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Treffpunkt

Nachrichten, Positionen, Meinungen
aus dem Gesundheitswesen.

Seismograf
Herzsportgruppen helfen zuriick
in den Alltag.

Gesundheit & Versorgung

Unterstiitzung fiir Hospizdienste
in Baden-Wiirttemberg.

Hier & Jetzt

Modellprojekte und Erfahrungen
aus Baden-Wiirttemberg.

Standpunkt
Der Verwaltungsrat der AOK
bezieht Stellung.

Prévention & Innovation

Pilotstudie zeigt Handlungsbedarf
bei Antibiotikaresistenzen.

Versorgung & IT
Zwei Gesetze wollen die Digitalisie-
rung endlich vorantreiben.

Alter & Pflege
Das Projekt SAHRA bereitet Daten
fiir die Sozialraumplanung auf.

Recht & Gesundheit

Neues Implantateregister kdnnte
die Patientensicherheit gefihrden.

Rede & Antwort

Sozialforscherin Yvonne Wilke sagt
der Einsamkeit den Kampf an.

Gesundheit & Wirtschaft

Im Stidwesten wird immer weniger
in Krankenh&usern behandelt.

Websnacks & Termine
Ende Januar findet wieder der
Landeskongress Gesundheit statt.

Aus & Einsicht
Busfahrer Jochen Klaiber setzt auf
die Gesundheitsaktionen der AOK.

[ www.blauer-engel.de/uz195 J
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Wald und
Wonne

Il AOK Baden-Wiirttemberg
Die Gesundheitskasse.

Seit 2020 wurden mehr als 10.000 Bdume im AOK-Wald bei Karlsdorf-Neuthard gepflanzt. Am
letzten Septembersonntag lud die Gesundheitskasse nun zum ersten Wald-Erlebnistag ein. Die
Besucherinnen und Besucher konnten sich bei sommerlichem Wetter an etlichen Aktivititen
erfreuen und die Natur mit allen Sinnen erleben. Auch das Regionalfernsehen war vor Ort und
interviewte Bernhard Ibach, den stellvertretenden Geschéftsfithrer der AOK Mittlerer Oberrhein.
Er betonte die Bedeutung des Waldes fiir die kdrperliche und seelische Gesundheit.—
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Treffpunkt

MENSCH MIT MISSION

Essen zum Abschied

Jorg Ilzhofer kocht ehrenamtlich fir Sterbende des Esslinger Hospizes.
Fur ihn ist dieses Engagement Berufung und Herzensangelegenheit zugleich.

»

Wenn ich fir
Gaste koche,

die kurz vor dem

Sterben sind,
muss alles

besonders schon,

lecker und
perfekt sein.”

Jorg Illzhéfer
Gastronom aus Stuttgart

Er ist besonders gern im Einsatz, wenn ein Gast des
Esslinger Hospizes noch einmal sein Leibgericht
mochte. Seit {iber zehn Jahren engagiert er sich ehren-
amtlich. ,Das Thema Sterben wird in unserer Gesell-
schaft gern weggeschoben und verdringt®, sagt Jorg
Ilzhofer. Er wurde schon in jungen Jahren damit kon-
frontiert, als seine Mutter mit 59 Jahren starb. Mit sei-
ner Familie begleitete er sie viele Tage und wachte am
Sterbebett: ,Manchmal sagte sie, dass sie gern noch
Apfelmost hitte. Oder sie schwirmte von einem Brot
mit Leberwurst und Gurke. Diese Wiinsche haben wir
gern erfiillt und sie war gliicklich.” Seither hat er den
Sterbeprozess als Teil des Lebens akzeptiert.

Die Idee fiir sein Engagement entstand, als er von
einem Hospizgast horte, der noch einmal den Duft von
Zwiebelrostbraten riechen wollte. Leider verstarb er,
bevor dieser Wunsch erfiillt werden konnte. Jorg
Ilzhoéfer nahm sich vor, dass er so etwas nie mehr zulas-
sen wiirde. Er kontaktierte das Hospiz und bot an, zu-
kiinftig zur Verfiigung zu stehen. ,Wenn ich fiir Giste
koche, die kurz vor dem Sterben sind, muss alles beson-
ders schon, lecker und perfekt sein®, bekriftigt er. Den
letzten Schliff bekommen die Gerichte in der offenen
Kiiche des Hospizes.

Er redet mit den Gasten des Hospizes wie mit den
Schiilerinnen und Schiilern seiner Kochschule. Da-
riiber wo man herkommt, welchen Job man gemacht
hat oder welche Rezepte die besten sind. ,,Ich habe das

Gliick, derjenige zu sein, der Gutes bringt®, sagt er. Es

bertihrt ihn immer, wenn ihm die Hospizgéste Ein-

blicke in ihre Gefiihlswelt gewédhren. , Mit einem le-
ckeren Essen lockere ich die Stimmung auf und
splire, wo ich einen Spafd machen kann.” Nicht

serviert er das Gericht vor Ort.— 7¢ i, S

= Zur Person

Jorg Ilzhofer liebt es bodenstdndig. Der
- 54-Jdhrige kochte in fihrenden Restau-
rants, war kulinarisch bei den Bayreuther
Festspielen téitig und ist bekannt als SWR4-
Kochexperte sowie als Kochbuchautor. Der
Koch betreibt am Stuttgarter Marktplatz eine
Kochschule. Dort werden mit viel Leiden-

schaft und Hingabe regionale Produkte mit
internationalen Einflissen zubereitet.—

SPATAUSLESE

UNZENSIERTER GEDANKEN

»

Die Ergebnisse
von 15 Jahren
HZV in Baden-
Wiirttemberg
sind beein-
druckend:
weniger
Amputa-
tionen und
Herzinfarkte
bei Diabeti-
kern, bessere
Versorgung
bei Herz-
patienten.

Ein Modell
fur ganz
Deutschland.

Prof. Dr. Karl Lauterbach
Bundesminister fir Gesundheit,
auf X (vormals Twitter) tiber die
Hausarztzentrierte Versorgung
(HzV) in Baden-Wiirttemberg


http://ilzhoefers.tritschler.com
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UMFRAGE

Treffpunkt

WERBUNG FUR LEBENSMITTEL MIT HOHEM ZUCKER-, FETT- ODER SALZGEHALT FUR KINDER VERBIETEN?

Kinder lieben SiiBigkeiten - Hersteller bewerben diese entsprechend. Damit soll Schluss sein: Bundeserndhrungs-
minister Cem Ozdemir plant ein Werbeverbot fiir ungesunde Lebensmittel, vor allem fiir Kinder.

Jochen HauBmann

Gesundheitspolitischer
Sprecher der FDP/DVP-
Landtagsfraktion

Werbeverbot ist richtig

Der Schutz von Kindern vor ernih-
rungsbedingten Erkrankungen gehort
ins Zentrum guter Gesundheitspolitik.
Fiir eine erfolgreiche Prévention forde-
re ich ein Werbeverbot fiir die genann-

Friihzeitige Erndhrungsbildung
Die Bundesregierung will wissen-
schaftlich fundierte und auf Zielgrup-
pen abgestimmte Reduktionsziele fiir
Zucker, Fett und Salz schaffen. Rich-
tig. Wir brauchen transparente Ndhr-
wertinformationen und eine frithzei-
tige Erndhrungsbildung in Kitas und
Schulen - aber auch fiir die Eltern zur
Stdrkung der Eigenverantwortung.—

ten Lebensmittel. Wir miissen Eltern

liber den Einfluss der Lebensmittel-
werbung auf das Erndhrungsverhalten

Florian Wahl, MdL
Gesundheitspolitischer
Sprecher der SPD-
Landtagsfraktion

von Kindern besser aufklaren.—

Petra Krebs

Sprecherin fiir Soziales,
Gesundheit und Pflege
der Fraktion Griine

Gesundheitskompetenz stdrken
Nicht die Werbung ist das Problem,
sondern der libermifRRige Konsum bei
fehlendem Ausgleich, etwa Bewegung.
Vorrangig ist deshalb, die Erndhrungs-

Verbindliche Regulierung

Der Schutz der Kinder ist im Grund-
gesetz verankert, ebenso die kérperli-
che Gesundheit und Unversehrtheit.
Ohne Regulierung dringen Werbebot-
schaften fiir Zuckerbomben jedoch un-
gefiltert in die Kinderzimmer. Studien
belegen, dass nur eine verbindliche Re-
gulierung dem Schutzbediirfnis der
Kinder gerecht werden kann.—

und Gesundheitskompetenz der Kin-

der zu stirken. Das gelingt am besten
liber das Elternhaus sowie den ver-
bindlichen Ausbau der Erndhrungsbil-

Stefan Teufel, MdL
Gesundheitspolitischer
Sprecher der CDU-
Landtagsfraktion

dung in Kitas und Schulen.—

* Zu hohe Kosten aufgrund zu

N

Bild: istock/ojogabonitoo

vieler Krankenkassen?

Diese Ansicht vertritt Verena Bentele, Prdsidentin des Sozial-
verbands VdK. Doch ihr Sparkurs ist zu schlicht berechnet.

~Wenn es weniger als 96 Kassen gébe, liefde sich der Verwaltungs-
aufwand deutlich reduzieren und damit viel Geld sparen®, so Verena
Bentele. Franz Knieps, Vorstand des BBK-Dachverbandes, widerspricht.
Die Versicherten wiinschten unterschiedliche Kassenarten: , Dies
belegen alle Untersuchungen zur Kundenzufriedenheit und Service-
qualitit®, so Knieps. Ob die Reduzierung Verwaltungskosten einspart,
ist eine komplexe Frage. Die Verwaltungs- und Personalkosten belau-
fen sich laut Bundesgesundheitsministerium auf zwolf Milliarden Euro,
etwa 4,1 Prozent der Gesamtausgaben. Die 96 Kassen beschéftigten En-
de 2020 genau 133.482 Menschen, die im Schnitt jeweils 557 Versicher-
te betreuen - deutlich mehr als in Osterreich. Die schlichte Formel der
VdK-Chefin Bentele durch Reduzierung der Kassen Geld einzusparen,
trdgt der Struktur und Finanzierung der GKV nicht Rechnung. Selbst
wenn sdmtliche Verwaltungskosten entfielen, konnte das die Ausga-
benentwicklung der GKV nicht stabilisieren. ,Dafiir sind die Ausgaben
und die Ausgabenentwicklung in den Leistungsbereichen zu hoch*®, so
Knieps.— 5%

Agenda Gesundheit Magazin 04/2023 Seite 5



Bild: KVBW

Treffpunkt

KREUZVERHOR

Der Beruf muss attraktiv sein

Misstrauenskultur, Regressangst und Blrokratie: Die
Freiberuflichkeit muss wieder attraktiver werden, sonst wird
der Medizinermangel schlimmer, meint Karsten Braun.

Deutschland klagt liber fehlende
Fachkréfte, auch was Arztinnen
und Arzte angeht. Wie ist die Situa-
tion in Baden-Wiirttemberg?

Wir haben aktuell {iber 1.000 freie
Arzt- und Psychotherapeutensitze,
davon mehr als 900 freie Hausarzt-
sitze. Das fiihrt in einigen Regionen
zu Versorgungsengpassen. Das ist
librigens keineswegs ein Problem des
ldndlichen Raums. Auch in den Bal-
lungszentren und den vielen hoch-
attraktiven Standorten mit teuren
Immobilienpreisen ist das deutlich
zu spiiren. Grofde Sorgen bereitet uns
auch die kinderérztliche Versorgung.
Hier sieht es zwar auf dem Papier in
den meisten Regionen gut aus, aber
uns fehlen Kinderdrztinnen und
-drzte in allen Regionen.

<

Wir haben
nicht nur ein
Problem auf
dem Land.

Dr. Karsten Braun
Vorstandsvorsitzender der
Kassendirztlichen Vereinigung
Baden-Wirttemberg

Wie beurteilen Sie die Landarztquote bei der Vergabe von Medizin-
studienpldtzen?

Wir hoffen, dass die Landarztquote funktioniert, zumindest dahin-
gehend, dass diejenigen, die liber die Quote einen Studienplatz bekom-
men haben, nachher auch in die Allgemeinmedizin gehen und im Land
bleiben. Klar ist aber, dass uns das Ergebnis erst in Jahren helfen wird.

Was ist dariiber hinaus noch zu tun?

Die Rahmenbedingungen haben sich insgesamt verschlechtert. Die
zu geringe Finanzierung unserer Praxen gefdhrdet den Erhalt der
wohnortnahen haus- und fachirztlichen Versorgung im Land. Uns
fehlen funktionierende digitale Anwendungen, die eine Entlastung
fiir die Praxen bringen. Die seit vielen Jahren etablierte Misstrauens-
kultur fiihrt zu immer mehr Biirokratie. In Baden-Wiirttemberg arbei-
ten wir mit den Krankenkassen vertrauensvoll zusammen, aber vie-
les ist einfach bundesweit so vorgegeben. Aber auch bei uns gibt es
Regresse und Priifungen, die unsere Mitglieder belasten. Grofde Sor-
ge bereitet es uns auch, dass immer mehr Arztinnen und Arzte eine
Téatigkeit in einem Angestelltenverhéiltnis und in Teilzeit bevorzugen.
Nur mit Angestellten kdnnen wir die Versorgung aber nicht aufrecht-
erhalten. Die selbststindige Tatigkeit miisste daher wieder attraktiver
werden. Und schlieflich haben wir immer noch eine Budgetierung,
die zu Leistungseinschrinkungen fiihrt.

Bringt die Hausarztzentrierte Versorgung Entlastung?

Ja, sie bietet aufderhalb des KV-Systems eine wirtschaftliche Stabilitit
fiir die Hausarztpraxen und einzelne Fachgebiete, die wir sehr begrii-
Ren. Die Regelversorgung darf aber nicht vernachléssigt werden.—
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Eine starke Stimme

Der Kardiologe Norbert
Smetak ist zum neuen Vor-

| sitzenden von MEDI Baden-

: Wirttemberg gewcdihlt wor-
den. Smetak hatte bisher den
Posten des stellvertretenden
Vorsitzenden inne und Lost

damit Werner Baumgdrtner

Dr. Norbert
Smetak

ab, der den Verband 24 Jah-
re gefuhrt hat. ,Wir brauchen

weiterhin eine starke fach-

Vorsitzender MEDI
Baden-Wiirttemberg

Ubergreifende Stimme aus

der niedergelassenen Arzte-
schaft, um unsere Interessen
politisch durchzusetzen”, sag-
te Smetak, der bereits seit 15
Jahren bei MEDI aktiv ist.—

Sichtbar und nahbar
Grietje Beck ist die neue Pra-
sidentin des Berufsverbandes
Deutscher Andsthesistinnen
und Andsthesisten. Die Direk-
torin der Klinik flr Andsthesie,
Operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie am Uniklini-
kum Mannheim wurde mit gro-
Ber Mehrheit gewdhlt. Ihr Ziel
ist, den Verband sichtbarer
und nahbarer zu machen und
dadurch viele Dinge bewe-
gen zu kénnen, erkléirt sie. Ein
14-kopfiges Prasidium wird sie
dabei in den kommenden Jah-
ren unterstitzen.—

Prof. Dr.
Grietje Beck
Préisidentin des
Berufsverbandes
Deutscher Andis-
thesistinnen und
Andsthesisten

Selbsthilfe beim Stottern
Die Bundesvereinigung
Stottern & Selbsthilfe ist die
Interessenvertretung stottern-
der Menschen und die einzige
Organisation, die umfassend
und unabhdingig Uber das The-
mat informiert und berdit. Der

Vorsitzender des Landesver-

Dr. Martin
Seefeld
Vorsitzender des
Landesverbands
Stottern &
Selbsthilfe Baden-
Wiirttemberg

bands Baden-Wirttemberg
und Leiter der Flow-Gruppe
Heidelberg, eine Selbsthilfe-
gruppe fir junge Stotternde, ist
Martin Seefeld. Er wdihlte den
Weg in die Selbsthilfe und fiihlt

sich dort wohl, wo Betroffe-
ne offen Uber und vor allem mit
ihrem Stottern sprechen.—

TATEN & TATSACHEN

,BDA, BVSS

Bilder: medi
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ZEITSPRUNG

Der Pionier der Bakteriologie

Der junge Militdrarzt Robert
Koch wundert sich 1870/71
liber die grofle Zahl an nicht
schwer verletzten Kriegern,
die aber an Milzbrand ster-
ben. Mikroorganismen, Bak-
terien und Viren sind damals
noch weitgehend uner-
forscht. Doch Koch findet im
Feldlazarett Parallelen zur
Landwirtschaft: Kranke Huf-
tiere und verendete Kada-
ver geben dort geféhrliche
Krankheiten iiber Erreger im
Blut weiter.

