf Frauen-
rechte und die Defizite bei der
Gleichstellung aufmerksam.
Das ist gut so. Defizite gibt es
immer noch bei der medizini-
schen Versorgung von Frauen.
Die biologischen Unterschiede
zwischen Frau und Mann miis-
sen in der Medizin noch mehr
berticksichtigt werden. Denn:
Nicht nur Erkrankungsrisiken,
Symptome und Krankheits-
verldufe kdnnen sich unter-
scheiden. Frauen und Ménner
sprechen in vielen Féllen auch
unterschiedlich auf Therapien
an.

Zudem beeinflusst das bio-
logische Geschlecht die Funk-
tionsweise des Organismus.
Und das soziale Geschlecht
wirkt sich auf das Verhalten in
Bezug zur eigenen Gesundheit
und dem Zugang zur Versor-
gung aus. Beide Bereiche ste-
hen im Fokus der geschlechts-
spezifischen Medizin. Fakt ist:
Frauen haben Studien zufol-
ge beispielsweise bei einem
Herzinfarkt eine schlechte-
re Prognose, weil sie seltener
und spiter behandelt werden:
Sie kommen mit einem Herz-
infarkt im Schnitt eine Stun-
de spéter ins Krankenhaus als
Ménner gleichen Alters.

Auch hat sich die Forschung
lange nur am Mann orientiert.
Bei verschiedenen Medikamen-
ten ist erst nach der Zulassung
entdeckt worden, dass sie fiir
Frauen grofiere Risiken bergen.
Diese biologischen Unterschie-

de miissen zukiinftig starker
in der Forschung beriicksich-
tigt werden, neue Erkenntnis-
se miissen in Ausbildung und
Praxis einfliefRen.

Fiir Arztinnen und Arz-
te bedeutet das zum Beispiel,
dass sie sich dem Thema schon
im Medizinstudium systema-
tisch annéhern sollten. Mo-
mentan werden geschlechts-
spezifische Unterschiede in der
medizinischen Lehre jedoch
nur punktuell behandelt und
nur wenige deutsche Fakulté-
ten und Lehrbiicher setzen sich
systematisch und umfangreich

»

Die Forschung
hat sich lange
nur am Mann
orientiert.

mit der Problematik auseinan-
der. Es ist zu begriifen, dass
sich das jetzt Andert. So gilt ab
2025 eine neue Approbations-
ordnung, die geschlechtsspe-
zifische Unterschiede in den
Lehrpldnen des Medizinstudi-
ums verankert.

Auch fiir die medizinischen
Expertinnen und Experten der
AOK Baden-Wiirttemberg wird
das Thema geschlechtsspezifi-
sche Medizin immer wichtiger.
In Kooperationsprojekten ent-
wickelt die AOK die Versorgung
im Interesse ihrer Versicherten
weiter. Eines davon ist eine Ko-
operation mit dem Forschungs-
institut fiir Frauengesundheit
des Universititsklinikums Ti-

bingen und heifdt ,Praventi-
onsmedizin in Forschung, Leh-
re und Versorgung mit dem
Schwerpunkt Frauengesund-
heit”. Die Teams um Professo-
rin Stefanie Joos und Profes-
sorin Stephanie Wallwiener
nehmen in engem Austausch
mit den medizinischen Exper-
tinnen und Experten der AOK
nicht nur geschlechterspezi-
fische Unterschiede bei be-
stimmten Krankheitsverliufen
unter die Lupe, sondern konzi-
pieren auch praxisnahe Versor-
gungs- beziehungsweise Préa-
ventionskonzepte.

Geschlechtsspezifische
Medizin ist kein Randthema
mehr. Vielmehr wird sie ein
immer wichtigerer Bereich der
Wissenschaft mit dem groflem
Potenzial, die Gesundheitsver-
sorgung fiir alle Menschen zu
verbessern.—

<
z
8
£
8
£
5
g
£
E]
£
5
&
By
3
¢
o
g
=
°
3
2
8
5
8
2
H
<
o
<<
o}
3
=

Agenda Gesundheit Magazin 01/2024

»

Biologische
Unterschiede
zwischen Frau
und Mann
missen
zukiinftig in
der Medizin
deutlich mehr
berlcksichtigt
werden.

Maren Diebel-Ebers
Alternierende Vorsitzende
des Verwaltungsrates der
AOK Baden-Wiirttemberg,
Versichertenseite
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Prévention & Innovation

Besser integrativ beraten

Viele Krebspatienten und -patientinnen winschen sich eine stdrkere Berlicksichtigung
komplementdrer Verfahren in Medizin und Pflege (KMP). Ein Versorgungsvertrag der AOK
Baden-Wiurttemberg hilft Betroffenen in dieser Situation.

Das besondere Beratungsangebot, das
an den onkologischen Spitzenzentren
in Heidelberg, Tiibingen, Ulm und Frei-
burg umgesetzt wird, wurde zunéchst
vom Innovationsfonds des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) ge-
fordert. Inzwischen erfolgt die Fort-

Es existieren beispielsweise Wechselwir-
kungen zwischen Chemotherapeutika
und einigen pflanzlichen Arzneimitteln
oder auch Nahrungsergdnzungsmit-
teln, liber die die Patientin beziehungs-
weise der Patient unbedingt informiert
sein sollte.

Ahrlich erkranken in Baden-

Wiirttemberg circa 50.000

Menschen erstmals an Krebs.
Aufderdem leben circa 450.000 Minner
und Frauen mit beziehungsweise nach
einer Krebserkrankung. Auch wenn
Krebs viele Formen annehmen kann,

allen Arten ist ein bosartiges Wachstum
von Korperzellen gemeinsam.

Der Satz ,,Sie haben Krebs* verin-
dert alles. Dann ist es wichtig, die
betroffenen Menschen und ih-
re Angehdrigen mit ihren Angs-
ten um die Zukunft aufzufan-
gen und vor allem aber auch,
eine gute medizinische Versor-
gung sicherzustellen. Unter
anderem spielen dabei eini-
ge naturheilkundlich-kom-
plementére Verfahren eine
relevante Rolle. Bei einigen
wurden bereits positive Wir-

kungen wissenschaftlich —

nachgewiesen, bei anderen
bestehen jedoch Risiken.
Zu den Verfahren, bei denen positive
Wirkungen im Hinblick auf die Lebens-
qualitdt und Beschwerdeverbesserung
wissenschaftlich nachgewiesen wurden,
gehoren Yoga, Akupunktur, einzelne
pflanzliche Arzneimittel und Aromathe-
rapie. Allerdings bergen diverse KMP-
Verfahren auch entsprechende Risiken.

ﬂé'ﬂ

a

Um Patientinnen und Patienten in dieser
unsicheren Situation mit einer wissen-
schaftlich fundierten Beratung zu einer
guten Entscheidung zu verhelfen, wur-
de das Beratungsangebot CCC-Integrativ
von der Universitédtsklinik Tiibingen
entwickelt und evaluiert.

fiihrung des besonderen Angebots fiir
Versicherte der AOK Baden-Wiirttem-
berg auf Grundlage eines Ver-

sorgungsvertrages. Die Teilnah-
me ist fiir Versicherte der AOK

Baden-Wiirttemberg, die die Ein-
schlusskriterien erfiillen, kosten-

los. ,,Dieses Programm hat das Ziel,
Patientinnen und Patienten
in den ersten Monaten nach
Diagnosestellung individu-
ell zu Chancen und Risiken
von KMP zu beraten, damit

sie selbststindig entschei-
den kénnen, ob und wenn
jawelche KMP sie in An-
spruch nehmen wollen®,
sagt Stefanie Joos, Profes-
sorin am Institut fiir Allgemeinmedizin
und Interprofessionelle Versorgung der
Universititsklinik Tlibingen. Die Bera-
tungen werden von interprofessionellen
Teams aus speziell im Projekt geschulten
Arzten und Pflegenden angebo- [5&
ten.— ¢

___medizin.uni-tuebingen.de/
de/ccc-integrativ [EZ
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Krebserkrankungen nehmen weiter zu

Laut dem Bundesgesundheitsministerium nehmen Krebs-
erkrankungen in Deutschland mit mehr als 230.000 To-
desfdillen pro Jahr nach den Herz-Kreislauf-Krankheiten
den zweiten Platz in der Rangfolge der Todesursachen
ein. Die Zahl der jéhrlich neu auftretenden Krebserkran-
kungen ist insbesondere infolge des Uberalterungspro-
zesses der deutschen Bevolkerung gestiegen. Derzeit ist
die haufigste Krebserkrankung bei M&nnern der Prosta-
takrebs, gefolgt vom Lungen- und Darmkrebs, bei Frau-

