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Jens Spahn gibt Vollgas: Mit dem Gesetz zur Starkung

des Pflegepersonals hat sein zweites Gesetzespaket die
parlamentarischen Hirden genommen. Die Beitragszahler

kostet das Geld. Haben Sie auch was davon?

usidtzliche Stellen in der stationdren Al-
z tenpflege, vollstindige Finanzierung von
Tarifsteigerungen und jeder zusétzlichen
Pflegestelle am Krankenhausbett, Mainahmen
zur Erhohung der Attraktivitit des Pflegeberufs
— der Katalog ist lang. Und teuer. Rund 1,7 Mil-
liarden Euro zusétzlich flieBen im néchsten Jahr
allein aus der Krankenversicherung in das Gesamtpaket. Trotzdem
bleibt der Applaus verhalten. Kommen dadurch mehr Fachkréfte in
die Pflege? Kurzfristig sicher nicht, denn der Arbeitsmarkt ist leerge-
fegt. Und da liegt ein weiterer Haken: Das Férderprogramm priori-
siert die stationdre Pflege. Nicht nur Pflegefachverbénde befiirchten
eine Personalumverteilung zu Lasten der ambulanten Pflege. Ambi-
valent bleibt auch die Umschichtung der 640 Millionen Euro, die als
Pauschale aus der Krankenversicherung fiir 13.000 neue Stellen in
Pflegeheimen flieBt. Sie kommen nicht unbedingt einer qualifizier-
ten Behandlungspflege zu Gute. Kurzum: Der Fachkréftemangel in
der Pflege bleibt auf der Agenda, braucht eine grofere Losung. Die
Erwartungen liegen jetzt auf der Konzertierten Aktion in der Pflege,
die Mitte ndchsten Jahres ein Konzept vorlegen will.

Morbi-RSA — wie geht es weiter? Tom
Ackermann, Chef der AOK NorRDWEsT,
im Interview.
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Tom Ackermann
Vorstandsvorsitzender
der AOK NoroWEesT
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INFORMATIONEN UND POSITIONEN ZUM GESUNDHEITSWESEN

Computerspiele als Profisport — als
erste Kasse engagiert sich die AOK
NoroWEsT im Esports-Bereich.
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Die Gesundheitskasse.
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Zusitzlicher Personaldruck entsteht in den Krankenhdusern
durch Pflegepersonaluntergrenzen und den kiinftigen Pflege-
quotienten. Wichtige Schritte, um endlich Mindest- und Qua-
litdtsstandards in der Krankenhauspflege zu etablieren. Dafiir
werden die Kliniken sogar von wirtschaftlichen Zwiangen be-
freit: Ab 2020 gilt fiir Pflegepersonalkosten das Kostenerstat-
tungsprinzip. Jetzt miissen die Kliniken auch liefern. Damit das
zusitzliche Geld der Beitragszahler nicht in anderen Kanélen
versickert, sind weitere leistungslose Quersubventionierungen
— Stichwort Pflegezuschlag — auszuschlieBen. Die Fordermittel
sind zweckgebunden, miissen nachweislich iiber bessere Pflege
beim Patienten ankommen. Missbrauch und Tricksereien miis-
sen sanktioniert werden. Das lehren die Erfahrungen aus den
Pflegesonderprogrammen.

Auch der Krankenhausstrukturfonds verlockt zu Mitnahme-
effekten. Wir richten unseren Blick konsequent auf eine quali-
titsorientiert abgestufte Krankenhauslandschaft. Die Priorititen
liegen auf der Konzentration von Leistungen und dem Abbau
nicht benétigter Krankenhauskapazititen. Auch das hilft, das

wertvolle Personal in der Pflege besser einzusetzen. ota

Die Deutschen konsumieren zu viel
Zucker — der 2. Zuckerreduktionsgipfel
der AOK will dem entgegen wirken.
> Seite 10
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Terminservice- und
Versorgungsgesetz

Fir schnellere
Termine und eine
bessere Versorgung
soll es sorgen, das
Terminservice- und
Versorgungsge-
setz — kurz TSVG. Dazu sollen unter
anderem Sprechstundenzeiten
erhoht, die Aufgaben der Terminser-
vicestellen erweitert, Zuschlage fur
Niederlassungen in unterversorgten —
insbesondere landlichen — Regionen
gezahlt und viele arztliche Leistun-
gen hoher vergutet werden.