Der am 11. Dezember 1843
in Clausthal geborene Robert
Koch entwickelt zwei Lei-
denschaften: Er interessierte
sich fiir grofde Lander und er
experimentierte mit winzi-
gen Lebewesen. Deren Erfor-
schung wird den Bakteriolo-
gen um den Globus treiben.
Und 1878 fingt er ihr Bild

Prof. Dr. Nicola
Buhlinger-Gopfarth

Erste stellvertretende
Vorsitzende des Deutschen
Hausdrzteverbands

fotografisch ein. Vier Jahre
spéater verkiindet er vor der

Physiologischen Gesellschaft
in Berlin, er habe den ,,Bazil-

lus®, der Tuberkulose verur-
sacht, greifbar gemacht. An
dieser Krankheit stirbt da-
mals jeder siebte Deutsche.
Doch sein vermeintli-
cher Welterfolg, der Impf-
stoff Tuberkulin, erweist
sich nach Jahren als Fehl-
schlag. Langzeitheilungen
bleiben aus, die Todesra-
te bleibt hoch. Der Labor-
Wissenschaftler resigniert
als Hochschullehrer in Ber-
lin. Er verzichtet 1885 auf
den Lehrauftrag. Wilhelm1I.
ubertrdgt ihm die Leitung
des Koniglich Preuf3ischen
Instituts fiir Infektions-
krankheiten. Heute trigt
das Institut RKI seinen Na-
men. Flir die Bekdmpfung
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von Seuchen und Epidemien
bis zur Coronapandemie ge-
winnt es Einfluss.
Institutsleiter Koch selbst
bekdmpft 1892 die Cholera-
Epidemie in Hamburg. Ko-
lonialméichte erbitten sei-
nen Einsatz in Landern wie
Agypten, Siidafrika, Neugui-

Ausfallgebuhr

fur verpasste
Arzttermine?

GKV-Spitzenverband

Treffpunkt

nea. Kritische Biografien wer-
fen ihm spéiter Menschen-Ex-
perimente mit hohen Dosen
Atoxyl in Afrika vor. Die posi-
tive Bilanz des Bakteriologen
liberwiegt. 1905 erhilt er fiinf
Jahre vor seinem Tod den
Nobelpreis fiir Medizin und
Physiologie.— s/

Stefanie
Stoff-Ahnis
Vorstand beim

»Stornogebuhr einfordern«

Man stelle sich vor, es ist Sprechstunde und niemand geht hin.
In Zeiten, in denen immer weniger Hausdirzte und Hausdrztin-
nen eine immer kréinker werdende Bevolkerung versorgen miis-
sen und es zunehmend schwieriger wird, eine Praxis zu finden,
klingt das wie ein Widerspruch. Leider ist dies zunehmende Rea-
litcit. Viele erscheinen nicht zu ihrem Termin oder sagen so kurz-
fristig ab, dass es unmdglich ist, Ersatz zu finden. Das ist unso-
zial, nicht nur der Praxis gegentiber, die mit dem Termin geplant
hat, sondern auch anderen Versicherten gegentiber, die léinger
auf einen Termin warten mussten. Wer Urlaub bucht und nicht
erscheint, muss eine Stornogebihr zahlen. Warum sollten wir
diese Verbindlichkeit nicht fiir unsere Gesundheit einfordern?

Es muss klar werden, dass jeder nicht wahrgenommene Termin
Kosten verursacht, die die Solidargemeinschaft trégt.—

»Strafgebihr ist unsozial«

Ein geplatzter Termin ist cirgerlich. Doch ich habe den Eindruck,
dasss hier eine Scheindebatte gefiihrt wird, denn leere Wairte-
zimmer sind in der Realitéit sehr selten und wohl kaum ein
wirtschaftlicher Schaden fiir die Praxen. Zu- und Absagen sind
oft nur Uber zeitraubende Warteschleifen moglich. Hier kénnten
die Praxen mit einem patientenfreundlichen Terminmanage-
ment etwas tun, statt die, die Termine nicht absagen, als
unsozial zu verunglimpfen. Unsozial wéire allerdings eine
pauschale Strafgebiihr. Diese Idee ist unseres solidarischen
Gesundheitssystems unwiirdig und wdre ein weiterer Zuver-
dienst fiir eine sehr gut gestellte Berufsgruppe. Ubrigens: Wie
oft nehmen Patientinnen und Patienten wegen unglinstiger
Offnungszeiten der Praxen frei, wie viele Stunden verbringen sie
im Wartezimmer? Daflir gibt es auch keine Entschddigung.—
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Bewegung mit SpaB:
Werner Popp ist immer
voll bei der Sache.

Fur ein
starkes Herz
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Seismograf

Rehabilitationstraining und Funktionstraining helfen Menschen nach einer schweren
Krankheit, nach einem Unfall oder einer bestehenden oder drohenden Behinderung.
Wie ein selbststdndiges und eigenverantwortliches Training gefordert werden kann,

zeigt ein Beispiel einer Herzsportgruppe in Bad Mergentheim.

erner Popp ist

leidenschaftli-

cher Sportler.

Der 70-Jahri-

ge spielte in jun-
gen Jahren Fufdball in der Landesliga.
Heute macht er gern lAngere Radtouren
und regelméfdig Nordic Walking. Min-
destens zweimal in der Woche schnappt
sich der Rentner seine Walking-Stdcke
und ist mit viel Elan auf den abwechs-
lungsreichen Strecken rund um seinen
Heimatort Konigshofen unterwegs. Bei
einer dieser Touren an einem Freitag im
August 2015 musste er plotzlich innehal-
ten. ,Mein Herz pochte ganz unregelmai-
RRig, mein Puls sackte immer wieder ab
und mir war unwohl®, erinnert sich der
Vermessungstechniker.

Intensive Untersuchungen im Kran-
kenhaus, unter anderem mit Echokar-
diographie, Elektrokardiogramm und
Ultraschall, ergaben keinen auffilligen
Befund. Trotzdem besserte sich sein Ge-
sundheitszustand nicht. Bei einem Wan-
derurlaub in Stidtirol im selben Jahr
kam er wieder nicht so voran, wie er es
gewohnt war. ,,Bereits bei Kleineren An-
stiegen hatte ich einen Puls von liber
100 Schldgen. Mir war klar, dass da was
nicht stimmt®, sagt Popp. Sein Kardiolo-
ge empfahl ihm ein Langzeit-EKG. Da-
bei wird die elektrische Herzaktivitit
liber einen ldngeren Zeitraum unter All-
tagsbedingungen gemessen. Bei Wer-
ner Popp waren die Verinderungen der
Herzaktionen so auffillig, dass er sich
im Anschluss einer Herzkatheder-Unter-
suchung unterzog. Die Diagnose: Hin-
terwandinfarkt — eine Erkrankung, die
meist durch den Verschluss des rechten
Herzkranzgefifies zustande kommt.

Ein Stent, ein medizinisches Implan-

tat aus Metall oder Kunstfaser, musste
gesetzt werden, um die Herzkranzgefa-
Re offen zu halten. Heute geht es Wer-
ner Popp wieder gut. Er ist sehr aktiv.
Unter anderem in der Herzsportgruppe
des Turnvereins Bad Mergentheim. Seit
fiinf Jahren macht er sich jeden Sams-
tagmorgen auf den Weg in die Sporthalle
des Berufsschulzentrums. Dort bringt er
sich 90 Minuten lang in Schwung. ,,Ich

»

Ich bin froh, dass mir
mein Hausarzt den
Reha-Sport verordnet
hat. Das Training
macht SpaB und ist
abwechslungsreich.

Werner Popp
Rentner

bin froh, dass mir mein Hausarzt diesen
Reha-Sport verordnet hat. Das Training
macht Spafd und ist sehr abwechslungs-
reich. Die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer kénnen sich je nach individuel-
ler Voraussetzung belasten®, sagt Popp.
So sieht es auch Inge Neubert, die seit
diesem Jahr mit dabei ist. Die Kombina-
tion aus Ausdauer, Krafttraining, Koor-
dination, Bewegungsspielen sowie Ent-
spannung hilt die 79-Jihrige fit, agil
und beweglich. ,Samstags hierher zu
kommen, kostet zwar jedes Mal ein we-
nig Uberwindung. Ich mdchte das Trai-
ning aber nicht mehr missen, denn da-

nach fiihle ich mich so richtig fit und
leistungsfahig®, erzahlt sie.

Keine Angst vor Uberforderung

Die 20 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer im Alter von 50 bis 80 Jahren, die
heute dabei sind, machen sich gerade
warm. Die Stimmung: bestens. Es wird
viel geredet und gelacht. ,, Jetzt die Tii-
cher nach oben und dann ganz tief nach
unten schwingen®, ruft Tamara Leber.
Gemeinsam mit Barbara Kreissl-Kavcic,
die bereits seit 1986 dabei ist, leitet sie
die Herzsportgruppe. ,Mir ist es ein gro-
3es Anliegen, dass sich die Kursteilneh-
mer um sich kKiimmern und sich mehr
bewegen®, bringt die 50-Jdhrige es auf
den Punkt. Aufierdem lernen sie, ihren
Korper besser wahrzunehmen. ,,Unse-
re Partneriibungen helfen, dass sie sich
auf andere einlassen. Das stirkt auch die
Psyche®, berichtet Tamara Leber. Trotz
Herzinfarkt sei das Herz in den meisten
Féllen belastbar. Deshalb motiviere sie
ihre Gruppe, dariiber hinaus regelméaRig
Rad zu fahren, zu walken oder schwim-
men zu gehen.

Wenn ein Notfall wihrend einer
Kurseinheit eintreten sollte, ist Andrej
Michal Virsik, Facharzt fiir kardiologi-
sche Priaventionsmedizin und rehabili-
tative Medizin, zur Stelle. Er ist davon
liberzeugt, dass Herzsportgruppen hel-
fen, herzgesund zu leben und sich nicht
zuriickzuziehen. ,,.Die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer erkennen schnell,
wie gut eine solche Kursstunde tut und
bleiben dann auch am Ball®, erklart der
Mediziner. Wissenschaftliche Unter-
suchungen hitten ergeben, dass regel-
maflige Bewegung die gleiche Wirkung
entfalten konne wie die Einnahme von
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Seismograf

Blutdruckmessung: Dr. Andrej Michal Virsik
ist bei Problemen schnell zur Stelle.

Medikamenten. Die Reinfarkt-Rate re-
duziere sich, die Leistungsfahigkeit
steige und insgesamt erhohe sich die
Lebensqualitét, sagt der Mediziner. Ein
weiterer wichtiger Zusatzeffekt: Die Ko-
ordinationsfahigkeit verbessere sich
und damit werde die Gefahr von Stiirzen
deutlich verringert.

Gabriele Wehr, Prasidentin des Lan-
desverbands fiir Pravention und Reha-
bilitation von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen Baden-Wiirttemberg (LVPR),
macht deutlich, dass Herzsport grund-
sdtzlich bei fast allen Herzerkrankun-
gen geeignet ist, bei Koronarer Herzer-
krankung und Herzinsuffizienz, aber
auch nach Schrittmacher- oder Defibril-
lator-Implantation, schwerem Bluthoch-
druck oder Lungenembolie. ,,Unser Ver-
band setzt sich dafiir ein, korperliche
Aktivitdt und die Beeinflussung der Ri-
sikofaktoren in der Behandlung sowie
Vorbeugung von Herzerkrankungen zu
fordern®, sagt die Fachérztin fiir Inne-
re Medizin, Kardiologie und Angiologie
in Gerlingen. Der LVPR entwickelt un-
ter anderem neue Fortbildungskonzepte
und organisiert die Fortbildung der the-
rapeutischen Teams. Damit kommen die
neuesten medizinischen Erkenntnisse
bei den Herzsportgruppen an.
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Rehabilitationssport und Funktions-
training sind im Paragraf 64 SGB IX
geregelt. Die Angebote sind gedacht fiir
Menschen, die behindert oder von Be-
hinderung bedroht sind. Neben Herzer-
krankungen kommen Krankheiten wie
Rheuma, Osteoporose oder Fibromyalgie
infrage. Mit Sport und sportlich ausge-

Leistungstréger

114.000

Das Herz schlagt etwa 60-mal
bis 80-mal pro Minute, mehr als
100.000-mal am Tag und
42 Millionen Mal im Jahr.

richteten Spielen wirkt Rehabilitations-
sport ganzheitlich. Funktionstraining
verbessert Beschwerden mit Mitteln der
Krankengymnastik und Ergotherapie.
Es kommt f{ir Menschen in Betracht,
die unter Erkrankungen oder Funk-
tionseinschrdnkungen der Stiitz- und
Bewegungsorgane leiden. ,,Wir leisten
damit Hilfe zur Selbsthilfe. Die eigenen
Moglichkeiten sollen aktiviert und Be-
troffene motiviert werden, langfristig
selbststindig und eigenverantwortlich
an einem Bewegungstraining teilzuneh-
men®, sagt Lena Weidinger von der AOK
Baden-Wiirttemberg.

Arztinnen und Arzte verordnen Reha-
bilitationssport und Funktionstraining,
wenn es medizinisch notwendig ist. Die
AOK iibernimmt die Kosten fiir einen
bestimmten Zeitraum. Meist sind das
50 Ubungseinheiten in einem Zeitraum
von 18 Monaten. Bei den Herzsportgrup-
pen werden sogar 90 Ubungseinhei-
ten in einem Zeitraum vom 24 Monaten
libernommen. Ab 1. Januar 2024 ver-
zichtet die AOK Baden-Wiirttemberg auf
die Genehmigung der Antrédge auf Reha-
bilitationssport und Funktionstraining.
,Unsere Kundinnen und Kunden kén-
nen sich direkt an eine Ubungsgruppe
S wenden®, erklart Weidinger. Rund zwolf
| Millionen Euro investierte die Gesund-
heitskasse 2022 im Bereich Rehabilitati-
onssport. 2012 waren es fiinf Millionen.
Die Anzahl der Gruppenangebote hat
sich im selben Zeitraum nahezu verdop-
pelt. Aktuell kooperiert die AOK Baden-

Leichtgewicht

2759

Ein durchschnittliches Frauenherz wiegt
rund 250 Gramm, das Herz eines Mannes
rund 300 Gramm. Das ist so viel wie eine
Mango im Supermarkt.