Agenda Gesundheit Magazin 01/2024

en ist es der Brustkrebs, gefolgt vom Darm- und Lun-
genkrebs. Jdhrlich erkranken insgesamt etwa 500.000
Menschen neu an Krebs (Quelle: ,Krebs in Deutschland
fuir 2017/2018%,13. Ausgabe, Robert Koch-Institut). Das

Uberleben héngt vielfach vom Zeitpunkt der Entdeckung
einer Krebserkrankung ab. Denn je friiher Krebs erkannt
und die oder der Betroffene einer qualifizierten Behand-
lung zugefiihrt wird, desto groBer ist die Aussicht auf
einen Heilerfolg.—

Bild: istocphoto.com/wongmbatuloyo
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Selbsthilfe im Netz

Die Selbsthilfewelt wird digital. Webseiten und Online-
Angebote bieten neue und flexible Austauschformate.
Die AOK Baden-Wurttemberg unterstitzt das.

und eine viertel Million Menschen in Deutschland sind an Multip-
R ler Sklerose (MS) erkrankt. Betroffene profitieren vom Austausch
miteinander. Die Selbsthilfeorganisation AMSEL unterstiitzt sie
dabei. ,Nicht erst anlisslich Corona wissen wir, wie wichtig dabei digitale An-
gebote sind®, sagt Michaela Seyerlen von der Geschéaftsfithrung der AMSEL.

Das Mulitple-Sklerose-Portal der AMSEL bietet Erkrankten viele Infor-
mationen und Austauschformate, etwa ein Forum, in das jede und jeder
MS-Betroffene eine Frage schreiben und von der Community beantworten
lassen kann. Auflerdem kann man nach re-
gionalen Ansprechpersonen und AKktivitdten ))
suchen. Es gibt Erklarfilme, Webseminare,
Fachvortrége, einen Docblog, in dem ein Neu-
rologe neueste Entwicklungen kommentiert,
oder den AMSEL-Dienstag, der Expertenchats
und Couchgespriche via Internet ermdoglicht.
,Dass viele unserer Veranstaltungen jetzt hy-
brid stattfinden, ist vor allem fiir die Ziel-
gruppe mit Mobilitdtseinschrdnkungen wich-
tig“, sagt Michaela Seyerlen.

Die AOK unterstiitzt die gesundheitsbezo-
gene Selbsthilfe durch finanzielle und infrastrukturelle Hilfen schon mehr
als 30 Jahre. Seit 2020 miissen 70 Prozent der Mittel in Pauschalférderung ge-
hen, wihrend 30 Prozent in konkrete Projekte wie das MS-Portal flieRen kon-
nen. ,Wir fordern gezielt mit Fokus Digitalisierung, weil sich auch die Selbst-
hilfewelt seit Corona verdndert hat. So haben wir voriges Jahr den Ausbau
der Social-Media-Kanéle der AMSEL unterstiitzt®, sagt Deborah Crazzolara,
Selbsthilfe-Expertin bei der AOK Baden-Wiirttemberg. Auch in den Auf-
bau der Webseite des Selbsthilfebiiros Karlsruhe sind AOK-Projektgelder ge-
flossen (siehe Interview rechts). Crazzolara spricht sich fiir die Riickkehr zur
50-50-Forderung aus. ,,Die Pauschalfdérderung mit ihrem jahrlichen Antrags-
Stichtag ist zu starr. Kleine und oft ehrenamtlich arbeitende Selbsthilfegrup-

Digitale
Angebote sind
fur Betroffene
wichtig.

Michaela Seyerlen

Geschdaftsflihrerin Service &
Marketing, AMSEL e.V.

pen planen anders und brauchen mehr Flexibilitat. Wir EI’?!.'-'&;‘;?IE E-E
wiinschen uns mehr Spielraum fiir die Zusammenarbeit 3y ""'” :ﬁ "
mit der Selbsthilfe.“— awa  qok.de/bwrselbsthilfe __amsel.de O] - i E_ i
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Tanja Henkenhaf
Selbsthilfebliro Karlsruhe

Direkter Zugang

Das digitale Selbsthilfebiiro bietet
eine Webseite, auf der Menschen nach
Gruppen suchen kénnen. Was kann
die Webseite besser als Google?

Bei uns hat jede Gruppe die Méglichkeit,
sich auf einer Seite zu prisentieren. Diese
Eintrdge in der Datenbank sind wie kleine
Webauftritte, die sich ohne viel Aufwand
erstellen und pflegen lassen. Hilfesuchen-
de finden ihr Thema mit einem Klick, da-
zu Termine und Ansprechpartner. Alles
ist so barrierefrei wie moglich gestaltet.
Gerade fiir Sehbehinderte ist das wichtig.
Auflerdem haben wir fiir Themen, die es
noch nicht gibt, Wartelisten. Sie tragen zur
Griindung neuer Gruppen bei.

Seit wann gibt es die Webseite und
welche Bilanz ziehen Sie bis dato?

Wir sind seit einem Jahr online und haben
liber 150 Gruppen im Stadt- und Landkreis
mit im Boot. Seit dem Start haben wir au-
Rerdem rund einem Dutzend Gruppen ge-
holfen, sich neu zu griinden. Im Dezember
sind wir mit dem German Design Award
fiir exzellentes Kommunikationsdesign im
Netz ausgezeichnet worden. Das bestirkt
uns zusitzlich.

Warum sind Digitalisierungsprojekte
fiir die Selbsthilfe so wichtig?

Betroffene brauchen schnell Infos, und
das funktioniert dank unserem Projekt.
Die Webseite erleichtert die Arbeit auch
fiir uns. Die Kontaktdatenpflege ist fiir die
Gruppenleitung einfach und schnell und
als Kontaktstelle konnen wir uns iiber die
aktuellen Datensétze direkt mit niitzlichen
Infos an die Gruppen wenden. Die Aktu-
alitat ist wichtig, um Selbsthilfe-Suchen-
de zuverldssig und frustfrei an

e
passende Gruppen vermitteln zu I%

konnen.— ___selbsthilfe-ka.de E =
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Zukunft des Rettungswesens: Im Ostalbkreis wird der Einsatz von moderner Technologie erprobt.

Roboter im Einsatz

Der Mobilfunkstandard 5G, Drohnen, Datenbrillen und andere digitale
Hilfsmittel sollen die Notfallrettung schneller und einfacher machen.

er Ostalbkreis entwickelt im
D Projekt ,Rettungskette 5G“ Mog-

lichkeiten, durch die die Notfall-
rettung besser werden soll. Bausteine des
5,75 Millionen Euro teuren Projekts ,,Ret-
tungskette 5G“ sind die An-
wendung des Mobilfunk-
standards 5G zur schnellen ))
Dateniibertragung sowie
die Digitalisierung und Au-
tomatisierung der Ablédufe.
Rund vier Millionen Euro
steuert das Bundesminis-

Mithilfe von
5G soll die
Rettungskette

der Sicht des Piloten einen Defibrillator an
die Einsatzstelle fliegt. Auch der Transport
zur Klinik soll optimiert werden. Durch
Anbindung an eine Notaufnahmesoftware
erhilt der Rettungsdienst Echtzeitinfos
liber Ressourcen und Kapa-
zitdten, Kliniken erhalten
Informationen zu Patien-
tinnen und Patienten. Zeit
ist bei einem Notfall der
entscheidende Faktor. Da-
her soll die Diagnostik be-
reits im Rettungswagen er-

terium fiir Digitales und ve rbesse rt folgen. Ein Roboter soll dort
Verkehr bei. Die restlichen ferngesteuert eine Ultra-

1,8 Millionen Euro werden we rd en. schalluntersuchung durch-
von allen Konsortialpart- fiihren.

nern getragen. Clara Lieb Das sind nur einige

Start war 2022. Anfang
dieses Jahres soll die De-
monstrations- und Eva-
luationsphase beginnen.
Das Mobilfunkunternehmen Telefénica
unterstiitzt das Projekt mit ihrem Netz.
Dieses wird im Testgebiet vom Ostalb Kli-
nikum Aalen bis zur Gemeindegrenze von
Essingen bereitgestellt. Zudem stellt Tele-
fonica fiir Endgeréte 5G-fahige SIM-Karten
zur Verfligung.

Es wird eine teil-autonom gesteuerte
Rettungsdrohne eingesetzt, die auflerhalb
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Leiterin des Innovationsprojekts
+Rettungskette 5G” beim Land-
ratsamt Ostalbkreis.

geplante Verbesserungen.
Weitere sind etwa Augmen-
ted Reality-Brillen zum
Austausch zwischen
Einsatzteam und Klinik. ,Mithilfe des
Mobilfunkstandards 5G soll die Patienten-
versorgung entlang der gesamten Ret-
tungskette verbessert werden. Im Fokus
des Projekts steht die vernetzte Notfallver-
sorgung®, erklart Clara Lieb, Leiterin des
Innovationsprojekts ,Rettungs- Ofr
kette 5G* beim Landratsamt :
Ostalbkreis.—/%% __rettungskette5g.de [=]r:
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Bild: Jane Vanl

Handy als
Liebeskiller

Studie. Das Smartphone ist allge-
genwartig. Im Durchschnitt ver-
gehen weniger als zwanzig Mi-
nuten zwischen zwei Blicken,

die wir darauf werfen. In zwi-
schenmenschlichen Beziehungen
kann das zu Konflikten fiihren.
Die Wirkung von Smartphone-
nutzung in sozialen Situationen
schauen sich Wissenschaftlerin-
nen der Uni Wuppertal schon ldn-
ger an. In einer neuen Studie wid-
men sie sich Liebesbeziehungen:
Wie wirkt sich der unangemesse-
ne Gebrauch - als Phubbing be-
zeichnet — auf das Wohlbefinden
von Paaren und ihre Néhe zuei-
nander aus? Was hilft, das Ver-
halten zu &ndern? Dazu werden
Paare befragt. So kdnnen sie auch
Nutzung reflektieren und im
besten Fall ihre Bezie-
hung stirken.—

___health.uni-wuppertal.de/ [

Podcast

PRAVENTION FUR DIE OHREN

Unterhaltsam und informa-
tiv: Mit dem Podcast ,Hand
aufs Herz"” setzen Kardiolo-
ge Markus Knapp und Audio-
Produzent Thomas Krug ein
Herzensprojekt um, das zur
Vorbeugung anregen soll.
Jede Woche wird eine Fol-

ge veroffentlicht, in der sie
sich in etwa 30 Minuten lang
Uber ein wechselndes Thema
rund um das bedeutsamste
menschliche Organ unterhal-
ten. Inzwischen sind mehr als
100 Beitrdge entstanden und
die Zahl der Nutzerinnen und
Nutzer nimmt stéindig zu. Der
Podcast ,Hand aufs Herz” ist
kostenfrei online oder tUber
Apple, Google, Spotify un
Deezer zu héren.— o

—handaufsherz- T
podcast.de [E]w


https://rettungskette5g.de
https://www.uni-wuppertal.de/de/news/detail/decoding-love-studie-an-der-universitaet-wuppertal-untersucht-auswirkungen-der-smartphonenutzung-in-liebesbeziehungen/
https://handaufsherz-podcast.de
https://handaufsherz-podcast.de
https://rettungskette5g.de
https://handaufsherz-podcast.de
https://www.uni-wuppertal.de/de/news/detail/decoding-love-studie-an-der-universitaet-wuppertal-untersucht-auswirkungen-der-smartphonenutzung-in-liebesbeziehungen/
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KOMMENTAR

Dr. Damian Rieke
Sprecher der Plattform
fir personalisierte
Krebsmedizin des
Comprehensive Cancer
Center der Charité

Kl unterstutzt
personalisierte
Onkologie

Krebsmedizin verdndert sich
rasant. Zwischen 2012 und 2021
entfiel fast die Halfte aller Me-
dikamentenzulassungen auf den
Bereich Hamatologie und Onkolo-
gie. Die hohe Innovationsdichte um-
fasst auch den Bereich der Diag-
nostik. Der rasche Wissenszuwachs
zu Mechanismen der Krebsentste-
hung flihrt zu einer zunehmenden
Anzahl von definierten Tumorarten
und -subgruppen. Viele von diesen
Subgruppen sind durch molekula-
re Marker definiert und haben einen
direkten Einfluss auf die Art der Be-
handlung. Diese wachsende Kom-
plexitdt stellt die Onkologie vor be-
sondere Herausforderungen.

In den letzten Jahren hat die
Entwicklung kiinstlicher Intelligenz
(KI) groBe Fortschritte gemacht.
Neue Technologien erlauben eine
schnelle und automatisierte Aus-
wertung und Mustererkennung in
groBen Datenmengen. Anwend-
bar ist dies beispielsweise bei Bild-
daten aus der Radiologie oder von
Feingewebsuntersuchungen, bei der
Entwicklung neuer Medikamente
oder der Analyse molekularer Ver-
dnderungen. Dies verspricht nicht
nur einen verbesserten Umgang mit
der oben beschriebenen Komplexi-
tdat, sondern auch eine Entdeckung
von Mustern fiir die weitere For-
schung. Zukiinftige Entwicklungen
lassen weitere Verbesserungen und
eine breite Anwendung im Sinne ei-
ner Kl-unterstitzten personalisier-
ten Onkologie erwarten.—

Versorgung &IT

Therapie gegen Lungenkrebs

Personalisiert. Durch die vernetzte un
tinnen und Patienten mit fortge-
schrittenem nichtkleinzelligen
Lungenkrebs im Rahmen des nati-
onalen Netzwerks Genomische Me-
dizin (nNNGM) hat sich deren Uber-
lebensrate im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe signifikant verbes-
sert. Das zeigt eine von der AOK ge-
férderte Evaluationsstudie der Uni-
versitdtsmedizin Greifswald und

der Uniklinik Kéln. In dem bundes-
weiten Netzwerk arbeiten spezia-
lisierte Zentren bei der Diagnostik
und Versorgung von Lungenkrebspatientinnen und -patienten mit Krankenhiu-
sern und onkologischen Praxen zusammen. In diesen nNGM-Zentren werden die
Tumorproben der Patientinnen und Patienten mittels hochmoderner molekula-
rer Diagnostik untersucht. Dabei konnen in einer einzigen Untersuchung alle re-
levanten Mutationen bertiicksichtigt werden, wodurch weitere Probenentnahmen
und damit verbundene Risiken entfallen. Anschliefdend beraten Expertinnen und
Experten die kooperierenden Kliniken und niedergelassenen Arztinnen und Arz-
te auf Basis der Befunde hinsichtlich der bestmoglichen Therapie. Aktuell werden
rund 60 Prozent aller infrage kommenden Patientinnen und Patienten mit fortge-
schrittenem nichtkleinzelligen Lungenkrebs im nNGM behandelt. —

Bild: istockphoto/SciePro

Studie zeigt: Versorgung erhéht Uberlebensrate.

Neue Wege in der Tumortherapie

Forschung. Kiinstliche Intelligenz
(KI) gilt auch im Gesundheitssek-
tor als eine Schliisseltechnologie.
Sie kann dazu beitragen, Krank-
heiten frither zu erkennen, die Pa-
tientenversorgung zu verbessern
und die seit Jahren steigenden Aus-
gaben im Gesundheitsbereich zu
senken. Um dieses Potenzial wei-
ter zu erforschen, férdert die Carl-
Zeiss-Stiftung vier hochkaritige
Forschungsprojekte. Um die Ur-
sachen der Therapieresistenz von
Glioblastomen dreht sich eines
der ausgewdhlten Vorhaben, an dessen Leitung Forscherinnen und Forscher aus
dem Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg beteiligt sind.
Um einen Durchbruch bei der Behandlung von Hirntumoren zu erzielen, wol-
len die Forscherinnen und Forscher ein KI-gestiitztes Modell fiir das Zusammen-
spiel von Genaktivitit und dem Ansprechen der Therapie entwickeln. Dieses soll
in der Lage sein, die zugrundeliegenden molekularen Schliisselprozesse der Plas-
tizitit von Glioblastomen zu identifizieren. Auf dieser Grundlage sollen das Ver-
halten der Krebszellen kontrolliert, ihre Reaktion auf Medikamente vorhergesagt
und personalisierte Therapien fiir Krebspatientinnen und -patienten entwickelt
werden. Die Arbeit des Teams, das die Carl-Zeiss-Stiftung mit fiinf Millionen Euro
liber sechs Jahre unterstiitzt, konnte nicht nur neue Wege in der Behandlung des
Glioblastoms, sondern auch anderer todlicher Krebsarten er6ffnen. —
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Kiinstliche Intelligenz: Hoffnung bei Krebs.
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Alter & Pflege
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Im angelsdéchsischen Raum bereits liblich: Pflegekrdfte beraten Diabetes-Erkrankte zur Ernéth rungsumstellung.