Motor des Lebens

Das Herz schlagt rund 100.000-mal am Tag und pumpt sauerstoffreiches
Blut durch den Koérper. Taktgeber ist der Sinusknoten. Er besteht aus spe-
zialisierten Herzmuskelzellen, die elektrische Signale aussenden. Diese L6-
sen das rhythmische Zusammenziehen des Herzmuskels aus. Uber ein ver-
dsteltes System von BlutgefdBen wird das Herz mit Sauerstoff versorgt.
Diese GefciBe umgeben das Herz wie einen Kranz - die Herzkranzgefa-

RBe oder KoronargefdRe. Bei der Koronaren Herzkrankheit (KHK) wird das
Herz nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt. Schuld sind Engpdisse in
den KoronargefdBen durch Wandverdnderungen (Arteriosklerose). Wenn
die Sauerstoffversorgung kritisch wird, schlégt das Herz Alarm. Bei Brust-
enge, Druck oder Schmerzen etwa im Herzen, Brustraum, Oberbauch oder
zwischen den Schulterbldttern und in den Armen sollten Frauen wie Man-
ner sofort den Notarzt unter 112 rufen.—




Wiirttemberg mit rund 10.000 Sport-
gruppen. ,,Die Coronapandemie hat hier
zu einem Riickgang gefiihrt. Inzwischen
werden die Gruppen aber wieder zuneh-
mend besucht®, so Weidinger.

Wichtige Regeln beachten

Eine zentrale Rolle bei der Herzgesund-
heit spielen der Lebensstil und das Wis-
sen zum Thema. Deshalb wirbt die
Deutsche Herzstiftung mit den Herz-
wochen immer im November dafiir,

sich zu informieren. Das Motto die-

ses Jahr ist ,Herzkrank? Schiitze Dich
vor dem Herzstillstand!“. Kein Wunder:
In Deutschland sterben Jahr fiir Jahr
schitzungsweise 65.000 Menschen am
plotzlichen Herztod. Haufig geht einem
Herzstillstand eine langjihrige Koro-
nare Herzkrankheit (KHK) voraus. Ex-
pertenschétzungen zufolge haben rund
sechs Millionen Menschen in Deutsch-
land eine KHK, die wiederum durch Ri-
sikofaktoren wie Bluthochdruck, Diabe-
tes, Fettstoffwechselstérungen entsteht.
Aber auch andere Herzleiden sowie ei-
ne genetische Veranlagung gehen mit ei-
nem hohen Risiko fiir plotzlichen Herz-
tod einher. Unmittelbarer Ausloser ist
fast immer eine lebensbedrohliche Herz-
rhythmusstérung, durch die der Kreis-
lauf innerhalb kiirzester Zeit zusam-
menbricht und das Herz stehen bleibt.

In der Herzwoche 2023 wurde dariiber
informiert, wie Vorbeugung, frithzeitiges
Erkennen und die konsequente Behand-
lung von Herzerkrankungen helfen kon-
nen, das Risiko eines plétzlichen Herz-
tods auf ein Minimum zu reduzieren. So
wird immer wieder in den Medien liber
Herztodesfille beim Sport berichtet. Die
Bestiirzung ist grof und sorgt fiir Ver-
unsicherung, ob Sport nun geféhrlich ist
oder einen Schutz vor KHK darstellt. Tat-

»

Herzsportgruppen
leisten Hilfe zur
Selbsthilfe. Die
eigenen Moglichkeiten
werden aktiviert und
Betroffene motiviert.

Lena Weidinger
Geschdftsbereichsleiterin Versorgung bei
der AOK Baden-Wiirttemberg

sdchlich senkt Sport das Risiko fiir ei-
nen plétzlichen Herztod - wenn man
ein paar wichtige Regeln befolgt. Des-
halb hat die Herzstiftung Empfehlun-
gen zusammengestellt. Unter anderem

Im Austausch: Tamara Leber, Dr. Andrej Michal Virsik und Barbara Kreissl-Kavcic.

Seismograf

Transportmeister

7.0001

In 24 Stunden pumpt das
Herz zirka 7.000 Liter Blut
durch den Korper. Dies
entspricht dem Inhallt von
fast zwei Tankwagen.

=h

sollten sich Menschen, die sich in den
vergangenen Jahren kaum bewegt ha-
ben und wieder aktiver werden mdchten,
kardiologisch durchchecken lassen. Ei-
ne Kardiologin oder ein Kardiologe soll-
te aufgesucht werden, falls es in der Ver-
wandtschaft in jlingerem Lebensalter

zu Herzerkrankungen oder zu Todesf4l-
len wegen eines Herzleidens gekommen
ist. Um sich fiir den Einstieg ein perfek-
tes Trainingsprogramm zusammenzu-
stellen, sollte man die Hausérztin oder
den Hausarzt nach geeigneten Sportar-
ten fragen. Ab dem 35. Lebensjahr {iber-
nehmen gesetzliche Krankenkassen alle
drei Jahre den sogenannten Gesund-
heitscheck. Auch diese Vorsorgemoglich-
keit kann genutzt werden.

=k

Bewegung gehdrt zum Leben

Zu guter Letzt empfiehlt die Herzstif-
tung bei einer Erkrankung, Infekte aus-
zukurieren und mit dem Sport erst wie-
der zu beginnen, wenn man wieder
richtig gesund ist und keine Infektbe-
schwerden mehr bestehen. Empfeh-
lungen, die Werner Popp alle beachtet.
Ein Leben ohne Bewegung kann er sich
nicht mehr vorstellen. Der sogenann-
te Radachter, ein Radwanderweg durch
das Main- und Taubertal, steht aktu-
ell ganz oben auf seiner Prioritdtenliste.
»Die insgesamt 552 Kilometer sind eine
grofde Herausforderung, aber in mehre-
ren Etappen gut bewiltigbar.” — ¢

___Herzstiftung.de
___aok.de/pk/heartbeats

=
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Wertvolle Arbeit: 2023 sind in Baden-Wirttemberg 145 ambulante Hospizdienste mit mehr als 5.500 Ehrenamtlichen gefordert worden.

Hospizdienste weiter gestarkt

Die meisten Menschen mochten in ihrem vertrauten Umfeld sterben. Die ambulanten
Hospizdienste in Baden-Wurttemberg werden mit mehr als 13 Millionen Euro unterstutzt.

s geht um Menschen,

die an einer nicht

heilbaren, weit fort-

geschrittenen Erkran-

kung wie Krebs oder
einer neurologischen Erkrankung lei-
den. Sie wissen, dass sie bald sterben
werden. Dann geht es unter anderem
darum, sie ganzheitlich zu behandeln,
Symptome zu lindern und Wiinsche so-
wie Bediirfnisse der Betroffenen und ih-
rer vertrauten Personen in den Mittel-
punkt der Versorgung zu stellen. Es gilt,
fiir ein menschenwiirdiges Sterben zu
sorgen. Als ergdnzende Unterstiitzung
leisten ambulante Hospizdienste hier ei-
ne wichtige Sterbebegleitung.

»Ziel der ambulanten Hospizarbeit
ist es, sterbenden Menschen ein selbst-
bestimmtes und wiirdevolles Leben bis
zuletzt zu ermdéglichen, sowie Ange-
horige zu entlasten und zu unterstiit-
zen®, bringt es Matthias Fuhrer, Leiter
des Geschéftsbereichs ,,Verhandlun-
gen und Vertrige — Care” bei der AOK
Baden-Wiirttemberg auf den Punkt.
Stellvertretend fiir die gesetzlichen
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Krankenkassen im Land ist dort die Ge-
schiftsstelle der Landesarbeitsgemein-
schaft (LAG) ambulante Hospizforde-
rung angesiedelt. Besonders wertvoll ist
dabei die Arbeit der vielen ehrenamtli-

»

Selbstbestimmtes
Leben bis zuletzt
zu ermoglichen und
Angehorige zu
entlasten.

Matthias Fuhrer

Leiter des Geschdiftsbereichs
Verhandlungen und Vertrdge - Care
bei der AOK Baden-Wiirttemberg

chen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Hospizdienste in Baden-Wiirttem-
berg - ihnen driickt Matthias Fuhrer im
Namen der gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen und deren Verbdnden sei-
nen Dank aus.

Sie besuchen und betreuen Menschen

in ihrer letzten Lebensphase zu Hau-

se. Laut LAG sind im vergangenen Jahr
6.070 Erwachsene und 424 Kinder be-
gleitet worden. Zudem wurden 102 Fa-
milien mit einem sterbenden Eltern-

teil durch Kinderhospize betreut. Diese
gehen auf die besonderen Belange von
Kindern ein und begleiten diese, um Ab-
schied nehmen zu kénnen.

2023 wurden in Baden-Wiirttemberg
145 Hospizdienste geférdert, in denen
mehr als 5.500 Ehrenamtliche organi-
siert sind. Sogenannte Koordinatorin-
nen und Koordinatoren absolvieren bei
jeder Begleitung zunéchst einen Erstbe-
such und vermitteln im Anschluss einen
geeigneten ehrenamtlichen Mitarbei-
ter beziehungsweise eine geeinigte eh-
renamtliche Mitarbeiterin - passend zur
Personlichkeit der zu begleitenden Per-
son. Mit den Fordergeldern wird die Aus-
bildung der Ehrenamtlichen finanziert,
sowie Personal- und Sachkosten der
Dienste gesichert.— ¢

___aok.de/gp/hospiz-palliativversorgung/
aok-palliativwegweiser
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Das Olgale sorgt nach

Die Betreuung eines schwer kranken Kindes ist eine Herausforderung
fur Familien. Hilfe kommt durch die Sozialmedizinische Nachsorge.

ehn Jahre ist es her: Am

1. Oktober 2013 startete

die Sozialmedizinische
Nachsorge ,,Olgéle sorgt nach” am
Olgahospital in Stuttgart. Die Nach-
sorgeeinrichtung hatte damals eine
Anschubfinanzierung durch die
Spenden aus der Sponsorenradtour
»Tour Ginkgo“ der Christiane-Eichen-
hofer-Stiftung. Uber
die Jahre hat sich ein
zunehmend wichtiger
Versorgungsbereich
entwickelt. Damit
werden Eltern nach
langen Klinikauf-
enthalten mit ihrem
betroffenen Kind in
einer schwierigen
Lebenssituation
unterstiitzt. Taglich
sind die Mitarbeiterinnen der Sozial-
medizinischen Nachsorge (SMN) unter
der Leitung von Andreas Oberle, Arzt-
licher Direktor am Klinikum Stuttgart,
fiir ihre kleinen Patienten im Einsatz.

Der grofite Anteil der zur Verfi-

gung stehenden 20 Stunden, auf die
die Familien mit schwer und chro-
nisch erkrankten Kindern nach ei-
nem lingeren stationiren Aufenthalt
ein Anrecht haben, wird in Form von
Hausbesuchen erbracht. Aufderdem
unterstiitzt das interdisziplinér be-
setzte Team betroffene Familien in der
oft komplexen medizinischen, pflege-

2,

L]

rischen Versorgung, bei ambulanten
Terminen, in sozialrechtlichen Fragen
und im Aufbau eines Unterstiitzungs-
netzwerkes. Ziel ist, nach den 20 Stun-
den selbststindig mit den Anforderun-
gen zurechtzukommen - also Hilfe zur
Selbsthilfe. In den vergangenen Jah-
ren stieg die Anzahl der Patienten ste-
tig an von 82 im Jahr 2014 auf172 im
Jahr 2023. 2019 wurde
die ambulante onkolo-
gische Versorgung in
die SMN integriert.

Das Olgahospital
bietet als grofite Kin-
derklinik Deutsch-
lands ein breites Leis-
tungsspektrum an.
Dementsprechend ver-
sorgt die Nachsorge
Patientinnen und Pa-
tienten aus vielen verschiedenen Fach-
richtungen. Im Olgahospital werden
zudem viele Patientinnen und Patien-
ten mit komplexen und chronischen
Erkrankungen von aufderhalb behan-
delt. Bei Bedarf werden diese an wohn-
ortnahe Nachsorgeeinrichtungen ver-
mittelt. Der Ablauf und die Effizienz
der Nachsorge haben ein hohes Maf}
an Professionalitét und Flexibilitit in
medizinischer und organisatorischer
Hinsicht erreicht.— ¢

EFE e
___klinikum-stuttgart.de 55'" n
___bunterkreis.de E:" E -1."'1
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Sozialmedizinische Nachsorge

Der Bundesverband Bunter Kreis kiimmert sich deutschlandweit um ei-
ne fldchendeckende ganzheitliche Hilfe, damit Familien mit Frihgebo-
renen und schwer chronisch kranken Kindern das Leben im Alltag ge-
lingt. Dabei werden auch Geschwisterkinder im Blick behalten. Dadurch

gelingen mehr Teilhabe und Integration. Ein Anliegen, das der AOK
sehr wichtig ist. Im Interesse ihrer Versicherten hat sie sich von Anfang
an fur die Sozialmedizinische Nachsorge nach Paragraf 43 Absatz 2
SGB V stark gemacht und die Vergutung fiir diese Leistungen regelma-
Big angepasst. In der Regel stehen aktuell pro Kind bis zu 2.800 Euro, in
schwerwiegenden Féillen bis zu rund 5.600 Euro zur Verfligung.—

Bild: istockphoto.com/Aleksei Naumov

Gesundheit & Versorgung

STANDPUNKT

Andreas Podeswik
Vorstandsvorsitzender

Bild: Axel Gaube

Bundesverband Bunter Kreis

SOZIALMEDIZINISCHE NACHSORGE

Gute Netzwerke

Aktuell kénnen in Deutschland nur
rund 25 Prozent chronisch schwer
kranker, behinderter oder zu friih ge-
borener Kinder beziehungsweise Ju-
gendlicher versorgt werden. Zirka
30.000 Kinder und Familie werden je-
des Jahr mit ihrer schwierigen Situ-
ation allein gelassen. Vor allem in
Bundeslédndern mit strukturschwa-
chen Regionen oder hohem Lénd-
lichen Anteil gibt es zu wenig An-
gebote. Dabei ist es wichtig, dass
betroffene Kinder optimal zu Hau-
se versorgt werden. Baden-Wirttem-
berg ist seit vielen Jahren auf einem
guten Weg.

Neben dem Olgahospital gibt es 13
spezialisierte Leistungserbringer, die
mit der Sozialmedizinischen Nachsor-
ge an 18 Standorten fir einen guten
Ubergang vom Krankenhaus in die
heimische Umgebung sorgen. Gute
Netzwerke sind dabei unabdingbar.
Hier unterstitzen wir beim Aufbau,
bei der Etablierung ihrer wirtschaft-
lichen Eigenstdndigkeit sowie beim
internen Fachaustausch. Auf Bundes-
und Landesebene vertreten wir ihre
Interessen bei Gesundheitsministeri-
en, Krankenkassen, Fachverbdnden
und Universitéiten.

In der Kooperation mit dem Insti-
tut fiir Sozialmedizin in der Padiatrie
Augsburg (ISPA) beteiligen wir uns an
der Weiterentwicklung. Dafiir erprobt,
evaluiert und standardisiert das ISPA
neue Nachsorge- und Préventionsan-
gebote, die vom Bundesverband und
seinen Mitgliedern implementiert wer-
den kénnen. So passen wir die Ver-

sorgung kontinuierlich an die Ver-
danderungen in Gesellschaft und im
Gesundheitswesen an.—
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Hier&Jetzt

(IS RsJVIN[ei\m STIMME DER VERSICHERTEN UND ARBEITGEBER

Engagierter Einsatz fiir die Gesundheitsversorgung im Land: Die beiden neu gewdhlten
Vorsitzenden des Verwaltungsrats der AOK Baden-Wirttemberg Peer-Michael Dick und

Maren Diebel-Ebers.