Mehr Kompetenzen wagen

Karl Lauterbach hat Eckpunkte fur ein Pflegekompetenzgesetz vorgelegt. Die Idee ist
in anderen Landern langst Realitat: Pflegekrafte sollen mehr Aufgaben tbernehmen.

flegekréfte in Deutschland sollen kiinftig

mehr Aufgaben tibernehmen kénnen. Bun-

desgesundheitsminister Karl Lauterbach

stellte dazu im Dezember 2023 nach einem

Treffen mit Expertinnen und Experten aus
der Pflege und der Arzteschaft Eckpunkte fiir einen entspre-
chenden Gesetzentwurf vor. Der Minister spricht von einem
Neustart fiir die Pflege.

Der Entwurf fiir ein Pflegekompetenzgesetz ))
soll in der ersten Jahreshélfte fertig sein. Ge-
plant ist, dass Pflegepersonal eigenstdndig unter
anderem die Wundversorgung von Patientinnen
und Patienten planen darf. Und Pflegefachkréaf-

Pflege ist
ein absolut

Deutschland auch deutlich attraktiver fiir Fachkréfte aus dem
Ausland machen.

Der Minister wies darauf hin, dass in vielen Liandern - auch
in anderen europdischen — Pflegende wesentlich mehr Verant-
wortung hétten. ,,Pflege ist ein absolut zukunftssicherer Beruf,
er wird zunehmend gut bezahlt und bietet verantwortungsvol-
le Aufgaben®, bekréftigte Lauterbach. Wenn gut ausgebildete
Pflegekrifte kiinftig mehr medizinische Aufga-
ben ausiiben kdnnten, triige das auch zur Image-
verbesserung des Berufs bei. Zusitzlich wiir-
den so auch wichtige Ressourcen gespart und die
Arzteschaft kénne entlastet werden.

Aus der Pflegebranche kommt Zustimmung

te sollen iiber den Einsatz bestimmter Verband- zuku nfts- fiir die Eckpunkte. Claudia Moll, die Pflegebe-
stoffe, Salben oder"Katheter selbst entscheiden Si ch erer vollméchtigte der Bundesregierung, begriifite
diirfen, ohne eine Arztin oder einen Arzt heran- das Vorhaben ausdriicklich. Auch die Présiden-
ziehen zu miissen. Akademisch ausgebildete Beruf. tin des Deutschen Pflegerates, Christine Vogler,

Fachkrifte mit Masterabschluss konnten zudem
Gesundheitspraxen oder kleine Kliniken fiihren.
Auch bestimmte Hilfsmittel oder Medikamente
sollen sie verschreiben und Erndhrungsberatun-
gen durchfiihren diirfen.

Es solle beispielsweise verhindert werden, dass Arztin-
nen und Arzte Patientinnen und Patienten mit Diabetes die
Umstellung von Erndhrungsgewohnheiten erkldren miis-
sen. Daflir brauchten Pflegekrifte keine drztliche Unterstiit-
zung mehr, so Lauterbach. Die Erweiterung des Arbeitsfel-
des und mehr Entscheidungshoheit fiir das Pflegepersonal soll
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Karl Lauterbach
Bundesgesundheitsminister

bewertete Lauterbachs Vorhaben dufierst posi-
tiv: ,Wenn diese Schritte umgesetzt werden, wé-
re dies ein Quantensprung zur Aufwertung des
Pflegeberufs und zur Anerkennung der Kompe-
tenzen der beruflich Pflegenden.”

Arzteprisident Klaus Reinhardt steht ebenfalls hinter dem
neuen Entwurf zum Pflegekompetenzgesetz, wie er in einem
Interview mit dem Redaktionsnetzwerk Deutschland ver-
sichert. Medizinische Versorgung sei Teamarbeit, erklarte
er. Trotzdem konne man den Fachkriftemangel nicht durch
schlichte Aufgabenverlagerung l6sen.— #
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- Pflegekrafte aus Indien

Fachkriaftemangel macht erfinde-
risch: Das diakonische Sozialunter-
nehmen ,Die Zieglerschen“ haben da-
fiir das Indien-Projekt im Tiibinger
Seniorenzentrum Karolinenstift ins
Leben gerufen. Im OKtober starteten
die ersten vier Frauen aus Indien ihre
Ausbildung zur Pflegekraft in Tiibin-
gen und Schorndorf. Bevor sie jedoch
hier beginnen konnten, mussten sie
in Indien die Schule bis zur 12. Klasse
besuchen.

Agnes Aleena Wilson aus Kerala
ist 19 Jahre alt und hat an der dorti-
gen Schule von der Ausbildung erfah-
ren. Nach der Schule bewarb sie sich

und besuchte zur Vorbereitung ein
Jahr lang eine deutsche Sprachschu-
le in Indien. Bevor sie nach Deutsch-
land kommen, miissen die jungen
Menschen ein Sprachniveau von B2
erreichen. ,Die sprachliche Barriere
ist eine grofle Herausforderung®, sagt
Linda Schraudolf, die die Zusammen-
arbeit koordiniert. Sie sei allerdings
zuversichtlich, dass die Rekrutie-
rung der Arbeitskréfte im Ausland fiir
die Zieglerschen ein Konzept sei, das
funktioniere. Die Zieglerschen betrei-
ben an rund 60 Standorten Einrich-
tungen, unter anderem fiir Behinderte
und Senioren.—

Alter & Pflege

STANDPUNKT

Matthias Fuhrer
Geschdftsbereichsleiter
Verhandlungen &
Vertréage - Care,

AOK Baden-Wiirttemberg

Bild: AOK

ECKPUNKTE

GroBBe Chancen,
knifflige Details

Dank Karl Lauterbachs Eckpunktepapier
scheinen die seit Dekaden im Raum ste-
henden Forderungen der Pflegebranche

Mit dem Modellprojekt ,,Gutes Essen
in der Seniorenverpflegung” unter-
stlitzen das Ministerium und das
Landeszentrum fiir Erndhrung
Akteurinnen und Akteure der
Gemeinschaftsverpflegung dabei, ein
nachhaltigeres Mahlzeitenkonzept in
stationiren Pflegeeinrichtungen und
mobilen Meniidiensten zu etablieren.
Sechs weitere Senioreneinrichtungen
in Mannheim, Geislingen an der
Steige, Heidenheim, Eutingen im Giu,
Laupheim und Walldiirn wurden

jetzt fiir ihr Essensangebot
ausgezeichnet.—

Ausgezeichnet: Seniorenmathlzeiten.

ﬁ Vielfalt zahlt sich fur alle aus

Viele Pflegeeinrichtungen und Kli-
niken setzen sich fiir Vielfalt in ih-
rer Organisation ein, indem sie ein
Arbeitsumfeld schaffen, das frei von
Vorurteilen ist und individuelle F&-
higkeiten, Erfahrungen, Anschauun-
gen sowie Ressourcen berticksichtigt.
Drei Projekte aus der Pflegebranche,
die sich in besonderer Weise diesen
Themen widmen, hat die AOK Baden-
Wiirttemberg mit dem BGF-Preis 2023
Gesunde Pflege ausgezeichnet.

In der Kategorie Krankenhaus wur-
de das betriebliche Gesundheits-
management ,,Zusammen Gesund®”

des Robert-Bosch-Krankenhauses in
Stuttgart pramiert. Bei der stationi-
ren Altenpflege wéhlte die Jury das
Projekt ,Lasst uns miteinander reden:
arbeitsplatzbezogene fachsprachliche,
kommunikative und soziale Kompe-
tenzbildung in multikulturellen Pfle-
geteams® in den AWO-Héusern Han-
ne-Landgrafund Anna Leimbach in
Karlsruhe auf den ersten Platz. Bei
den ambulanten Pflegeeinrichtun-
gen konnte das Projekt ,Vielfalt ge-
stalten — Nachhaltige Pflege fiir alle”
der Organisation Pflege im Quadrat in
Mannheim {iberzeugen.—
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Wirklichkeit zu werden. Der Schritt, den
Pflegekraften mehr Verantwortung zu-

zutrauen, ist wichtig — gerade angesichts
des groBen Fachkréftemangels. Es ergibt

Sinn, dass entsprechend qualifiziertes
Pflegepersonal zum Beispiel bestimm-

te Medikamente verordnen oder sogar ei-
genstdndig Gesundheitspraxen oder klei-

ne Kliniken leiten darf. In der geplanten
Ausweitung der Kompetenzen schwingt
eine neue Wertschdtzung des Pflegebe-
rufs mit. So wird das Berufsfeld Pflege
attraktiver.

Zudem sollen die individuellen Kom-

petenzen der Pflegekrdfte zielgerichteter

eingesetzt werden. Das geplante neue
Berufsbild der Advanced Practice Nurse,
das sich an internationalen Vorbildern
orientiert, ist zukunftsweisend. Das gilt
auch fur die ebenfalls geplante Profes-
sion der Community Health Nurse. Die so
entstehende internationale Vergleich-
barkeit kdnnte auch mehr Arbeitskrcifte
aus dem Ausland anziehen.

Das Eckpunktepapier bietet an eini-
gen Stelle groBe Chancen, knifflig wird
es allerdings im Detail bei der Ausge-
staltung. Damit alle Gesundheitspro-
fessionen rechtssicher agieren kénnen,
mussen noch einige ordnungs- und haf-
tungsrechtliche Fragen geklart werden.
Es bleibt spannend, wann die Vorausset-
zungen geschaffen werden, damit das
Gesetz zeitnah auf den Weg gebracht
werden kann.—
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Recht & Gesundheit

Neues Institut geplant

Gezielt eingesetzte Pravention kann den Menschen ein laingeres und geslinderes Leben
bescheren. Das Bundesgesundheitsministerium will sich des Themas nun unter anderem

mit der Neugriindung eines Instituts annehmen.

inen Errichtungsbeauftragten
E hat es mit dem Bevolkerungs-

mediziner Johannes Niefden
bereits: das kiinftige Bundesinstitut
fiir Pravention und Aufkldrung in der
Medizin, kurz BIPAM. In ihm soll die

Bundeszentrale fiir gesundheitliche —
Aufklarung (BZgA) aufgehen sowie die

Teile des Robert Koch-Instituts, die sich

nicht mit Infektionskrankheiten be- L

schéftigen. Im Oktober 2023 machte das
Bundesgesundheitsministerium einen
ersten Aufschlag fiir ein Gesetz zur Neu- e,
regelung der Zustindigkeiten.

Das BIPAM soll einen Sitz in Berlin
und eine Nebenstelle in K6ln haben und
ab 2025 die Prévention stirken. Im Rah-
men dessen ist auch die Einrichtung ei-
nes Kompetenzzentrums fiir Pravention
und Gesundheitsférderung geplant. Das
BIPAM soll zudem die Vernetzung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes mit
einer Plattform unterstiitzen, sich um
Risiko-, Krisen- und Gesundheitskom-
munikation kiimmern sowie fiir Daten,
Digitalisierung und Forschung im eige-
nen Themenbereich verantwortlich sein.
,Ein stirkerer Fokus auf Pravention ist
grundsitzlich zu begriifien®, sagt Andre-
as Kaiserauer, bei der AOK Baden-Wiirt-

»

Andreas Kaiserauer

Auch die Lander
und Kommunen
mussen finanziell
verantwortlich sein.

Wird nun also alles gut? Aus Sicht der
AOK greift der Gesetzentwurf zu kurz.
»Natiirlich ist es sinnvoll, die bisherigen
Aufgaben der BZgA neu zu strukturie-

) I ‘ ren, doch dem eigenen Anspruch, eine

Health-In-All-Policies Strategie vorzu-
legen, wird der Entwurf nicht gerecht®,
sagt Kaiserauer. Es fehle eine ressort-
libergreifende Gesundheitsférderungs-
strategie, die auch die Linder und Kom-
munen verpflichtend mit einbeziehe:
~Wir benotigen schnellstmoglich koor-
dinierte und aufeinander abgestimmte
Vernetzungsstrukturen zwischen Bund,
Lindern und Kommunen. Nur so kon-
nen die vorhandenen Mittel fiir die Ge-
sundheitsférderung effektiver einge-
setzt werden als bisher. Pravention ist
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe,
das heifdt, dass die Linder und Kommu-
nen auch stirker in die finanzielle Mit-
verantwortung genommen werden miis-
sen®, so Kaiserauer.

Auch sei der Fokus auf Medizin und
insbesondere nicht iibertragbare Krank-
heiten zu eng. Vielmehr miisse der ent-
sprechend der weitreichenden Ge-
sundheitsdefinition der WHO auch das
umfassende korperliche, seelische und
soziale Wohlbefinden der Menschen in

Geschdftsbereichsleiter Vorsorge & Préivention,

temberg fiir das Thema zustindig.

URTEILE ASREBIE VIV

Anspruch auf kostenlose Kopie

PATIENTENAKTE. Um Behandlungsfehler beweisen zu

kdénnen, braucht es Einblick in die Patientenakte. Un-
gekldrt war die Frage, wer die Kosten fiir eine Kopie trégt.
Nach deutschem Recht die Patienten. Ist das im Einklang mit
der europiischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)?
Dazu hat der Bundesgerichtshof ein Vorabentscheidungser-
suchen an den Europiischen Gerichtshof (EuGH) gerichtet.
Ein Patient hatte einen Behandlungsfehler seiner Zahnéirz-
tin vermutet und verlangte eine Kopie seiner Akte. Die Arztin
war der Meinung, dass er dafiir zahlen miisse. Er verklagte
sie. Der EuGH entschied zugunsten des Patienten. Nach der
DSGVO habe er das Recht auf eine kostenlose Kopie.—
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den Blick genommen werden.— 7%

Ein Gutachten ist ausreichend

BEHANDLUNGSFEHLER. Beim Verdacht auf einen Be-

handlungsfehler unterstiitzen die Kassen ihre Versi-
cherten. Dazu gehort ein Gutachten beim Medizinischen
Dienst, der beurteilt, ob ein Fehler vorliegt. Das Landessozi-
algericht Niedersachsen-Bremen musste entscheiden, wie
weit der Anspruch geht. Bei einem Mann war eine Beschnei-
dung durchgefiihrt worden. Er vermutete einen Behand-
lungsfehler, da die OP unnétig gewesen wire und er unter er-
heblichen Einschrankungen leide. Das Gutachten sah keinen
Fehler. Der Mann forderte ein weiteres. Die Kasse lehnte ab.
Das Landessozialgericht stimmte der Kasse zu. Mit dem ers-
ten Gutachten habe die Kasse ihre Pflicht erfiillt.—

Bild: Composing istockphoto.com/treety ; AOK



Recht & Gesundheit

STANDPUNKT

Honorarreform eingelautet

Das Ende der Budgetierung im hausdrztlichen Bereich ist absehbar.
Nach Streiks und einem Gipfel mit Arztevertretern présentierte
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach ein MaBnahmenpaket.

Bild: AOK

Jiirgen Graf
Unternehmensbereichsleiter
E s war bereits im Koalitionsvertrag zwischen SPD, FDP und Griinen Versorgungsgestaltung der

vorgesehen, jetzt hat Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach AeheEE R

konkrete Ankiindigungen gemacht: Die Budgetierung im haus- )
irztlichen Bereich soll fallen. Und nicht nur das. Lauterbach plant nach HAUSARZTE
eigenen Angaben eine grofie Honorarreform. ,,Diese wird verdndern, wie in
den Praxen vorgegangen wird®, so der Minister. Eingefiihrt werden sollen
eine hausérztliche Vorhaltepauschale, eine jahresbezogene hausérztliche

Entbudgetierung

Versorgungspauschale fiir die Behandlung von Erwachsenen mit chroni- ja -_— abe r b itte

richtig!

schen Erkrankungen sowie die Vergiitung einer qualifizierten Hitzeberatung
vulnerabler Gruppen. Zudem ist eine Bagatellgrenze bei den Wirtschaftlich-
keitspriifungen von drztlich verordneten Leistungen vorgesehen. Lauterbach

schitzte die Kosten der Entbudgetierung auf einen dreistelligen Millionen- Hausdrztinnen und -drzte sollen nun
betrag. Die Kosten der Vorhalte- und der Versorgungspauschalen seien noch auch in der Regelversorgung addqua-
nicht zu beziffern, so der Minister. Teil des Pakets sollen auch Mafinahmen tere Rahmenbedingungen bekommen.
zur Entbiirokratisierung, zur Digitalisierung und zur sektoreniibergreifen- Die Entbudgetierung sowie der Fokus
den Versorgung sein. Lauterbach machte seine Ankiindigungen im Januar. auf Chroniker und Vorhaltestrukturen
Vorausgegangen waren Streiks der Arzte und ein Gipfel von Minister und und nicht zuletzt die Hitzeberatung
Vertretern diverser Medizinerorganisationen.— 74 muten an wie ein Copy-and-paste

der Hausarztzentrierten Versorgung
(HZV) der AOK Baden-Wiirttemberg.
Aber auch hier gilt: Gut gedacht ist
noch lange nicht gut gemacht und so
bleibt insbesondere abzuwarten, wie
die Jahrespauschale fiir Chroniker
und die sogenannten Vorhaltepau-
schalen umgesetzt werden sollen.
Fest steht indessen schon, dass
das in dem Arbeitsentwurf vorgese-
hene Bereinigungsverfahren zur Ent-
budgetierung das absolute Gegenteil
einer Entbirokratisierung darstellt.