Ausgezeichneter
Einsatz

PREISVERLIEHUNG. Die AOK Baden-Wiirt-
temberg erhielt Ende November in Stuttgart
den Ursula Spith-Preis. Johannes Bauern-
feind, Vorstandsvorsitzender der Gesund-
heitskasse, nahm die Auszeichnung stell-
vertretend entgegen. Die AMSEL Stiftung
vergibt diesen Preis jedes Jahr an Personen
und Einrichtungen, die nachhaltig zur Ver-
besserung der Lebenssituation von Men-
schen mit Multiple Sklerose beitragen. Die
AOK Baden-Wiirttemberg wurde fiir ih-

re Unterstiitzung der Arbeit von Selbst-
hilfegruppen vor Ort, einschliefRlich der
Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft,
gewlirdigt. Dariiber hinaus hat die Gesund-
heitskasse acht eigene Kontaktstellen ein-
gerichtet, um Menschen bei der Suche nach
einer geeigneten Gruppe zu helfen.

Das Preisgeld in Hohe von 5.000 Euro stif-
tet die AOK Baden-Wiirttemberg fiir ein Fest
flir die Mitarbeitenden der Jungen Initia-
tiven der AMSEL-Stiftung. Der Preis trigt
den Namen der Journalistin Ursula Spith.
Sie erhielt fiir ihr Engagement fiir MS und
als Schirmherrin der AMSEL-Stiftung zahl-
reiche Auszeichnungen, darunter auch das
Grofde Bundesverdienstkreuz.—
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Das zentrale Organ

VERWALTUNGSRAT. Bei der Sozialwahl
wurde der neue Verwaltungsrat der AOK
Baden-Wiirttemberg bestimmt. Dem Gre-
mium gehoéren 14 Frauen und 16 Mdnner
an, die paritétisch die Versicherten- und
die Arbeitgeberseite vertreten. Als neue
Vorsitzende auf Versichertenseite wurde
Maren Diebel-Ebers, stellvertretende Vor-
sitzende des DGB Baden-Wiirttembergs, er-
nannt. Auf Arbeitgeberseite Peer-Micha-

el Dick, ehemaliger Hauptgeschéftsfiihrer
des Arbeitgeberverbands Stidwestmetall,
fiir eine weitere Amtszeit bestétigt. Der Ver-
waltungsrat ist das zentrale Organ der sozi-
alen Selbstverwaltung. Hier wird der Haus-
halt beschlossen, der Vorstand gewahlt und
der kassenindividuelle Zusatzbeitrag fest-
gelegt. Das Gremium verabschiedet gleich-
zeitig die Satzung der AOK, definiert das
Leistungsangebot und trifft unternehmens-
strategische Entscheidungen.—

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

Bessere Planung und Steuerung

RETTUNGSDIENST. Die bisherigen Ergebnisse des Forschungsprojekts
EVRALOG-BW haben das Innenministerium Baden-Wiirttemberg dazu
bewogen, das 2021 begonnene Projekt fiir zwei weitere Jahre mit rund
217.000 Euro zu fordern. Ziel der Studie vom Health Care Lab des Karlsruher
Instituts fiir Technologie ist eine einheitliche Planung der Rettungsdienst-
strukturen im Land. Die vorldufigen Erkenntnisse deuten darauf hin, dass
Einsétze im Rettungsdienst in unterschiedliche Kategorien unterteilt wer-
den koénnen. Beispielsweise kann sich der Zeitraum, in dem eine medizinische
Versorgung notwendig ist, unterscheiden. Etwa bei Patientinnen und Patien-
ten mit Herz-Kreislauf-Stillstand oder einem Schlaganfall zihlt jede Minute.
Bei einer Fraktur ist der Zeitverlauf meist unkritischer. Auf Grundlage dieser
Ergebnisse sollen in der zweiten Projektphase Alarmierungsstrategien sowie
konkrete Standortplanungen erforscht werden.—

AnstoB fur Umweltschutz

AUSZEICHNUNG. Die Praxis Cornelia Ikker-Spiecker und Ulrich Ikker in
Bondorf wurde vom Hausirzteverband Baden-Wiirttemberg (HAVBW) als ers-
te ,Nachhaltige Hausarztpraxis“ ausgezeichnet. Das basiert auf mafigeschnei-
derten Indikatoren. Fiir das Ehepaar sind Umweltschutz und Nachhaltigkeit
eine Herzensangelegenheit: ,Wir méchten einen Anstof? fiir andere geben und
zeigen, wie man das schaffen kann. Wir wiirden uns freuen, wenn andere Pra-
xen durch uns inspiriert wiirden und wir ebenfalls Ideen anderer bei uns um-
setzen kdnnen.” Das Team hatte als erste Praxis die Selbstauskunft fiir die
Auszeichnung eingereicht und direkt die hochste Stufe erreicht. ,Mit der Aus-
zeichnung moéchten wir das Bewusstsein fiir eine klimafreundliche hausirztli-
che Versorgung stirken und die Praxen strukturiert dabei begleiten, ihren 6ko-
logischen Fuf3abdruck zu verkleinern und nachhaltiger zu werden®, betonte
Susanne Bublitz, Vorstandsvorsitzende des HAVBW bei der Ubergabe.—



Quelle: Deutsche Alzheimer Gesellschaft. Stand: 31.12.2021; Illustrationen: AOK, istock

Hier&Jetzt

Wenn die Erinnerung nachlasst

Uber 1,8 Millionen Menschen in Deutschland leiden an Demenz. Pro Jahr kommen
rund 400.000 dazu. Ab 60 Jahren steigt die Haufigkeit von Erkrankungen steil an.
Unter den Hochbetagten ist jede vierte Frau und jeder funfte Mann erkrankt.
Etwa 215.000 Menschen mit Demenz leben in Baden-Wurttemberg. Das entspricht
einem Anteil von 1,9 Prozent an der Gesamtbevolkerung. Gelingt kein Durchbruch
in Praivention oder Therapie, konnten 2050 bis zu 2,8 Millionen Deutsche im Alter
ab 65 Jahren erkrankt sein.

Hdwufigkeit von Demenzerkrankungen Geschlechterverteilung bei Demenzerkrankungen
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Standpunkt

REFORMEN

Grenze des Systems erreicht

Die Prognose des Schatzerkreises verdeutlicht eine angespannte Situation im Hinblick
auf die GKV-Finanzen. Die Regierung muss hier endlich nachhaltige Losungen liefern.

Die Probleme
mussen

werden und
diirfen nicht
in die Zukunft

verschoben
werden.

Peer-Michael Dick
Alternierender Vorsitzender
des Verwaltungsrates der
AOK Baden-Wiirttemberg,
Arbeitgeberseite
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ie Ausgangssitua-
D tion ist beunruhi-

gend: Die Zeiten
ausreichender Einnahmen und
moderat steigender Ausgaben
sind vorbei. Die GKV gerit
2024 erneut finanztechnisch
in Not. Die Ausgabendynamik
nimmt an Fahrt auf und liegt
auf Rekordniveau. Die Honorar-
abschliisse bei den Arztinnen
und Arzten sowie Ausgaben-
schiibe im Krankenhaus- oder
Arzneimittelbereich werden
kréftig zubuche schlagen. Das
kann die nach wie vor gute,
aber begrenzte Einnahmen-
entwicklung nicht ausgleichen.
Fiir 2024 erwartet der Schét-
zerkreis ein Defizit in Hohe
von 3,2 Milliarden Euro. Das
zieht notwendigerweise eine
erneute Erh6hung des rech-
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Bilder: AOK BW / Fotostudio M42, Katja Zern u. Thomas Frank

nerischen durchschnittlichen
Zusatzbeitragssatzes um 0,1
Prozentpunkte nach sich. Der
durchschnittliche Zusatzbei-
tragssatz steigt nach Beschluss
des Bundesgesundheitsminis-
teriums dann auf 1,7 Prozent.
Auch wenn diese Erhéhung
moderat erscheint, macht sie ei-
ne Entwicklung deutlich, die
ungebremst in die falsche Rich-
tung geht. Es kommt zu einer
liberproportionalen Belastung

»

Fir 2024
erwartet der
Schatzerkreis
ein Defizit in
Hohe von

3,2 Milliarden
Euro.

von Versicherten und Arbeitge-
bern. Wiahrend die Beitragszah-
lenden die Hauptlast tragen,
bleiben Reformen aus. Leider
hat die Ampel in den vergange-
nen zwei Jahren bei der Stabi-
lisierung der Finanzen wie ihre
Vorginger wenig bewirkt. Ge-
setze wie das GKV-Finanzsta-
bilisierungsgesetz bekdmpfen
lediglich die Symptome — aber
auch das zulasten der Beitrags-
zahlenden. Sie untergraben
den Gestaltungsspielraum der
Krankenkassen und die Hand-
lungskompetenzen der sozialen
Selbstverwaltung.

Notwendige Projekte wie
die Krankenhausreform darf

die Regierung nicht allein den
Beitragszahlenden aufbiirden.
Der Bund stiehlt sich aufier-
dem bei der Finanzierung ge-
samtgesellschaftlicher Aufga-
ben aus der Verantwortung,
sodass den Beitragszahlenden
systemfremd zusitzlich Las-
ten aufgebiirdet werden — etwa
beim tiberfliissigen Gesetz zur
Einfiihrung einer UPD-Stif-
tung oder beim Entwurf fiir ein
Gesundheitsversorgungsstir-
kungsgesetz mit den unnéti-
gen Gesundheitskiosken. Statt
immer neue ausgabenintensive
Projekte zu starten, sollte die
Regierung erkennen, dass die
Belastungsgrenze des Systems
erreicht ist.

Damit im Wahljahr 2025 die
Schere zwischen Einnahmen
und Ausgaben nicht weiter auf-
geht und weitere kraftige Bei-
tragsanstiege drohen, muss die
Regierung handeln und nach-
haltige Losungen zur Stabili-
sierung der Finanzen angehen.
Eine Umfrage im Auftrag des
AOK-Bundesverbands zeigt,
wie sehr das Thema die Men-
schen umtreibt. Danach sind
mehr als 80 Prozent der Befrag-
ten der Ansicht, dass die Poli-
tik dafiir sorgen sollte, dass die
Beitrége stabil bleiben.

Die Rezepte dafiir liegen
auf dem Tisch. Eine wirksa-
me Entlastung schaffen etwa
die angemessene Anhebung
der Pauschalen fiir die Gesund-
heitsversorgung von Biirger-
geld-Beziehenden oder die Ab-
senkung der Mehrwertsteuer
bei Arzneimitteln. Die Proble-
me diirfen nicht in die Zukunft
verschoben werden.—



NOTFALLVERSORGUNG

Standpunkt

Rettung fur den Rettungsdienst

Der Rettungsdienst muss reformiert werden. Das Konzept der Regierungskommission
hat das Potenzial fur eine echte Zeitenwende in diesem Versorgungsbereich.

er Rettungsdienst
D braucht dringend

eine Reform und
klare Strukturen. Die Regie-
rungskommission hat eine
entsprechende Empfehlung
vorgelegt. Sie beinhaltet die
richtigen Antworten, um den
Rettungsdienst weiterzuent-
wickeln und zukunftsfihig zu
machen. Es ist zu begriifien,
dass die Notfallversorgung
ganzheitlich gedacht werden
soll. Sie soll nicht mehr an
Landkreisgrenzen enden, son-
dern einheitlich, tibergreifend
und in effizienten Strukturen
und Verbilinden organisiert
werden. Um die Besonder-
heiten der Versorgung vor Ort
beriicksichtigen zu kdnnen,
sollen regionale Gremien, in
denen Politik, Krankenkassen
und Leistungserbringer mit-
wirken, eingerichtet werden.
Das entspricht im Wesentli-
chen dem Selbstverwaltungs-
modell des Rettungsdienstes in
Baden-Wiirttemberg.

Auch bei der vorgeschlage-
nen Qualitits- und Transpa-
renzoffensive hat Baden-Wiirt-
temberg Vorbildcharakter.
Das Land verfiigt mit der Stel-
le zur trégeriibergreifenden
Qualitétssicherung im Ret-
tungsdienst (SQR-BW) {iber
die bundesweit erste Einrich-
tung, bei der alle Rettungs-
dienstdaten zusammenlau-
fen, ausgewertet und in einem
offentlich zugénglichen Qua-
litdtsbericht dargestellt wer-
den. Aus den Erfahrungen mit
der SQR-BW sind wir als AOK
liberzeugt, dass die Etablie-
rung eines bundesweiten Not-

fallversorgungsregisters fiir
eine solide Planung und Ge-
staltung unentbehrlich ist. Zu-
dem wird der Rettungsdienst
Baden-Wiirttemberg durch die
Digitalisierungsvorschlédge der
Regierungskommission, wie
etwa die Vernetzung mit den
anderen Sdulen der Notfall-
versorgung, den Versorgungs-
nachweis und Patientensteue-
rungsalgorithmen, profitieren.
Auch beim Rettungsdienst
gilt: Die Ressourcen sind be-
grenzt. Das hat die Regie-
rungskommission zutreffend
festgestellt. Mit ihren Vor-

»

Das vorge-
schlagene
Modell fiir die
Finanzierung
ist transparent
und solide.

schlédgen setzt sie auf den rich-
tigen Mittelweg zwischen dem
Aufbau neuer Strukturen so-
wie notwendigen Systement-
lastungen. Insbesondere die
Konzentration und Zentrali-
sierung der Integrierten Leit-
stellen sind langst tiberfal-

lig. Konsequent ist auch, dass
die Notfallversorgung kiinftig
durch Notfallsanitdterinnen
und -sanititer erfolgt. Falls er-
forderlich werden diese durch
Telenotdrztinnen und -arzte
unterstiitzt. Dieses neue Rol-
lenbild ist aus unserer Sicht zu
begriiflen.

Und wenn die Notéarztin-

nen und -4rzte nicht mehr

in Routineeinsétzen gebun-
den sind, kénnen sie in be-
sonders schwierigen Féllen
und iiberwiegend per Ret-
tungshubschrauber zum Ein-
satz kommen. Ein sinnvoller
Schritt. Auch bei der Finan-
zierung gibt es gute Impul-

se. So hat die Regierungskom-
mission die Beanstandung des
Bundesrechnungshofes von
2018 aufgegriffen und ein neu-
es, transparentes und solides
Finanzierungsmodell vorge-
schlagen. Es ist konsequent,
dass sich die gemeinsame Ver-
antwortung der Lander, der
Kommunen und der Kranken-
kassen fiir den Rettungsdienst
auch in einer gemeinsamen Fi-
nanzierungszustindigkeit wi-
derspiegeln muss.—
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Konzentration
und Zentra-
lisierung der
Integrierten
Leitstellen
sind ein langst
uberfalliger
Schritt.

Maren Diebel-Ebers
Alternierende Vorsitzende
des Verwaltungsrates der
AOK Baden-Wirttemberg,
Versichertenseite
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Prévention & Innovation
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Beispiel aus Indien: Eine Kuh grast am Ufer eines von einer Produktionsanlage beeinflussten Gewdssers.