Bild: istockphoto.com/deepblue4you

Keine Budgetierung mehr: In der HZV im Stidwesten ist das schon lange Realitét. Selbst Experten durchdringen die-

sen Regelungswust nur noch miihsam.
Dabei ginge es viel einfacher, indem
alle typischen hausdrztlichen Leis-
tungen einmalig aus der budgetierten
Gesamtverglitung ausgegliedert und
fortan mit festen Preisen nach der Ge-
buhrenordnung abgerechnet und be-

Paket mit vier Hauptpunkten

Das MaBnahmenpaket vom Bundesgesundheitsminister umfasst
vier Hauptpunkte: 1. Eine Reform der hausdrztlichen Honorierung
(siehe oben), 2. Entblrokratisierung, 3. Digitalisierung und 4. sekto-
rentibergreifende Versorgung. Beim zweiten Punkt geht es unter an-
derem um diverse Details bei den Wirtschaftlichkeitspriifungen so-
wie um die Abschaffung des zweistufigen Antragsverfahrens in der

zahlt werden.
Ohne Anderungen an dieser Stel-
Lle wiirde die Politik den Einstieg in ein

Kurzzeittherapie sowie um vereinfachte Vorgaben bei Konsiliarbe-
richten. Beim dritten Punkt ist beispielsweise von einer ,Modernisie-
rung der Landschaft von Praxisverwaltungssystemen”, flexibleren
Videosprechstundenzeiten und Homeoffice fiir Arzte die Rede. Im
vierten Punkt nennt das MaBnahmenpaket die Einflihrung von
Hybrid-DRGs zum 1. Januar 2024 sowie eine stdrkere Zusammenar-
beit durch die Einflihrung sogenannter Level-li-Krankenh&user.—

transparentes und fur alle einfach
nachvollziehbares arztliches Vergi-
tungssystem leider verpassen und an
ihren eigenen Anspriichen und Appel-
Llen scheitern.—
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Rede & Antwort

»> Mehr stressbedingte Krankheiten
und Stimmungsstorungen

Die Babyboomer gehen in Rente. Das Rentensystem steht vor dem Hartetest. Weniger Er-
werbstdatige zahlen den Unterhalt flir mehr Rentnerinnen und Rentner bei gestiegener Le-
benserwartung. Diskutiert wird die Rente mit 70. Johannes Geyer weif3, wie sich eine An-

hebung des Rentenalters auf die Gesundheit auswirkt.

In einer 2022 veroéffentlichten Studie
haben Sie betrachtet, welche Folgen
1999 die Abschaffung der Friihrente fiir
Frauen hatte. Was haben Sie genau
untersucht?

Die Rente ab 60 war bei vielen Frau-

en beliebt. Der Jahrgang 1952 muss-

te nun drei Jahre linger arbeiten. Gera-
de in hoherem Alter ist eine verldngerte
Lebensarbeitszeit fiir bestimmte Grup-
pen schwierig zu realisieren. Frage war,
welche Auswirkungen das auf die Ge-
sundheit hat. Wir hatten Zugang zu Ab-
rechnungsdaten der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung und haben uns
angesehen, ob sich die Frauen der Jahr-
gdnge 1951 und 1952 hinsichtlich ihrer
Diagnosen und Haufigkeit der Arztbesu-
che unterschieden haben.

Hatte der spdtere Renteneintritt Aus-
wirkungen auf die Gesundheit?

Speziell in dem Zeitraum, in dem die-

se Gruppe weiterarbeiten musste, stie-
gen die Diagnosen fiir stressbedingte
Krankheiten und Stimmungsstérun-
gen an. Und das bereits im Alter von 59.
Die Frauen wussten, dass sie ldnger ar-
beiten wiirden und die Daten zeigen ent-
sprechende Effekte. Auch bei physischen
Erkrankungen wie Riickenbeschwer-
den, Adipositas und Bluthochdruck,
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»

In zunehmendem Alter
nehmen Beschwerden
zu. Esist ein
Unterschied, ob ich
mit 60 oder mit 70

ein Jahr mehr arbeite.

Dr. Johannes Geyer
Stellvertretender Leiter der Abteilung Staat,
Deutsches Institut fir Wirtschaftsforschung

aber nicht so eindeutig wie bei psychi-
schen. Allerdings zeigten sich kaum un-
terschiedliche Auswirkungen auf die
Gesundheit, wenn die Frauen das Alter
63 erreicht hatten. Folglich hatte die Re-
form keine starken Langfristeffekte.

lhr Fazit?

Die Frauen gehen mehr zum Arzt, ihnen
wird ofter eine Krankheit diagnostiziert
und sie haben Stress. Das ist aber nicht
von Dauer und quantitativ in der Gro-
Renordnung nicht so besorgniserregend.

Die Einnahmen steigen. Zugleich wird
mehr fiir Gesundheit ausgegeben. Was
bedeutet das fiir den Finanzhaushalt?

Da Frauen drei Jahre ldnger arbeiteten,
entstanden vier Milliarden zusétzliche
Einnahmen durch Krankenkassen- und
Rentenbeitrdge sowie als Steuermehrauf-
kommen. Die Mehrkosten belaufen sich
nur auf 24 Millionen. Das sind zwei Pro-
zent der Kosten der Reform.

Was bedeutet das fiir die Rente mit 70?

Gut war bei der Reform, dass sie bereits
1999 mit langem Vorlauf angekiindigt

wurde. Betroffene Frauen konnten sich
darauf einstellen. Das Rentenalter wur-
de zwar stark angehoben, das niedrige
Eintrittsalter war aber nicht mehr zeit-
gemaifd. Bei kiinftigen Reformen sollte
man den Planungszeitraum lang halten
und die Anhebung nicht in dieser Gro-
Renordnung vornehmen. Die Beschif-
tigten miissen sich darauf einstellen und
die Betriebe Arbeitsplitze fiir die dlteren
Mitarbeiter einkalkulieren. Die Schwie-
rigkeit, aus der Studie auf die Rente mit
70 zu schliefden, besteht darin: In zuneh-
mendem Alter nehmen die Gesundheits-
beschwerden mit steigendem Maf zu. Es
ist ein Unterschied, ob ich mit 60 oder
mit 70 ein Jahr mehr arbeite. Es bedarf
weiterer Untersuchungen zum Gesund-
heitszustand dieser Gruppen.

Gibt es weitere Schwierigkeiten?

Die Krankenkassendaten enthalten kei-
ne Informationen iiber den sozialrecht-
lichen Status. Insofern pladiere ich fiir
bessere Daten fiir die sozialrechtliche
Forschung und fiir die Sozialpolitik.

Sie sehen eine einfache Anhebung der
Altersgrenze ohne flankierende MaB-
nahmen kritisch. Wie kénnen solche
MaBnahmen aussehen?

Praventive Mafinahmen sind notwendig.
Investitionen in die Gesundheit, schon
in jlingeren Jahren, kdnnen die Resili-
enz am Arbeitsplatz erh6hen. In puncto
Prévention am Arbeitsplatz oder im Be-
trieb findet schon einiges statt, aber da
kann man sicher noch viel verbessern.
Durch Betriebliche Gesundheitsférde-
rung oder den Check 45 der Rentenversi-
cherung. Sie weif3, wer besonders betrof-
fen ist. Aufgrund von Friitherkennung
iiber moderne Verfahren kénnte sie Leu-
te ansprechen: Haben sie vielleicht ein



erhohtes Risiko, aus gesundheitlichen
Griinden ihre Arbeit einschrdnken zu
miissen? Kann man schon jetzt etwas
tun, um das zu verhindern? Wenn man
gute Daten hat, geht sicher noch mehr.

Welche Stellschrauben gibt es noch?

Teilweise in Rente zu gehen und gleich-
zeitig seine Arbeitszeit zu reduzieren

- das kdonnte Menschen einen gleiten-
den Ubergang in den Ruhestand ermog-
lichen. Die Bundesregierung hat eine
Rahmenbedingung gesetzt, indem Rent-
ner hinzuverdienen kdnnen, so viel sie
wollen. Ihre Rente wird nicht gekiirzt
und sie kdnnen weiter versicherungs-
pflichtig bleiben und ihre Rente weiter
erh6hen. Solche Modelle sollten aller-
dings mit gewissen Rahmenbedingun-
gen etabliert werden.

Welche waren das?

Informations- und Vermittlungstatig-
keit, um zu kldren: Wie kontaktieren die
Betriebe ehemalige Angestellte, um sie
zuriickzuholen. Dazu gehoért auch, dass
die Arbeitsbedingungen an das Alter an-
gepasst werden, damit die Arbeitsbelas-
tung, die mit dem Alter zunimmt, auf-
gefangen werden kann. Bis die Betriebe
sich darauf eingestellt haben, Menschen
auf diesem Wege langer zu halten, wird
es noch dauern. Gleichzeitig sind Inves-
titionen in Bildung und Weiterbildung
wihrend des gesamten Erwerbslebens
notwendig, um einen Berufswechsel oh-
ne Risiko zum Ende des Erwerbslebens
zu erleichtern.

Sie empfehlen auch zusétzliche Refor-
men bei der Erwerbsminderungsrente.

Leute, die erwerbsgemindert sind, schaf-
fen es in der Regel nicht zuriick auf den
Arbeitsmarkt. Dabei wird die Erwerbs-
minderung eigentlich per Gesetz befris-
tet gewahrt. Faktisch schlief3t man bei
der einen Hailfte aus, dass sich der Ge-
sundheitszustand bessert. Aber auch
von der anderen kommt kaum jemand
zuriick in richtige Erwerbstéitigkeit.
Wenn die wieder arbeiten gehen und

es klappt nicht, kann das dazu fiihren,
dass sie ihren Anspruch verlieren. Diese
Gruppe verdient mehr Aufmerksamkeit
und Reformbemiihen hinsichtlich der
Restriktivitédt des Systems.

Rede & Antwort

Zur Person

Johannes Geyer ist stellvertretender Leiter der Abteilung Staat am
Deutschen Institut flr Wirtschaftsforschung in Berlin. Er promovierte 2012
an der Freien Universitat Berlin mit einer Arbeit liber empirische Studien zu
6konomischen Risiken, demografischem Wandel sowie Themen der Volks-
wirtschaft und Sozialwissenschaft. Von 2012 bis 2016 Gbernahm er neben
seiner Tatigkeit am DIW eine Gastprofessur an der Humboldt-Universitdt.
In seiner Forschung beschdftigt Geyer sich bis heute vor allem mit Fragen
der sozialen Sicherung im demografischen Wandel. Er ist partnerschaft-
lich verbunden mit der Health Econometrics and Data Group (HEDG) und
Netspar Fellow. Zeitweilig engagierte er sich als Vertrauensperson fir
gute wissenschaftliche Praxis.—

»

Arbeitsleben ist fiir
manche essenziell.
Sie wissen nicht,
wie sie ihre Zeit
flillen sollen.

Welche sind das?

Das Gesundheitsverhalten verbessert
sich, die Menschen sind etwas aktiver
und trinken weniger. Gleichzeitig ist das
Arbeitsleben fiir manche essenziell. Sie
wissen nicht, wie sie ihre Zeit fiillen
sollen. Das kann zu ungesunden
Verhaltensweisen fiihren. Das ist ein
lebendiges Feld der Forschung, fiir das

uns noch viele Daten fehlen.— s#
Konnten Sie beziiglich der Abschaf-
fung der Friihrente auch positive
Effekte ausmachen?

Nein, dafiir fehlten uns auch die Da-
ten. Es gab viele Studien, die
einen negativen Zusam-
menhang zwischen
Gesundheit und Ein-
trittsalter gefunden
haben. Allerdings ist
der schlechte Gesund-
heitszustand oft der
Faktor fiir den Renten-
zugang. Klammern Stu-
dien diese Gruppe aus, fin-
den sich auch positive Effekte.

&+ Daten: Das wiirde
;’/ laut Johannes Geyer
die Forschung und
die Sozialpolitik
verbessern.

Bild: © Frank Nirnberger



Gesundheit & Wirtschaft

Regionen haben Rucken

Gesundheitsatlas. Fast alle leiden im Laufe ihres Lebens einmal an Riickenschmerzen. In Baden-Wirttemberg waren im Jahr
2021 rund 3,4 Millionen Menschen - und damit fast jeder Dritte - betroffen. Mit 30,6 Prozent liegt der Anteil im Slidwesten
Lleicht unter dem bundesweiten Durchschnitt von 31,4 Prozent, wie der ,Gesundheitsatlas 2023 Baden-Wirttemberg” des Wis-
senschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) zeigt. Die Krankheitshdufigkeit steigt mit zunehmendem Alter deutlich an. Frauen
sind in fast allen Altersgruppen hdufiger von Riickenschmerzen betroffen als Ménner. Die gréBte Patientenanzahl liegt bei
Frauen und auch bei M&nnern in der Altersgruppe von 55 bis 59 Jahren. In den einzelnen Regionen zeigen sich beim Anteil der
Personen mit Riickenschmerzen deutliche Unterschiede. Der niedrigste Anteil findet sich mit 22,76 Prozent in Heidelberg, wo-

hingegen die gréBte Haufigkeit von Riickenschmerzen mit 37,14 Prozent im Neckar-Odenwald-Kreis vorzufinden ist. —

Anteil Personen mit Riickenschmerzen in Prozent:
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KOLUMNE

Stuttgart &Berlin

Die Vorschlage des Gesundheitsministers zur
Stabilisierung der GKV-Finanzen sind
eine politische Bankrotterklarung.

Wie heifdt es so schén: Neues Jaht,
neues Gliick. Das gilt leider nicht
fiir die gesetzliche Krankenver-
sicherung. Hier miisste es wohl
eher heifden: neues Jahr, hohe-

rer Beitrag. Denn die Beitragszah-
lenden miissen inzwischen im
Durchschnitt 1,7 Prozent ihrer bei-
tragspflichtigen Einkommen fiir
den Zusatzbeitrag aufbringen. 2020
lag der durchschnittliche Zusatz-
beitragssatz noch bei 1,0 Prozent.

Als AOK Baden-Wiirttem-
berg haben wir einen verantwor-
tungsvollen Weg gefunden, unse-
ren Zusatzbeitrag in diesem Jahr
nicht zu erh6hen, um unsere Ver-
sicherten nicht weiter belasten zu
miissen. Auf die GKV-Finanzlage
schauen wir trotzdem mit grofder
und wachsender Sorge. Nicht nur,
weil wir zur Deckung des struktu-
rellen Finanzierungsdefizits in der
GKV im letzten Jahr erneut einen
grofden Teil unserer Riicklagen an
den Gesundheitsfonds abfiihren
mussten. Sondern vor allem weil
die finanziellen Herausforderun-
gen fiir die GKV angesichts immer
weiter steigender Ausgaben nach
wie vor ungeldst sind und die Po-
litik hierfiir keine tragfihige Lo-
sungen anbietet.

Die von Bundesgesundheitsmi-
nister Karl Lauterbach Mitte Ja-
nuar nach monatelangem Warten
endlich vorgelegten Empfehlun-
gen fiir eine stabile, verldssliche
und solidarische Finanzierung der
gesetzlichen Krankenversicherung
sind eine politische Bankrotterkla-
rung und werden dem Anspruch
einer dauerhaften Stabilisierung

der GKV-Finanzen nicht gerecht.
Die gesetzliche Krankenversiche-
rung wird vom Bundesgesund-
heitsministerium selbst und vollig
zu Recht als zentrale Sdule des ge-
sellschaftlichen Zusammenhalts
bezeichnet. Die ordnungspolitisch
dringend gebotenen Entlastun-
gen der GKV bei den Beitrigen fiir
Biirgergeldbeziehende aufgrund

»

Die Ampel hatte
sich darauf
verstandigt,

die Kassen bei
den Biirgergeld-
beziehenden mit
Steuermitteln zu
entlasten. Wann
wird dieses
Versprechen
eingelost?

der Haushaltslage aber auszusit-
zen und dafiir weitere Beitragser-
héhungen einzuplanen, ist kein
nachhaltiges Rezept fiir gesunde
GKV-Finanzen und gefidhrdet den
sozialen Frieden.

Fir die Finanzierung der
Krankheitskosten von Biirgergeld-
beziehenden rechnen wir Kran-
kenkassen insgesamt mit zehn
Milliarden Euro, die aus dem Bun-
deshaushalt finanziert werden
miissten. Eigentlich haben sich

die Ampelparteien im Koalitions-
vertrag darauf verstindigt, ent-
sprechende Zuschiisse aus Steu-
ermitteln bereitzustellen. Wann
wird dieses Versprechen endlich
eingelost?