Es besteht akuter Handlungsbedarf

Antibiotikaresistenzen sind eine der groB3ten globalen Gefahren. Eine Pilotstudie belegt,
dass Umweltauflagen in den AOK-Rabattvertragen helfen, sie zu bekampfen.

ie Weltgesundheits-
organisation WHO
warnt seit Jahren:
Antibiotikaresis-
tenzen gefihrden
die Behandlung einer wachsenden An-
zahl von Infektionen und fithren welt-
weit zu einer hohen Zahl an vorzeitigen
Todesféllen. Die Fachwelt macht dafiir
zu einem grof3en Teil belastete Produk-
tionsabwaésser verantwortlich, die phar-
mazeutische Hersteller zum Teil unge-
hindert in die Umwelt abgeben.
Lumweltschutz ist Gesundheits-
schutz. Deswegen haben wir vor mehr
als drei Jahren 6kologische und soziale
Kriterien in unsere Arzneimittelrabatt-
vertrige aufgenommen®, sagt der Vor-
standsvorsitzende der AOK Baden-Wiirt-
temberg, Johannes Bauernfeind. Mitte
November stellte die Krankenkasse in
Berlin die Ergebnisse einer Pilotstudie
vor, die sie zusammen mit dem Umwelt-
bundesamt und dem IWW Rheinisch-
Westfilisches Institut fiir Wasserfor-
schung (IWW) angefertigt hat.
Dabei wurde untersucht, inwieweit
die Vertragspartner der AOK vereinbar-
te Schwellenwerte fiir Antibiotika in Pro-
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Antibiotika in
Umweltproben

Quelle: AOK BW

Einhaltung des Schwellenwertes

Schwellenwertiiberschreitung

keine Aussage méglich (PNEC unbekannt)

keine Aussage méglich
(PNEC innerhalb Konzentrationsbereich)

duktionsabwéssern eingehalten haben
und welche Verbesserungen innerhalb
der Vertragsdauer erzielt wurden. Seit
September 2021 wurden zehn Produkti-
onsstétten in Indien, Spanien und Italien
uberpriift. ,,An vier von zehn Standorten
hat es teils massive Schwellenwertiiber-
schreitungen gegeben. Das ist wirklich
besorgniserregend®, sagt Tim aus der
Beek, Bereichsleiter Wasserressourcen-

Management beim IWW (siehe Interview).

In der Umgebung der Produktionsstét-
ten wurden zudem Umweltproben ent-
nommen. Dabei fanden die IWW-Mit-
arbeitenden in einem europdischen
Bach allein zehn verschiedene Antibio-
tika. Die Umweltprobe mit der hochs-
ten Uberschreitung stammt aus einem
Gewaisser nahe einer indischen Pro-
duktionsstitte, die auch an Viehweiden
grenzt. Die Konzentration des Arznei-
stoffs Azithromycin im Wasser war um
1,6 Millionen Prozent hoher als der 6ko-
toxologische Schwellenwert.

Die Hersteller wurden iiber die Uber-
schreitungen informiert und verbesserten
stellenweise ihre Abwassersysteme. Nach
drei Jahren haben sich die Werte teils er-
freulich entwickelt. Die Nachhaltigkeits-
kriterien in den Rabattvertrigen leisten
also tatsichlichen einen Beitrag zum Um-
weltschutz. ,Die Studie zeigt aber auch,
dass die Wirkung des erfolgreichen Inst-
ruments der Rabattvertrdge im Hinblick
auf die globalen Herausforderungen bei
der 6kologischen und sozialen Dimensi-
on von Nachhaltigkeit begrenzt ist“, sagte
Johannes Bauernfeind.

Der Vorstandsvorsitzende wies da-
her auf den nationalen und europii-



INTERVIEW ZUR PILOTSTUDIE

Den Wissenstransfer fordern

Herr aus der Beek, das IWW hat im Auftrag der AOK die
Abwasserqualitdt von Produktionsstandorten auBerhalb
Deutschlands untersucht. Machen das Mitarbeitende des
IWW oder arbeiten Sie mit Partnern vor Ort zusammen?

Wir haben uns in den vergangenen drei Jahren zehn Stand-
orte in drei Lindern angeschaut. Manche einmal, manche
bis zu viermal. In der Regel machen wir das als IWW-Team
personlich. Gerade beim ersten Besuch, wenn es gilt den
richtigen Ort fiir die Entnahme von Proben zu finden.

Sie verfiigen iiber jahrelange Erfahrung im Bereich der
Wasserforschung. Wie bewerten Sie die Messwerte?

Wir untersuchen viele Wasserarten: Fliisse, Seen, Trinkwas-
serressourcen. Abwasserproben an Produktionsstandorten
sind natiirlich deutlich hoher belastet. Auch in den drei Lan-
dern ergibt sich ein unterschiedliches Bild. In Indien haben
wir bei der Hélfte der Hersteller hohere Konzentrationen ge-
messen als laut der AOK-Vertragskriterien erlaubt waren.

Standorte in Italien, Spanien und Indien wurden iiber-
priift. Warum sind es vor allem die indischen Standorte,
die Grund zur Sorge geben?

Es sind nicht ausschlief3lich die indischen Standorte. Wir
haben auch in Europa sehr kritische Werte in der durch Pro-
duktionsanlagen beeinflussten unmittelbaren Umwelt fest-
gestellt. Aber klar ist, in Indien gibt es keine einheitlichen
Richtlinien wie in Europa zum Beispiel. Jeder Bundesstaat
macht unterschiedliche Vorgaben, es gibt kaum Grenzwerte
fiir die Produktion. Dazu kommt, dass die Technik fiir Ab-
wasseraufarbeitung aufwendig und energieziehend ist.

Konnten die Uberpriifungen schon fiir Verbesserungen
sorgen? Und wenn ja, wie sehen die konkret aus?

Wenn wir eine Belastung iiber unserem definierten
Schwellenwert feststellen, informieren wir die Betreiber und

Prévention & Innovation

Dr. Tim aus der Beek
Bereichsleiter
Wasserressourcen-Management,
IWW Rheinisch-Westfdlisches
Institut fiir Wasserforschung

Foto: IWW

sie haben Zeit, Anpassungen vorzunehmen. Bei der nachs-
ten Uberpriifung sollten die Werte dann besser sein. Sehr
positive Félle haben wir zum Beispiel in Indien beobach-
tet, wo es deutliche Verbesserungen gegeben hat. Nicht nur
beim Abwasser, sondern auch im Umgang mit Produktions-
stiuben und Lagerung.

Was kann die Studie zum Wissenstransfer in Richtung
Hersteller beitragen?

Auch wieder Indien: Die meisten Produzenten wussten gar
nicht, welche Werte ihre Abwésser aufweisen, weil es wenige
Labore gibt, die solche Messungen iiberhaupt machen kon-
nen. Manche Hersteller haben sich iiberhaupt das erste Mal
mit der guten oder schlechten Funktionsweise ihrer Abwas-
sertechnologie beschéftigt. Viele Fliisse werden leider als
Miilltransportweg benutzt.

Welche MaBnahmen kénnen Hersteller ergreifen um die
Arzneimittelproduktion nachhaltiger zu gestalten?

Unsere Aufgabe ist es, zu messen. Wir schlagen eigentlich
keine Mafinahmen vor. Aber wir kdnnen Tipps geben aus
unserer Erfahrung. Was die Abwasser-Technologie angeht:
Da gibt es grofde Unterschiede und nicht jede ist sinnvoll.
Man muss genau schauen, mit welchen (Wirk-)Stoffen man
es zu tun hat. Ein zweiter Punkt ist die Wartung dieser Ab-
wasseraufarbeitungstechnik. Es reicht nicht, sie zu haben,
man muss sie auch regelméifig tiberpriifen und instand
halten. Drittens wire die Empfehlung, auch an den Ober-
flichenabfluss zu denken. Gerade in Indien werden Pro-
duktions- und Lagerfldchen oft iberschwemmt. Durch den
Regen landen Antibiotika aus unsachgeméifier Lagerung
und Umgang in Gewédssern. Auch dagegen kann man
etwas tun.— @

schen Handlungsdruck hin. ,,Eine nach-
haltige Arzneimittelversorgung muss
mit Blick auf alle drei Nachhaltigkeits-
dimensionen - 6kologisch, sozial und
O0konomisch - gestaltet werden®, so Bau-
ernfeind. Es brauche verbindliche Um-
weltkriterien im EU-Arzneimittelrecht
fiir die Zulassung und Produktion aus-
gewédhlter Arzneimittel und einheitliche
Kontrollsysteme. Zudem miissten Lie-
ferketten stabilisiert werden durch die
Anderung des EU-Vergaberechts und
ein Frithwarnsystem fiir drohende Lie-
ferengpésse. Nicht zuletzt miisse der

»

Wir brauchen
verbindliche
Umweltkriterien im
EU-Arzneimittelrecht.

Johannes Bauernfeind
Vorstandsvorsitzender, AOK Baden-Wirttemberg

Produktionsstandort Europa gestarkt
werden. Auch Malgorzata Debiak, Leite-
rin Arzneimittel beim Umweltbundes-

amt, sieht die gesetzlichen Vorgaben als
nicht ausreichend an. Sie forderte eine
starkere Bereitschaft, 6kologische Nach-
haltigkeit in der Gesetzgebung mitzu-
denken. ,Wenn wir fiir Standards in
Produktionsstédtten kimpfen, dann um
die Wirksamkeit der Antibiotika zu er-
halten®, so Debiak. ,Wir haben viel zu
spét erkannt, dass Arzneimittel ein Pro-
blem darstellen. Es ist jetzt 5 vor 12, dass
wir aufwachen und uns um die Umwelt
im Hinblick auf Arzneimittel — [E3%:E
kiimmern.“— awa 3

___gesundegesellschaft.de/arzneimittel E!k’:!l'-
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Versorgung &IT

Doppelpack: Zwei Gesetze sollen die Digitalisierung in der medizinischen Versorgung beférdern.

Bald digitaler

Mit zwei Gesetzen soll die Digitalisierung im Gesundheitswesen vorangebracht
werden. Eine gute Initiative, meint die AOK Baden-Wiirttemberg.

eutschland hinkt bei der Digi-
D talisierung hinterher - auch im

Gesundheitswesen. Das soll aber
nicht mehr lange so bleiben. Der Bundes-
tag hat im November zwei Gesetzentwiirfe
beraten, die eine entscheidende Besserung
versprechen. Das Digital-
gesetz (DigiG) sieht die Ein-
richtung der elektronischen ))
Patientenakte (ePA) ab 2025
fiir alle gesetzlich Versi-
cherten vor - und zwar als
Opt-out-Modell. Wer etwas
dagegen hat, muss also aktiv
widersprechen. Bereits ab
2024 soll das elektronische
Rezept verbindlich einge-
fiihrt und per elektronischer
Gesundheitskarte nutzbar
sein. Auflerdem sollen digitale Gesund-
heitsanwendungen (DiGA) weiter ausge-
baut, Disease-Management-Programme
(DMP) digital weiterentwickelt und Tele-
medizin geférdert werden.

»Das Gesetz enthilt Big Points, die die
Digitalitdt voranbringen. Wie immer trifft
dies nicht auf alles zu®, erkldrt Michael Noll,
Fachmann der AOK Baden-Wiirttemberg fiir
digitale Innovationen. So sei unverstand-
lich, dass die Krankenkassen &ltere Papier-
dokumente von Versicherten scannen und

Michael Noll
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Das DigiG
enthalt
Big Points.

Digitalisierungsexperte der
AOK Baden-Wiirttemberg

in die ePA libertragen sollen. Auch halte
die AOK die Ausweitung des Leistungs-
anspruchs von DiGA auf Medizinprodukte
hoherer Risikoklassen fiir kontraproduktiv,
da sie bei einer Anwendung in Eigenregie
die Patientensicherheit gefihrden konnte.
Mit dem Gesundheitsdaten-
nutzungsgesetz (GDNG) soll
die Nutzbarkeit von Gesund-
heitsdaten fiir gemeinwohl-
orientierte Zwecke verbessert
werden. Dafiir sieht das Geset-
zesvorhaben unter anderem
den Aufbau einer nationalen
Datenzugangs- und Koordi-
nierungsstelle beim Bundes-
institut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte, die Ver-
kniipfung von Daten des For-
schungsdatenzentrums und der klinischen
Krebsregister sowie erweiterte Nutzungs-
rechte von Versichertendaten durch die ge-
setzliche Krankenversicherung vor. Letzte-
res begriifdt die AOK Baden-Wiirttemberg
ausdriicklich. ,,Auf diese Weise haben wir
die Moglichkeit, den individuellen Gesund-
heitsschutz unserer Versicherten zu verbes-
sern und insgesamt zu einer hoheren Pati-
entensicherheit beizutragen®, meint dazu
Katrin Tomaschko, bei der AOK fiir Versor-
gungsinnovationen zustindig.— #*
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Verzerrtes
Selbstbild

SOCIAL MEDIA. 40 Prozent der
Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen, die auf Social-Media-
Plattformen unterwegs sind,
verspiiren den Druck, schoner,
erfolgreicher und besser werden
zu miissen. Das hat eine YouGov-
Onlinebefragung unter Personen
im Alter zwischen 14 und 30 Jah-
ren im Auftrag der AOK ergeben.
Rund 1.500 Teilnehmende wur-
den zu den Auswirkungen auf
die Selbstwahrnehmung be-
fragt. Viele, insbesondere 14-

bis 15-Jéhrige, stellen das eige-
ne Selbstbild infrage, weil sie sich
mit idealisierten Wunschbildern
vergleichen. Mit einer Informa-
tionskampagne unterstiitzt die
AOK Jugendliche, ihr Nutzungs-
verhalten in den sozialen Netz-
werken auf den Priifstand zu
stellen und die Verbindung zur
Realitét nicht zu verlieren.—

NAVIDA

PERSONLICHE ASSISTENTIN

In einer Welt, die immer kom-
plexer wird, unterstiitzt die
AOK Baden-Wiirttemberg die
Gesundheit ihrer Kundinnen
und Kunden jetzt mit einer
neuen smarten Begleiterin.
Die neue App AOK NAVIDA
navigiert die Versicherten im
Alltag zu einem gestinderen
Leben. Die personliche Ge-
sundheitsassistentin soll zur
lebenslangen digitalen Be-
gleiterin werden und biindelt
nitzliche Funktionen wie die
Buchung von Gesundheits-
kursen, einen Vorsorgekom-
pass und die Arztsuche. Uber
das Info-Telefon Clarimedis
werden medizinische Fragen
von Experten beantwortet
und mit dem Symptomcheck
von Docyet lassen sich Be-
schwerden Uberpriifen.—



Bild: Wanke Consulting

KOMMENTAR

Cornelia Wanke
Vorstdndin Healthcare
Frauen und Spitzenfrauen
Gesundheit

Vernetzt.
Verstanden.
Verbessert.

Als Journalistin, als Flihrungskraft
in der GKV, der Arzteschaft, bei KLi-
niken und in der Gesundheitswirt-
schaft und natirlich auch als Ver-
sicherte, Beitragszahlerin und
Patientin kenne ich das Gesund-
heitswesen aus unterschiedlichen
Perspektiven. Inspiriert haben mich
immer wieder die vielen guten L6-
sungsansdtze. Erstaunt hat mich,
dass diese leider schnell dort en-
deten, wo es an die eigenen Pfriin-
de ging. Ich wiinschte mir eine bes-
sere Vernetzung, mehr Verstdndnis
fur unterschiedliche Sichtweisen

und gemeinsame Lésungsvorschld-
ge, die nicht den kleinsten gemein-
samen Nenner abbilden, son-

dern den gréBtmaoglichen Konsens.
Beim zweiten Barcamp des Digital-
werks gab es genau das. Fachleu-
te fur Digitales, Strategien und In-
novationen, Menschen aus allen
Bereichen des Gesundheitswesens,
aus jeder Altersklasse und beider-
lei Geschlechts diskutierten Uber
digitale Unterstlitzung in der Pflege,
interprofessionelle Zusammenar-
beit und das Gesundheitswesen der
Zukunft - pointiert, wertschdtzend,
auf Augenhdhe. Dabei endeten die
Konzepte nicht am Rande der ei-
genen Komfortzone, sondern wur-
den konsequent weiterentwickelt
und ausgebaut. Das Gesundheits-
wesen braucht solch offene Diskus-
sionsrdume wie das Digitalwerk,
damit vernetztes Denken sich entwi-
ckeln und neue Lésungen fiir die gro-
Ben Herausforderungen des Gesund-
heitswesens sich entfalten kénnen.
So stelle ich mir gesundheitspoliti-
sche Diskussionen der Zukunft vor.—

Versorgung &IT

Aus der Klinik zurtick in den Alltag

NACHSORGE. Mit mentalis starte-
te im August ein neues digitales
Nachsorge-Programm fiir psychi-
sche Erkrankungen. Mithilfe einer
leicht verstindlichen App soll die
liickenlose Weiterbehandlung nach
einer stationiren Behandlung ge-
staltet werden, um die in der Klinik
erzielten Therapieerfolge aufrecht-
zuhalten und eine Re-Hospitali-
sierung zu verhindern. Zum Pro-
gramm gehdren ein persénlicher
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Therapieplan, eine psychologi- Liickenlos: Per App wird sofort weiterbehandelt.

sche Begleitung durch zertifizier-

te E-Coaches mit bis zu zwolf telefonischen Terminen und weitere Angebote. Die
Wirksamkeit der mentalis-Programme ist durch wissenschaftliche Studien be-
legt. Sie helfen, die Riickkehr in den Alltag zu erleichtern und die Selbstmanage-
ment-Fihigkeiten zu trainieren. Die Datensicherheit wird durch ein umfassen-
des Verschliisselungskonzept gewihrleistet. Das Programm steht Patientinnen
und Patienten zur Verfiigung, die in einer Kooperationsklinik von mentalis be-
handelt wurden. Die Klinik entscheidet, wer sich fiir das Programm eignet. Insge-
samt gibt es fiinf Anwendungen: Wahrend sich die App ,,mentalis TEK“ mit dem
Training emotionaler Kompetenzen befasst, sind die anderen Apps fiir spezifische
Krankheitsbilder entworfen worden. So gibt es eine App fiir Betroffene einer Al-
koholsucht, eine App fiir Menschen, die mit Depressionen kimpfen, eine App fiir
Personen, die an einer Essstérung leiden, und eine App fiir Betroffene mit einer
Borderline-Personlichkeitsstérung. —

Wissensaustausch auf Augenhohe

Ty

a b

DIGITALWERK. Rund 100 Exper-
tinnen und Experten aus dem Ge-
sundheitswesen trafen sich zum
zweiten Barcamp in Stuttgart, um
Losungsansitze fiir ein digital-op-
timiertes und patientenorientier-
tes Gesundheitssystem zu diskutie-
ren. Die AOK Baden-Wiirttemberg
hat sich vorgenommen, die digitale
Transformation des Gesundheits-
systems voranzutreiben. Deswegen
, i 3 e hat sie das Digitalwerk ins Leben
Werkstattatmosphdre: Offener Austausch zu  gerufen. Hier kommen Personen
innovativen Lésungsansdtzen. und Organisationen aus Industrie,
Start-ups, Verbdnden, GKV, Arzteschaft und Pflege in einen unabhéngigen und
transparenten Austausch. Eine der Plattformen fiir den Dialog ist das Digitalwerk
Barcamp. Mit Impulsen aus Politik und Praxis bot auch die zweite Runde des For-
mats reichlich Raum fiir die vielféltigen Themen der Teilnehmenden. In 20 klei-
neren Gruppensessions setzten sie sich an zwei Tagen unter anderem mit einem
Mehrgenerationenprojekt, der Steigerung der Gesundheitskompetenz, mit Daten-
genossenschaften und dem berufsiibergreifenden Versorgungskonzept ,,Happ1
fiir die hauséarztliche Versorgung auseinander. Durch den Austausch
konnten abermals neue Ideen geschmiedet, Kontakte gekniipft und kon-
krete Projekte angestofden werden.— __aok.de/bw/digitalwerk
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Alter& Pflege

Die Digitalisierung nutzen: Damit es mit einer guten Versorgungsstruktur in der Pflege klappt.

Aus Daten Wissen machen

Die Sozialraumplanung von Stadten und Kommunen braucht eine fundierte Datenbasis.
Das Projekt SAHRA bereitet Kennzahlen auf, die auf Abrechnungsdaten der AOK fuf3en.

och haben wir nicht den Digitalisierungs-

grad anderer Industrieldnder erreicht.

Trotzdem entstehen im deutschen Ge-

sundheitswesen jeden Tag

Berge von Daten. Sie sinn-
voll einzusetzen, ist das Ziel des sich im parla- ))
mentarischen Prozess befindlichen Gesetzes
zur verbesserten Nutzung von Gesundheits-
daten (siehe Seite 20). Vielversprechende Vor-
reiterprojekte gibt es lingst. Dazu zidhlt auch
SAHRA in Baden-Wiirttemberg, das vom Minis-
terium fiir Soziales, Gesundheit und Integrati-
on gefordert wird.

SAHRA steht fiir ,Smart Analysis Health
Research Access®. Ziel des Projektes ist, Pfle-
gekennzahlen aufzubereiten und damit ei-
ne Strukturplanung auf kleinriumiger Ebene
zu unterstiitzen. Stadte, Kreise und Kommunen kommen nur
mit viel Aufwand an Daten fiir die Sozialraumplanung. Des-
halb besteht vieler Orts ein unzureichender Uberblick, welche
Strukturen und vor allem welche Bedarfe es gibt. Die SAHRA-
Datenbank liefert genau dieses Wissen fiir eine fundierte Sozi-
alraumplanung, die eine ureigene kommunale Aufgabe ist. So
koénnen mit jahresaktuellen Daten einheitliche Berechnungs-
mechanismen fiir alle Regionen realisiert werden.

Die AOK Baden-Wiirttemberg ist Kooperationspartner und
liefert Gesundheits- und Abrechnungsdaten. Das Unterneh-
men ,data expert” verbindet diese mit Zahlen des Landessta-
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Wie es nach
dem Projekt-
schluss Ende
2024 weiter-
geht, steht
noch nicht fest.

tistikamts zu Bevolkerungszahlen und -prognosen und stellt
sie als Pflegekennzahlen den Sozialplanern der Stadt- und
Landkreise zur Verfiigung — heruntergebrochen bis auf Ge-
meindeebene. Uber SAHRA kann jeder Stadt-
und Landkreis aktuell 38 Pflegekennzahlen
abrufen, zum Beispiel wie viele Pflegebediirf-
tige in einer Region stationdr oder ambulant
gepflegt werden oder wie es sich mit der In-
anspruchnahme von teilstationédrer oder Kurz-
zeitpflege verhilt. Welche Kennzahlen sich aus
den verfiigbaren Daten ableiten lassen, wur-
de gemeinsam mit den kommunalen Vertretern
erarbeitet. Die Sozialplaner testen die Anwen-
dung derzeit. Anpassungen kénnen folgen.

Die Datenbank ist das erste Teilprojekt von
SAHRA. Im zweiten soll ein Konzept entwickelt
werden, wie die Sozialraumplanung iiber die
Datenbank mit Angaben zur regionalen Pflegeinfrastruktur
einschlief’lich Prognosen zu den Bedarfen von Versorgungs-
angeboten verkniipft werden konnte.

Wie es nach dem Projektschluss Ende 2024 weitergeht, vor al-
lem in Sachen Finanzierung, dariiber wird auch im Beirat des
Projekts gesprochen, zu dem viele regionale Akteure gehoren,
wie der Kommunalverband fiir Jugend und Soziales, der Stadte-
und der Landkreistag, die Baden-Wiirttembergische Kranken-
hausgesellschaft, die Diakonie, die Caritas, das Deutsche Rote
Kreuz, das Landeskompetenzzentrum ,Pflege & Digitalisierung
BW* —und natiirlich die AOK Baden-Wiirttemberg. — =

“Qi\d:istockpi 0.com/Wi
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LANDESWEIT

Auch in Baden-Wiirttemberg fehlen
dringend bendétigte Fachkrifte in der
Pflege. Eine Losung dafiir ist unter an-
derem, gezielt Pflegekréfte aus dem
Ausland anzuwerben. Das Ministeri-
um fiir Soziales, Gesundheit und Inte-
gration Baden-Wiirttemberg und die
Bundesagentur fiir Arbeit kooperieren
deshalb, um Einrichtungen dabei zu
unterstiitzen. Mit dem Projekt Triple
Win fordert das Land etwa Sprachkur-
se flr ausldndische Pflegekrifte im
Ausland. Triple Win ist von der WHO
als ein Programm fiir nachhaltige be-
rufliche Mobilitdt und zum Vorteil al-
ler anerkannt. Eine Einrichtung, die

Gemeinsame Strategie

Die Sterbebegleitung ist eine Heraus-
forderung fiir Angehdrige und Pflege-
einrichtungen. Einer der Vorreiter im
Land, was die gemeinsame Strategie
einer lokalen Vernetzung der Sterbe-
begleitung angeht, ist der Landkreis
Emmendingen. Mithilfe einer neuen
Personalstelle haben Caritas, Diako-
nisches Werk, die beiden christlichen
Kirchen und der Kreis ein neues Netz-
werk gekniipft, um die Versorgung
der Betroffenen auf dem Feld der Hos-
pizarbeit und der Palliativmedizin zu
verbessern. Die Geschéftsstelle zur
Forderung der Netzwerkkoordination
ist bei der AOK angesiedelt.—

Pflegekrafte aus dem Ausland

erfolgreich an dem Programm teil-
nimmt, ist das Paritdtische Mehrge-
nerationenzentrum (PMGZ) in Stutt-
gart-Vaihingen. Dort arbeiten bereits
69 Pflegekrifte aus 22 Nationen. Die
ausldndischen Pflegefachkréfte wer-
den sprachlich und fachlich auf eine
Beschiftigung in Deutschland vorbe-
reitet und wihrend ihrer Integrati-

on in Deutschland begleitet. ,,Die Ver-
antwortlichen des PMGZ haben die
Vorteile des Kooperationsprojekts er-
kannt und profitieren von einer fai-
ren und nachhaltigen Anwerbung von
Pflegekriften aus dem Ausland®, sagt
Gesundheitsminister Lucha.—
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Hospizarbeit: Neues Netzwerk gegriindet.

2 Demenz-WG im Wohngebiet

Wohngemeinschaften stellen auf-
grund ihrer Beschaulichkeit und fa-
milidren Atmosphére eine Wohnform
dar, die den Bediirfnissen und Fihig-
keiten demenziell verdnderter Men-
schen bestmoglich Rechnung tragen.
In der ersten selbstverantwortlichen
Pflegewohngemeinschaft in Baden-
Wiirttemberg in Staufen im Breisgau
sorgen ein Verein, Angehdrige und die
Sozialstation seit sieben Jahren da-
fiir, dass Demenzerkrankte in ihrem
gewohnten Lebensumfeld verblei-
ben konnen. Das Konzept der Wohn-
gemeinschaft Mittendrin ist eine ge-

lungene Alternative zu den bekannten
stationdren Pflege- und Betreuungs-
angeboten. Eingebunden ist die WG

in ein generationentibergreifendes
Wohnprojekt, das mit 47 Wohneinhei-
ten ein zwangloses Zusammenleben
ermoglicht. Die Integration der WG
Mittendrin mit bis zu zehn demenziell
erkrankten Menschen ermdglicht eine
tiefergehende Kompetenzentwicklung
fiir den Umgang mit Demenz. Gleich-
zeitig bietet sie neue Perspektiven fiir
das Zusammenleben von
Menschen jeglichen Alters.—

___mittendrin-staufen.de E =y

Alter & Pflege

STANDPUNKT

Bild: AOK

Karin Gaiser

Spezialistin Ganzheitliche
Gesundheitsberatung,
AOK Baden-Wiirttemberg

DATENBANK SAHRA

Hin zur sorgenden
Gemeinschaft

Unsere Ressourcen sind begrenzt. Wir
mussen sorgsam mit ihnen umgehen und
zielgerichtet planen. Dabei sind alle ge-
fragt: Kommunen, Leistungserbringer und
ihre Tragerverbdnde, Politik und Land
und Kranken- und Pflegekassen. Die ge-
walltige Aufgabe ist, trotz begrenzter
Ressourcen eine zu den regionalen Be-
darfen passende Angebotsstruktur auf-
zubauen. Das muss das Interesse der
Solidargemeinschaft sein und muss als
Gemeinschaftsaufgabe postuliert wer-
den. Projekte wie SAHRA liefern die Da-
tengrundlage. Die AOK stellt sich der
Mitverantwortung, indem wir Abrech-
nungsdaten in anonymisierter Form zur
Verfligung stellen.

Das Gesundheits- oder Pflegesys-
tem soll leistungsfdhig und wirtschaft-
lich tragféihig bleiben. Es braucht diesen
Blick in die Sozialrédume, um die Angebo-
te vor Ort mit den Akteuren im Sinne einer
sorgenden Gemeinschaft gestalten zu
koénnen. Nur wenn wir wissen, wo die Ge-
meinschaft in der Fiirsorge fur vulnerable
Gruppen steht, und was dort gebraucht
wird, kann eine verniinftige Planung ge-
macht werden. SAHRA kann dazu dienen,
dass die Stadt- und Landkreise eine ge-
meinsame Denkweise entwickeln, welche
Standards notwendig sind. Alle sind ge-
fragt, das Konzept der ,Sorgenden Ge-
meinschaft” mit Leben zu flillen und die
Kommunen zu unterstitzen. Die AOK darf
nicht die einzige Krankenkasse bleiben,
die ihre Daten zur Verfligung stellt. Wir
beflirworten, wenn mit dem Gesetz zur
verbesserten Nutzung von Gesundheits-
daten hier Klarheit geschaffen wird. —
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Recht & Gesundheit

Ein fragwurdiges Verfahren

Im Gesundheitswesen dienen Register der Patientensicherheit. Nun soll ein neues starten,
das die Risiken gegenuber bereits etablierten Losungen erhdhen kénnte.

m 1. Januar 2024 soll
das Implantateregister
Deutschland (IRD) den
Regelbetrieb aufnehmen. Alle
Krankenhiuser, die Brustimplan-
tate einsetzen, miissen dann
Details zu den benutzten
Medizinprodukten und
den entsprechenden
Operationen verpflichtend
an die Registerbetreiber {'
mitteilen. Ein Jahr spiter
sollen Knie- und Hiift-Endo-
prothesen folgen.
Was erst einmal klingt
wie eine gute Nachricht,
entpuppt sich bei genau- =
erem Hinsehen als durch-
aus fragwiirdig, jedenfalls mit Blick ))
auf die Knie- und Hiift-Endoprothe-
sen. Der Grund: In Deutschland gibt
es bereits seit 2012 das von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Orthopéddie und
Orthopidische Chirurgie unterhalte-
ne Endoprothesenregister Deutschland
(EPRD). Dieses verfiigt iiber mehr als 2,4

massiv.

Das ist ein Ruickschritt
und gefahrdet die
Patientensicherheit

Kenntnis, dass gewisse Implan-
tate fiir bestimmte Patien-
ten vielleicht nicht geeignet
oder sogar gefidhrlich sind.
Genauso kdnnen sich Kran-
kenkassen sowie Patientinnen
und Patienten liber Probleme mit
Implantaten informieren.
,Bis das IRD einen dhnlich gu-
ten Datenschatz wie das EPRD hat,
schreiben wir das Jahr 2035% sagt da-
zu Angela Wolfle, die bei der AOK Ba-
den-Wiirttemberg fiir die Thematik zu-
standig ist. ,,Im Implantateregister sind
zudem keine Warnmoglichkeiten vor-
gesehen. Das ist ein Riickschritt und ge-
fahrdet die Patientensicherheit massiv.”
Die AOK-Gemeinschaft schldgt vor,
dass vorhandene Register ihre Aufgaben
im Auftrag des IRD weiterfiihren. Die
Betreiber des IRD kdnnten sich dann auf
Felder konzentrieren, die bestehende
Register nicht abdecken. ,Solche Aufga-
beniibertragungen durch den Bund sind
durchaus nicht untiblich und wiirden
unnotige Doppelstrukturen vermeiden®,

Millionen Datensitze und ist das dritt-
grofdte Register seiner Art weltweit. In
seiner Datenbank sind iiber 70.000 Arti-
kel hinterlegt.