Homoopathie als Kassenleis-
tung zu streichen, ist mit Blick auf
eine strikte evidenzbasierte Ver-
sorgung der Versicherten zwar
nachvollziehbar, tragt aber auf-
grund der vernachléssigbaren Be-
deutung im Gesamthaushalt nicht
zu einer Entlastung der Kassenfi-
nanzen bei.

Ins Bild passt leider auch, dass
Gesundheitsminister Karl Lauter-
bach das Ende der Kostenddmp-
fungsmafinahmen ausruft. Die
Belastungen steigender Gesund-
heitsausgaben werden wieder ein-
mal bei den Beitragszahlenden
abgeladen. Daran dndern auch
die als Beitrag zur Entlastung der
GKV geplanten Strukturreformen
nichts. Diese sind zwar, wie etwa
die Krankenhausreform, tiberfél-
lig, werden nach aktuellem Stand
aber zunichst die GKV und die
Beitragszahlenden weiter be- und
nicht entlasten.

Karl Lauterbach verpasst damit
erneut die Chance, die GKV-Fi-
nanzen nachhaltig und dauerhaft
zu stabilisieren. Leidtragende sind
wiederholt die Beitragszahlenden.
Das kann im Sinne des sozialen
Friedens im Land so nicht wei-
tergehen.—

Johannes Bauernfeind

Vorstandsvorsitzender der
AOK Baden-Wiirttemberg

Bild: AOK BW



Websnacks & Termine

WAS MACHT EIGENTLICH ...

.. das Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit?

Innovative Konzepte: Das Z| erforscht Ursachen und entwickelt neue Therapien.

J edes Jahr sind rund 30 Prozent
aller Erwachsenen in Deutsch-
land von einer psychischen
Erkrankung betroffen. Das Zentralins-
titut fiir Seelische Gesundheit (ZI) steht
fiir wegweisende Forschung und Be-
handlungskonzepte in Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Psychosomatik und Suchtmedi-
zin. Die vier Kliniken gewihrleisten die

Was ist wann?

Messe zu Digital Health
Wie kann Digitalisierung in der Gesundheits-
wirtschaft praxisnah gestaltet werden? Um
Fragen wie diese geht es auf der Messe zu Digital Health,
der DMEA 2024. Vom 9. bis 11. April treffen sich Expertin-
nen und Experten aus Politik, Medizin und IT in Berlin zu
inspirierenden Vortragen und regen Diskussionsrunden.
Mit mehr als 700 Ausstellern und iiber 16.000 Teilnehmen-
den gehort die DMEA zu Europas grofsten Events im
Bereich Gesundheit und IT. Das Ziel der Veranstaltung:
Akteure der Gesundheitswirtschaft zusammen-  [E]%[-[a]
zubringen und Lésungen flir aktuelle Probleme ]
zu prasentieren.— __dmea.de [B]!

09.-11.04.

2024

YR 128. Deutscher Arztetag
2024 Yom 7.bis 10. Mai findet der 128. Deutsche
Arztetag in Mainz statt. Eigentlich sollte die
Stadt schon den 123. Deutschen Arztetag im Mai 2020 aus-
richten, doch dieser musste dann wegen der Coronapande-
mie abgesagt werden. Vier Tage lang werden sich
die 250 Abgeordneten der insgesamt 17 deutschen Arzte-
kammern versammeln, um wichtige gesundheitspoliti-
sche Themen zu besprechen. Und auch mit einem
Besuch des Bundesgesundheitsministers Karl
Lauterbach kann gerechnet werden.—

___bundesaerztekammer.de
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psychiatrische Versorgung der Mann-
heimer Bevolkerung. Psychisch kranke
Menschen aller Altersstufen bekommen
hier auf internationalem Wissensstand
basierende Behandlungen.

Seit 2021 ist das ZI auch ein Stand-
ort des Deutschen Zentrums fiir Psy-
chische Gesundheit und Anlaufstelle
fiir Betroffene von Langzeitfolgen ei-
ner Covid-19-Erkrankung. Eine weitere

Training fiir
das Gehirn
Auch das Gehirn
braucht Training.
Lumosity schult
Erinnerungs-
vermdgen und
Wahrnehmung.
Es gibt verschie-
dene Kategorien
wie Geddchtnis,
Konzentration
und Sprache. Los
geht es mit einem
Test. Anschlie-
Bend weiB man
genau, wie fit das
eigene Gehirnim
Verhdltnis zur Al-
tersgruppe ist.—

iOS, Android

Bild: ZI Mannheim

wichtige Aufgabe ist, liber psychische

Erkrankungen aufzukldren, Verstindnis

fiir Betroffene zu schaffen und die Préi-

vention zu starken.

Eines der innovativen Projekte war
,Lebe Balance®, das erste umfassende
Priventionsprogramm fiir psychische
Gesundheit in Deutschland, das Prof.
Martin Bohus, der damalige Leiter der
Abteilung fiir Psychosomatik, vor zehn

Jahren mit der AOK Baden-Wiirttemberg
entwickelte. Aktuell lassen sich AOK-Be-

schiftigte vom ZI als Ersthelferinnen
und Ersthelfer fiir Mental Health First
Aid (MHFA) ausbilden, um in AOK-Kur-
sen Erste Hilfe fiir die psychische Ge-
sundheit leisten zu kénnen.—

Organisation: Landesstiftung des

o6ffentlichen Rechts

Leitung: Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg

Gegriindet: 1975

Hauptsitz: Mannheim

Webseite: zi-mannheim.de

APPS

o

Comeback bei
Verletzungen
Die DiGA-App
Orthopy unter-
stlitzt nach einem
Riss des vorderen
Kreuzbandes
oder einer Menis-
kusschdadigung.
Mithilfe ange-
leiteten physio-
therapeutischen
Trainings wird
die Genesung
vorangetrieben -
und zwar mittels
angepasster
Trainingspléne
und Ubungen mit
Anleitungen.—

iOS, Android

Hilfe in
schwerer Lage
Die App des
Bundesverban-
des Kinderhospiz
(BVKH) bietet Be-
troffenen und Fa-
milien, Kinderhos-
pizeinrichtungen
und Interessierten
Informationen,
Hilfsangebote
und Vernetzungs-
moglichkeiten. Im
besonderen Fokus
der Kinderhospiz
App stehen

dabei Features
fur Inklusion und
Barrierefreiheit.—

iOS, Android

Diese Apps stellen kein Angebot der AOK dar und wurden datenschutzrechtlich nicht geprift.


https://www.zi-mannheim.de/index.html
https://www.bundesaerztekammer.de/aerztetag/128-daet-2024-in-mainz
https://www.dmea.de/de/
https://www.bundesaerztekammer.de/aerztetag/128-daet-2024-in-mainz
https://www.dmea.de/de/
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Gut organisiertes Zusammenspiel: Susanne Burger pflegt Marius gern bei sich zu Hause. Es helfen mit Vater Jirgen und Schwester Luisa,

Familie, Freunde und Fachkrdfte.

Aus Sicht
von Susanne
Burger

Mutter von Marius aus Winden
im Elztal

Wieso hat sich Ihr Leben mit der
Geburt Ihres zweiten Kindes komplett
verdndert?

Unser Sohn Marius leidet seit seiner
Geburt an einer seltenen Stoffwechsel-
erkrankung. Er ist blind, hat eine ausge-
prégte Verkriimmung der Wirbelsiule,
muss liber eine Sonde erndhrt und der
produzierte Schleim regelméafiig abge-
saugt werden. Durch die geistigen und
korperlichen Beeintrichtigungen sind
die pflegerische Versorgung und Medi-
kation sehr komplex.

Woher nehmen Sie die Kraft und Ener-
gie fiir die aufwendige Rundumpflege?

Durch ein gut organisiertes Zusam-

menspiel von Familie, Freunden, Pfle-
gedienst, Caritaswerkstéitte, Palliativ-
dienst und Hausarzt kann Marius zu
Hause gepflegt werden. Unser 22-jahri-
ger Sohn lehrt uns tiglich Lebenswille
und Lebenskraft. Wir sind dankbar fiir
jeden Tag mit ihm.

Wie ist Marius’ Zukunft geregelt?

Wir haben den Verein ,,Zusammen
erLeben” mitgegriindet, bei dem sich
Eltern mit &hnlichen Lebenssituatio-
nen zusammengefunden haben. Wir
wollen fiir unsere Kinder Lebens- und
Wohnraum schaffen, der an die hiusli-
che Umgebung ankniipft und Hilfe zur
Selbsthilfe bietet.— szer
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