Mehr noch: Im EPRD ist ein Friih-
warnsystem integriert. Mittels Soft-

Angela Wélfle
Krankenhausplanung, AOK Baden-Wiirttemberg

ware lassen sich mogliche Fille des
sogenannten Implantat-Mismatch fin-
den. Kliniken erhalten auf diese Weise

erlautert Wolfle. Falls der Bund das nicht
will, bleibt den Betreibern des EPRD nur
eines: eine Softwareldsung zu entwi-
ckeln, damit die Kliniken Daten nicht an
zwei Register senden, sondern diese au-
tomatisch an beide Register gehen.— ¢

URTEILE ASKRPIZE V.V (N

Sozialhilfe muss OP bezahlen

FLUCHTLINGSKIND. Die Sozialhilfe darf die Kosten-
@ libernahme fiir eine notwendige OP bei einem nicht
anerkannten Fliichtlingskind nicht wegen fehlender Schmer-
zen ablehnen. Kinder haben nach einem Urteil des Landesso-
zialgerichts Niedersachsen-Bremen Anspruch auf die Siche-
rung ihrer Gesundheit. Ein Fliichtlingskind kam 2019 nach
Deutschland, Asyl wurde abgelehnt. Bei einer Untersuchung
wurde eine Gallengangzyste entdeckt. Arzte rieten zur Ent-
fernung, sonst erhohe sich das Krebsrisiko. Deutschland sei
zur Sicherung des menschenwiirdigen Existenzminimums
verpflichtet und an die UN-Kinderrechtskonvention gebun-
den. Die OP sei zur Sicherung der Gesundheit unerlésslich.—
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Arzneipreis-Werbung unzuléssig

EUROPARECHT. Fiir Arzneimittel darf nicht geworben
@ werden wie fiir andere Konsumgiiter. Die lettische Apo-
thekenkette Euroaptieka hatte einen Preisnachlass fiir Arz-
neimittel angekiindigt, wenn drei Artikel gekauft wiirden. Die
Aufsichtsbehdrde untersagte dies, die Kette zog vor das Verfas-
sungsgericht und stellte die Rechtméfigkeit des Werbeverbots
im Hinblick auf eine EU-Richtlinie infrage. Werbung fiir Arz-
neimittel ist zuléssig, darf aber den Gesundheitsschutz nicht
untergraben, entschied der EUGH. Preisbezogene Werbung
leiste der unzweckméifdigen und tibermifigen Verwendung
von nicht verschreibungspflichtigen und nicht erstattungsfa-
higen Arzneimitteln Vorschub.—
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Gesundheit vom Kiosk

Der Gesetzgeber mdchte die Gesundheitsversorgung in den Kommunen
stéirken. Die AOK Baden-Wiirttemberg fordert eine Ausrichtung am
konkreten regionalen Bedarf und Vermeidung von Doppelstrukturen.

esundheitskioske, Primirzentren, Gesundheitsregionen - mit
G dem Gesetz zur Starkung der Gesundheitsversorgung in der

Kommune (GVSG) will Bundesgesundheitsminister Karl Lau-
terbach die regionale Versorgung verbessern und sozial benachteiligten
Gruppen einen besseren Zugang zu medizinischen Leistungen verschaffen.
Der entsprechende Referentenentwurf kam kurz vor der parlamentarischen
Sommerpause. Wann er in den Bundestag eingebracht und die Verbdndean-
horung stattfinden wird, ist noch offen.

Die Gesundheitskioske sollen zu 74,5 Prozent von der GKV finanziert wer-
den. Die PKV soll 5,5 Prozent tragen, den Rest schultern die Kommunen. Die
AOK Baden-Wiirttemberg sieht das angesichts der angespannten GKV-Fi-
nanzlage Kritisch. Sie fordert eine stirkere Einbindung der 6ffentlichen Hand
und weiterer Sozialversicherungstriger, da das Konzept neben Leistungen
der Gesundheitsversorgung auch 6ffentliche Aufgaben umfasst. Statt des al-
leinigen Initiativrechts fiir den Kiosk-Aufbau durch die Kommunen sieht die
AOK Baden-Wiirttemberg einen partizipativen Ansatz.

Die Gesundheitskasse fordert zudem, dass die Zielgruppen der Gesund-
heitskioske konkretisiert werden miissten. Ebenso sollten ,,benachteiligte Re-
gionen® am regionalen Bedarf anhand von Strukturdaten festgemacht wer-
den. Die Zusammenarbeit aller beteiligten Akteure von Beginn an wiirde das
Risiko des Aufbaus von Doppelstrukturen reduzieren.— 4%

® Gesundheits

Modellprojekt Hamburg: Die AOK sieht das Konzept der Gesundheitskioske kritisch.

400.000 Euro pro Kiosk und Jahr

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach hatte den deutsch-
landweiten Aufbau von Gesundheitskiosken im August 2022 ange-
klindigt. Bislang existieren nur einige Modellprojekte, darunter in
Hamburg, wo beteiligte Krankenkassen aus dem Projekt ausgestie-

gen sind. Der Gesetzentwurf nennt keine konkrete Anzahl, doch die
Kosten pro Kiosk werden mit rund 400.000 Euro pro Jahr beziffert.
Lauterbach sprach 2022 langfristig von 1.000 Stltzpunkten. Das
Initiativrecht fiir den Aufbau eines Gesundheitskiosks soll laut bis-
herigem Vorschlag bei den Kommunen liegen. Der Referentenent-

wurf befindet sich in der kabinettsinternen Ressortabstimmung.—
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Recht & Gesundheit

STANDPUNKT

Dr. Holger Pressel
Stabsstellenleiter

Politik, Verbdnde und
Gremienmanagement
AOK Baden-Wiirttemberg

Bild: F. lannone

GESETZENTWURF

Viele offene
Fragen

Die Gesundheitsversorgung unserer
Versicherten zu stdrken steht im Zent-
rum unseres Handelns. Die Unterstiit-
zung sozial und strukturell benachtei-
ligter Regionen und die Verbesserung
der Gesundheitskompetenz in der
breiten Bevolkerung sind Ziele, die wir
unterstiitzen. Ob die Gesundheits-
kioske dafiir der richtige Weg sind?
Das bisher im Referentenentwurf be-
schriebene Konstrukt hinterldsst vie-
Lle offene Fragen. Die Aufnahme von
medizinischen Routineaufgaben als
Auftragsleistung der Gesundheitski-
oske sehen wir kritisch. Die Schaffung
einer neuen und zusdtzlichen Struktur
kann zu einer weiteren Segmentierung
der Versorgung beitragen.

Besser waren integrierte Losun-
gen in die bereits bestehende Versor-
gung. AuBerdem ist die iberwiegend
zulasten der GKV vorgesehene Finan-
zierung der Gesundheitskioske zu kurz
gedacht. Vielmehr ist es eine groBten-
teils gesamtgesellschaftliche und &f-
fentliche Aufgabe. Statt die Beitrags-
zahlerinnen und -zahler immer weiter
Uber Geblhr zu belasten, miissen hier
die Kommunen und andere Sozialleis-
tungstrager starker in die finanzielle
Mitverantwortung genommen wer-
den. Deshalb haben die Verbénde der
Krankenkassen in Baden-Wurttem-
berg gemeinsam mit der Kassenéirzt-
lichen Vereinigung die Bundesregie-
rung aufgefordert, die vorgesehenen
Regelungen zu den Reformvorhaben
zu optimieren.—
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Rede & Antwort

2> Einsaame Menschen verlieren
das Vertrauen in andere

Ein Phdnomen des modernen Lebens ist Einsamkeit. Faktoren wie Individualisierung,
zersplitterte Familienstrukturen und Krankheiten kdnnen Vereinsamung férdern. Die
Auswirkungen dieser Entwicklung sind gravierend — gesundheitlich wie gesellschaftlich.

Die Sozialforscherin Yvonne Wilke fordert zum Handeln auf.

Einsamkeit gilt als Gesundheitsrisiko.
Wieso eigentlich, Frau Wilke?

Weil das Erleben und Empfinden von
Einsamkeit gesundheitliche Auswirkun-
gen auf den Menschen haben kann. Be-
stimmte Krankheitsbilder wie Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankung, Demenz
oder Depression konnen sich verstirken
oder auch herausbilden.

Welche méglichen Folgen hat Einsam-
keit noch?

Wir beobachten Auswirkungen auf

die politische Teilhabe und Partizipa-
tion sowie das DemokKkratieverstind-
nis. Menschen, die sich iiber einen lan-
gen Zeitraum einsam fiihlen, verlieren
das Vertrauen in andere Menschen und
in demokratische Institutionen wie Jus-
tiz oder Polizei. Sie gehen seltener zu
Wahlen und einige teilen demokratische
Grundwerte nicht. Das kann dazu fiih-
ren, dass sie populistische oder rechts-
gesinnte Parteien unterstiitzen.

Inwiefern ist Einsamkeit vielfaltig?

Es handelt sich um keine Krankheit,
sondern um ein subjektives Gefiihl. Weil
es so individuell ist, hat es viele Gesich-
ter. EinsamkKkeit bedeutet, dass Men-
schen mit ihren sozialen Beziehungen
nicht zufrieden sind. Ihre Qualitit und
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Es gibt keine
Pauschallosung gegen
Einsamkeit, aber die
Angebote miissen
niedrigschwellig sein.

Yvonne Wilke
Institut fiir Sozialarbeit und Sozialpddagogik,
Frankfurt am Main

Quantitit werden unterschiedlich be-
wertet. Mancher hat gern viele Men-
schen um sich, fiihlt sich aber einsam,
weil er sich mehr vertrauensvolle Kon-
takte wiinscht. Andere fiihlen sich einer
Gruppe nicht zugehorig. Wieder anderen
fehlt ihr Kulturkreis. Es gibt auch Men-
schen, die korperliche Ndhe vermissen.
Ob sich bei einem Menschen Einsamkeit
entwickelt, hingt von vielen Faktoren
und Rahmenbedingungen ab.

Wer ist besonders betroffen?

Menschen {iber 75 fiihlten sich in der
Vergangenheit einsamer als junge. Das
kann mit Pflegebediirftigkeit, einge-
schrinkter Mobilitdt oder Armut zu-
sammenhingen. Ihr Aktionsradius wird
kleiner. Ferner reduzieren sich die Kon-
takte und Beziehungen im Alter durch
Tod des Partners oder der Partnerin, von
Verwandten und im Freundeskreis.

Hat das Gefiihl von Einsamkeit mit
Corona zugenommen?

Ja, es gab einen sehr starken Anstieg.
Im Jahr 2017 waren 14 Prozent der Be-
vOlkerung hierzulande einsam. Durch
die Pandemie hat sich das EinsamKkeits-
gefiihl {iber alle Altersgruppen hinweg

gesteigert auf 42 Prozent. Davon waren
48 Prozent zwischen 18 und 30 Jahren
alt. 32 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen im schulpflichtigen Alter haben
sich einsam gefiihlt. Das ist ein relativ
hoher Prozentsatz. Dabei muss man den
jeweiligen Sozialstatus beriicksichtigen:
Wie sind die Kinder und Jugendlichen
familidr eingebunden? Sind technische
Ausstattung und Ruhe vorhanden, um
am Schulleben teilnehmen zu kénnen?
Bisher liegen wenige Zahlen fiir diese Al-
tersgruppe vor. Es zeigt sich jedoch eine
Tendenz, dass sich junge Menschen wie-
der weniger einsam fiihlen als wihrend
der Pandemie.

Was fiihrt noch zur Vereinsamung
junger Menschen?

Zum Thema EinsamkKkeit wissen wir noch
nicht viel {iber jlingere Menschen. Wir
haben gesehen, dass Schiilern und Stu-
dierenden der Kontakt zu ihrem Freun-
deskreis tiber die sozialen Medien hi-
naus wichtig ist. Wir nehmen aber auch
wahr, dass junge Menschen in der Fa-
milie oder in Wohngemeinschaften Ein-
samkeit erleben. Finanzielle Sorgen kon-
nen das Einsamkeitsgefiihl verstirken.
Auf der anderen Seite haben wir beob-
achtet, dass Familie oder andere Nahbe-
ziehungen ein Schutzfaktor sein konnen
vor EinsamkKeit. Nicht nur bei jungen
Menschen, sondern iiber alle Alters-
gruppen hinweg.

Was kann man gegen Einsamkeit tun?

Da Einsamkeit so viele Gesichter hat, gibt
es keine Pauschalldsung, die sie lindert.
Hilfreich ist eine Mischung aus digitalen,
Pridsenz- und Beratungsangeboten, zwi-
schen denen die Menschen auswéh-

len kdnnen. Die Angebote miissen nied-
rigschwellig sein, das heifdt kostenfrei,



barrierearm, mit wenig Anmeldeauf-
wand verbunden und ohne Verpflich-
tung, regelméRig teilzunehmen. Wich-
tig ist, dass auch Menschen von den
Beratungsangeboten wissen, die mit
den Betroffenen interagieren, etwa Pfle-
gepersonal, Familienangehorige oder
Nachbarschaft. Daher miissen wir auch
die Gesellschaft fiir das Thema Einsam-
keit sensibilisieren und iiber Angebo-

te informieren. Es gibt Telefonangebo-
te wie die Nummer gegen Kummer, den
Krisenchat fiir Jugendliche und das Sil-
bertelefon fiir dltere Menschen. Dazu
kommen digitale Spielenachmittage und
Kulturangebote sowie Prisenzangebo-
te, wie den Jugendtreff, Chore oder das
Kirchencafé.

Wirken digitale Angebote gegen
Einsamkeit oder befordern sie diese
gar noch?

Beides: In der Coronapandemie ermdg-
lichten die digitalen Angebote &dlteren
Menschen, ihre sozialen Kontakte zu
pflegen, ohne das Haus zu verlassen. An-
dererseits besteht die Gefahr, dass Digi-
talisierung Einsamkeit fordert. Wahrend
die Online-Dienste boomen, verschwin-
den der kleine Lebensmittelladen und
der Backer um die Ecke. In denen gab es
aber noch die Zeit, Gesprache zu fiihren
und soziale Kontakte zu pflegen. Uber-
dies kann an der Digitalisierung nur teil-
haben, wer sich die Gerite leisten kann
und weif3, wie man sie bedient.

Was sind Ziele des Kompetenznetzes
Einsamkeit?

Im Grunde geht es um Sensibilisierung,
Forschung und Informationsvermitt-
lung zum Thema EinsamkKeit. Wir set-
zen uns mit den Ursachen und Folgen
von EinsamkKkeit auseinander. Durch For-
schung und Austausch ermitteln wir Fak-
toren, die EinsamkKkeit férdern oder ver-
hindern. Durch eigene Praxisforschung
sollen derzeitige Forschungsliicken mit-
hilfe von qualitativen Interviews mit
Fachkréften und Betroffenen geschlossen
werden. Wir schaffen ein Netzwerk zwi-
schen Menschen aus Wissenschaft, Poli-
tik und Gesellschaft, die in Deutschland
zum Thema Einsamkeit arbeiten, und
biindeln das Wissen. Durch Transfer der
Forschungsergebnisse in Publikationen
und Offentlichkeitsarbeit wollen wir die

Rede & Antwort

Zur Person

Yvonne Wilke leitet den Bereich Alter und Einsamkeit am Institut fir
Sozialarbeit und Sozialpddagogik in Frankfurt am Main. Seit ihrem Stu-
dium in den Niederlanden liegen Wilkes Forschungs- und Arbeitsschwer-
punkte im Bereich Sozialpolitik, Gender, Armut, Verbdnde - vor allem
der Wohlfahrt - sowie des partizipativen Forschungsansatzes. Eines der
aktuellen Projekte ist das vom Bundesministerium flir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend initiierte und geforderte Kompetenznetz Einsamkeit
(KNE), das am Frankfurter Institut angesiedelt ist. Das Gremium wird
vom Familienministerium geférdert und setzt sich mit den Ursachen,
Faktoren und Folgen von Einsamkeit auseinander. Das KNE férdert die
Entwicklung und den Austausch Giber mégliche Préventions- und Interven-
tionsmaBnahmen in Deutschland.—

)) einfache Moglichkeiten, etwa ein offenes
Ohr. Uberdies ist wichtig, das Thema aus
Finanzielle So rgen der Tabuzone zu holen und éffentlich

k6n nen das liber Einsamkeit als eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe zu sprechen. Ein-

Einsam keitsgefﬁhl samKkeit geht uns alle an!— s¢/
noch verstarken. =

Gesellschaft fiir das Thema sensibilisie-
ren. Fiir das Familienministerium erstel-
len wir das Einsamkeitsbarometer.

Wie messen Sie Einsamkeit?

Aufgrund der Daten, die das Sozio- Ein Net K
. In Netzwer!
oekonomische Panel (SOEP) erthoben gegen das
hat, werten wir aus, wie die Belastun- Alleinfiihlen:
gen durch Einsamkeit in der deutschen ~ Yvonne Wilke

Bevolkerung gewichtet sind, etwanach ~ Und ihrTeam
klaren auf und

Foto: Kreis Borken

Altersgruppen. Das Panel des Deut- entwickeln
schen Instituts fiir Wirtschaftsforschung Interventions-
(DIW) ist die gréRte und lingste Lang- maBnahmen.

zeitstudie Deutschlands und basiert

auf der Befragung von ungefahr

15.000 Haushalten zu unterschiedlichen
sozial- und gesellschaftsrelevanten Fra-
gen, wie etwa: Fiihlen Sie sich

oft einsam?

Was kann jeder Einzelne gegen
Einsamkeit tun?

Aufmerksam bleiben und auf den
Néchsten schauen. Fiihlt sich mein Ge-
geniiber vielleicht einsam? Das kann die
Nachbarin sein, der Arbeitskollege, die
Grof$tante oder der Freund des Sohnes.
Man sieht es den Menschen nicht an und
sie kommunizieren es selten. Kann ich
der Person Hilfe anbieten? Es gibt sehr



Gesundheit & Wirtschaft

Weniger Klinikaufenthalte

Krankenhausbehandlung. Rund 1,86 Millionen Behandlungsféille wurden im Jahr 2022 stationdr in den
249 Krankenhd&usern in Baden-Wirttemberg verzeichnet. Die Zahl der Behandlungen im Stidwesten ist damit
weiterhin deutlich niedriger, als sie vor der Coronapandemie war.—

) > § e

Behandlungsfdille Behandlungstage

2022 2022

1.860.782 13.608.735

2021 2021

1.873.755 13.563.547

2020 2020

1.876.808 13.544.855

2019 2019
2.143.779 15.447.780

[

Bettenzahl 6 6 Personal O

Arztinnen und Arzte Pflegepersonal

2022 2022 2022

N N N
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Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, Stand: August 2023; Illustrationen: istock

2021 2021
21.079

2020 2020
54.172 20.967

2019 2019
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KOLUMNE

Acht Vorhaben aus dem Koalitionsvertrag
hat die Ampel bisher erfillt. In der zweiten
Halfte der Legislatur bleibt noch viel zu tun.

Die Hélfte der Legislaturperio-
de ist vorbei. Bergfest. Das Grobs-
te sollte hinter uns liegen, der
Gipfel erklommen sein. Zeit in-
nezuhalten, um auf das Erreich-
te zu blicken, sich fiir den restli-
chen Weg zu riisten und zu feiern.
Doch zum Feiern ist im Gesund-
heitswesen niemandem zumu-
te. Wie die Bertelsmann Stiftung
jingst in einer Analyse zusam-
menfasste, 14sst die Durchschlags-
kraft der Ampelregierung im Be-
reich Gesundheit zu wiinschen
librig. Die Umsetzungsquote von
19 Prozent bei den erfiillten Ver-
sprechen aus dem Koalitionsver-
trag ist die zweitschlechteste im
Vergleich zu anderen Politikberei-
chen. Von insgesamt 42 Vorhaben
sind nur acht voll erfiillt, 25 Ver-
sprechen (60 Prozent) sind nicht
einmal angegangen. Der Bundes-
gesundheitsminister ist wahrlich
ein Anklindigungsminister. So hat
er Losungen fiir eine nachhalti-
ge Finanzierung der GKV und der
Pflege versprochen, aber bis auf
Beitragserh6hungen nicht wirklich
etwas gebracht. Vielmehr werden
die Kassen durch den Griff in die
Riicklagen weiter geschwéicht.
Natiirlich wurde der Koali-
tionsvertrag noch in einer ande-
ren Welt geschrieben, vor dem
Angriffskrieg Russlands. Und ei-
nige Themen sind wirklich di-
cke Bretter, die Krankenhaus-
reform zum Beispiel. Nach zwei
Jahren und dem Engagement ei-
ner Expertenkommission gibt
es nun seit wenigen Wochen ei-
nen Arbeitsentwurf fiir ein Ge-

setz. Dabei sollte es nach Ansage
des Ministers ab Januar 2024 be-
reits in Kraft sein. Das Traurige
dabei: Wenn ich den Prozess und
das Ringen zwischen Bund und
Liandern verfolge, fallt mir immer
wieder auf, dass in der Offent-
lichkeit oft nur um eine Entgelt-
strukturreform gestritten wird.
Da kann man schon den Eindruck
gewinnen, dass hier eigentlich
nur die Finanzierungsspielregeln
gedndert werden sollen. Dann

»

Wir haben das
Know-how.
Wir miissen es
hur umsetzen.

hitte eine Krankenhausreform
keinerlei Effekt im Sinne von:
bessere Strukturen schaffen, um
eine nachhaltige stationére Ver-
sorgung in einem guten Zusam-
menspiel mit ambulanter Versor-
gung zu organisieren.

Auf dem politischen Basar wird
auch um Gesundheitskioske und
Primérversorgungszentren gerun-
gen. Schon vor der Sommerpau-
se des Parlaments hat es den Refe-
rentenentwurf fiir ein Gesetz zur
Stirkung der Gesundheitsversor-
gung in der Kommune gegeben.
Nun geht es nicht weiter. Woriiber
ich gar nicht mal so ungliicklich
bin. Denn hier zeigt sich ein ty-
pisch deutsches Phinomen: Statt
das Bestehende so anzupassen,

dass es verdnderte Versorgungs-
notwendigkeiten bedient, wird
immer noch ein Zusatzangebot
daneben gestellt. Und das frisst
Ressourcen - sowohl Geld als auch
Personal. Und alles nur, weil es
einfacher ist, einen neuen Para-
grafen ins SGB V zu schreiben, als
mit den Akteuren in einen Dis-
kussionsprozess einzusteigen. Sie-
he Krankenhausreform. Dabei ha-
ben wir die Erkenntnisse und das
Know-how, wie es besser geht, aus
unzihligen Gutachten des Sach-
verstindigenrats.

Es gibt auch gute Nachrich-
ten: Das im Kabinettsentwurf
vorliegende Gesundheitsdaten-
nutzungsgesetz konnte es uns
kiinftig ermdéglichen, unsere Ab-
rechnungsdaten zum Wohle der
Allgemeinheit einzusetzen. Und
wenn die elektronische Patien-
tenakte endlich zum Standard
wiirde, wie der Entwurf fiir das
neue Digitalisierungsgesetz ver-
spricht, dann werden sich viele
Prozesse beschleunigen.

Am Ende ihrer Analyse ist die
Bertelsmann Stiftung vorsichtig
optimistisch. Immerhin hat die
Ampelregierung iiber alle Res-
sorts hinweg schon zwei Drittel
ihres Koalitionsvertrages entwe-
der umgesetzt oder damit begon-
nen. Fiir die zweite Hélfte der Le-
gislaturperiode bleibt aber vor
allem im Bereich Gesundheit
noch viel zu tun.—

Johannes Bauernfeind

Vorstandsvorsitzender der
AOK Baden-Wiirttemberg

Bild: AOK BW




Websnacks & Termine

WAS MACHT EIGENTLICH ...

.. das IWW Zentrum Wasser?

Bild: IWW Zentrum Wasser

Hier geht’s um Qualitdt: Das IWW in Miilheim an der Ruhr schiitzt das Trinkwasser.

s war eine Bliitezeit der
Wasserforschung in Deutsch-
land. In den 1960er- und
1970er-Jahren gab es grofie Probleme
mit Trinkwasser. Die Wasserversor-
ger an der Ruhr griindeten das IWW
Rheinisch-Westfélisches Institut
fiir Wasserforschung, kurz das IWW
Zentrum Wasser. Es widmet sich dem
Gewadsserschutz, der Wasseraufberei-

tung sowie der Qualitit und Verteilung
von Trinkwasser. Das IWW Zentrum
Wasser ist heute ein An-Institut der Uni
Duisburg-Essen und Mitglied der Johan-
nes-Rau-Forschungsgemeinschaft NRW.
Das Arbeitsspektrum reicht von der
Grundlagenforschung bis zur praxis-
nahen Anwendungsentwicklung.
Schwerpunkte sind die angewandte For-
schung, praxisorientierte Beratung, Wei-

Was ist wann?

26,01, 9. Landeskongress Gesundheit
2024 Der 9. Landeskongress Gesundheit Baden-
Wiirttemberg beschéftigt sich mit der Frage:
»Revolution, Evolution oder Stillstand: Wie sieht unsere

G=

Versorgungslandschaft im Jahr 2035 aus?“. Dazu werden Personlicher
Vorschlédge zur Weiterentwicklung des Gesundheitssystems Schreibdienst

mit Referentinnen und Referenten aus Politik, Wissenschaft
und Praxis diskutiert. Begleitend zu den Vortrdgen gibt es
ein buntes Rahmenprogramm sowie die Gelegenheit, bei
den Barcamp-Foren selbst ins Gesprich zu
kommen. Auch die AOK Baden-Wiirttemberg ist

Wer Audioauf-
nahmen transkri-
bieren will, kann
Whisperboard
nutzen. Die Ergeb-

als Unterstiitzerin mit dabei.— __messe-stuttgart.de [E1E3 nisse sind prézise.
. . Die App ist ein-
Deutscher Krebskongress in Berlin .pp.
21.-24.02. fach: Mit dem

Krebs besser verstehen und ganzheitlich
behandeln ist einer der Schwerpunkte des
Fachkongresses der Deutschen Krebsgesellschaft, der
Ende Februar im CityCube Berlin stattfindet. Dabei steht
besonders die Vernetzung unterschiedlichster Parteien im
Mittelpunkt. Onkologische Praxen, Krebshilfeorganisatio-
nen und Palliativzentren, aber auch Vertreterinnen und
Vertreter der Pharmaindustrie sowie Betroffene sollen
miteinander in Austausch kommen. Neben wissenschaftli-
chen Vortrdgen und Workshops gibt es ein junges [El¥gE[E
Programm fiir Studierende iiber die Karrierewege } y
in der Onkologie.—

Mikrofon-Button
startet die Auf-
nahme, per Tran-
scribe-Taste wird
es direkt in Text
umgewandelt. Die
Texte kénnen in

2024

die Zwischenab-
lage kopiert oder
geteilt werden.—

iOS, Android

__deutscher-krebskongress.de E
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terbildung und Wissenstransfer. Die
Forschung fokussiert sich auf Wasser-
O6konomie und Gesellschaft, Wasser-
technologie und Infrastruktur, Was-
serressourcen und Umwelt sowie
Wasserqualitdt und Gesundheit. Die
Leistungen des Instituts nehmen Versor-
gungsunternehmen, Industrie, Abwas-
serverbdnde, 6ffentliche Einrichtungen
und Behorden in Anspruch.

Das IWW Zentrum Wasser hat die
AOK unterstiitzt, ein Kriterium aus den
Arzneimittelrabattvertrdgen zu kontrol-
lieren: die Abwasserqualitidt pharmazeu-
tischer Hersteller. Mehr zur Nachhaltig-
keit bei Arzneimittelausschreibungen
auf den Seiten 18 und 19.—

Organisationsart: Gemeinniitzige GmbH
Leitung: Kristina Wencki, Hans Ulrich
Dahme

Gegriindet: 1986

Hauptsitz: Miilheim an der Ruhr
Webseite: iww-online.de

Leben mit Gut durch die
Diabetes 40 Wochen
Fir Personen mit Die App wurde

mit Hebammen
sowie Gyndko-
loginnen und
Gyndkologen ent-
wickelt und wird
von Expertinnen
und Experten so-
wie Krankenkas-
sen empfohlen.
Keleya flihrt mit
vielen Informa-

Diabetes Typ 2
kann Una Health
eine Hilfe sein. Die
App unterstitzt,
die Krankheit zu
verstehen und

zZu managen.

Sie ermdglicht,
unterschiedliche
Lebensstile aus-
zuprobieren und
den optimalen zu
identifizieren. So
kann ein positives
Gesundheitsver-
halten aufgebaut
werden.—

tionen durch die
40 Schwanger-
schaftswochen.
Dazu gibt es Pod-
casts, Tipps und
Kurse.—

iOS, Android iOS, Android

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


https://iww-online.de
http://messe-stuttgart.de
https://www.deutscher-krebskongress.de
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Der Mann am Steuer: Jochen Klaiber ist Geschdftsfiihrer und Busfahrer. Dafiir muss er fit sein, die AOK unterstiitzt ihn und sein Team dabei.

Aus Sicht
von Jochen
Klaiber

Geschdiftsfiihrer und Inhaber
des Busunternehmens Klaiber
in Spaichingen

Worin liegen der Reiz und die Herausfor-
derung beim Beruf eines Busfahrers oder
einer Busfahrerin?

Der Job ist sehr abwechslungsreich und ver-
antwortungsvoll. Es ist vor allem der per-
sonliche Kontakt zu den Fahrgisten, der
Spafd macht und Freude bereitet. Langewei-
le kennen Busfahrer nicht. Wer diesen Be-
ruf ergreift, sollte jedoch fit, belastbar und
stressresistent sein.

Wie halten Sie sich personlich fit, um lhren
Aufgaben als Chef und Fahrer gerecht zu
werden?

Ich achte auf eine ausgewogene Erndhrung,
ausreichend Schlaf und wann immer mog-
lich Bewegung. Gern bin ich mit dem Moun-

tainbike im Wald unterwegs und genief3e die
Natur bei Spaziergéngen.

Wie kann Sie die AOK beim Thema Gesund-
heitsférderung unterstiitzen?

Die AOK vor Ort ist eine wichtige Ansprech-
partnerin und Ratgeberin. Sie setzt mit ih-
rer Expertise wichtige Impulse in unserem
Unternehmen. So war beispielsweise unse-
re gemeinsame Aktion in diesem Jahr ,,Ich
bin 'ne echte Wundertiite“ ein grofder Erfolg.
Unsere 80 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter aus dem Fahrdienst, der Verwaltung und
der Werkstatt wurden dadurch sensibilisiert,
starker auf ausgewogene Erndhrung zu ach-
ten sowie regelmifRige Bewegungspausen
einzulegen.— ¢
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