Heilmittelversorgung

Die Versorgung

mit Heilmitteln soll
weiterentwickelt
werden. Das sieht
ein Eckpunktepapier
des Gesundheitsmi-
nisters vor. Zugleich sollen die Arbeits-
bedingungen und die Bezahlung von
Physiotherapeuten, Logopaden und
Ergotherapeuten verbessert werden.
Die Eckpunkte sehen dafiir hohere
Preise fur Heilmittel, bundesweit
einheitliche Vertrage und Zulassungs-
bedingungen, Blrokratieabbau sowie
eine Neuordnung der Ausbildung vor.

Schnittstelle eGK

Versichertenkarten,
w die ab Dezember
8 2019 ausgegeben
N \ werden, sind mit
- W ciner kontaktlosen
o Schnittstelle auszu-
statten — das sieht ein Gesetzentwurf
des Gesundheitsministeriums vor.
Direkt mit mobilen Endgeraten und
ohne Kartenlesegerat soll es so fur
Versicherte leichter werden, sich zu
authentifizieren und auf ihre Daten
zuzugreifen. Geschatzte Mehrkosten
fur die nachsten 5 Jahre: circa 50 bis
60 Millionen Euro.
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Teure Nebenwirkungen

Die Kosten flr patentgeschiitzte Arzneimittel steigen kontinuierlich, wie der AVR
2018 belegt. Das belastet die GKV — dabei lieBe sich der Kostenanstieg bremsen.

Rund 18,5 Milliarden Euro hat die Ge-
setztliche Krankenversicherung (GKV)
im vergangenen Jahr fiir patentge-
schiitzte Medikamente ausgegeben —
das zeigt der Arzneiverordnungs-Report
2018 (AVR), fiir den das Wissenschaft-
liche Institut der AOK die Daten bereit-
stellt. Damit hat sich der Umsatzanteil
dieser Priparate in den letzten 20 Jahren
von 33 auf 45 Prozent erhoht. Insgesamt
gab die GKV im vergangenen Jahr 38,7
Milliarden Euro fiir die Versorgung
mit Medikamenten aus. Ein dhnliches
Bild ergibt sich in Schleswig-Holstein:
Dort machten die Ausgaben fiir patent-
geschiitzte Arzneimittel mit rund 594
Millionen Euro etwa 44,5 Prozent der
gesamten Arzneimittelkosten aus. In
Westfalen-Lippe entfielen 40,5 Prozent

aller GKV-Arzneimit-

telausgaben — rund 1,6

] | g1
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GASTKOMMENTAR

Das System droht zu
kollabieren

Im Gesundheitssystem steigen die Kos-
ten. Das ist normal. Bei den patentge-
schitzten Arzneimitteln aber explodieren
sie nahezu. Das geht zu Lasten der Versi-
cherten, denen sie eigentlich helfen sol-
len. Dass Pharmahersteller in den ersten
zwolf Monaten den Preis flr neu zuge-
lassene Arzneimittel frei festlegen dirfen,
mag in einem Markt von Angebot und
Nachfrage verniinftig sein. Im Gesund-
heitssystem aber, das nicht den Marktge-
setzen folgt, ist es riskant. Zu riskant, wie
sich zeigt. Es hat einen Grund, dass wir

Trotz sinkender Verordnungszahlen stei-
gen die Kosten fiir patentgeschiitzte Me-
dikamte stetig und belasten die GKV. Da-
bei lieBe sich der Anstieg bremsen. Zum
Hintergrund: Fiir alle Arzneimittel mit
neuen Wirkstoffen miissen Hersteller bei
der Markteinfithrung Nachweise iiber de-
ren Zusatznutzen vorlegen. Der Gemein-
same Bundesausschuss priift dann, ob ein
Zusatznutzen gegeniiber einer zweckma-
Bigen Vergleichstherapie vorliegt und wie
hoch dieser ausfillt. Auf Basis der Ergeb-
nisse vereinbaren Hersteller und GKV
dann einen Erstattungsbetrag, der ab dem
13. Monat nach der Markteinfiithrung gilt.
Im ersten Jahr jedoch kann der Hersteller
den Preis fiir seine Arznei frei gestalten.
,Wir fordern darum, dass die ausge-
handelten Preise fiir alle neuen Medika-
mente riickwirkend zum ersten Tag des
Markteintritts gelten. Das wire ein Sig-
nal, dass es sich nicht lohnt, mit iiberh6h-
ten Preisen in den Markt zu gehen und
iiberzogene Anspriiche an die Kostener-
stattung durch die GKV zu stellen®, sagt
Hermann-Josef Becker, Unternehmens-
bereichsleiter ambulante Versorgung bei
der AOK NORDWEST. o th

in der Krankenversiche-
rung solidarisch handeln.
Gesundheit darf keine
Frage des individuellen
Einkommens sein. Sie ist
aber eine Frage der insge-
samt verfigbaren Mittel.
Umso verantwortungsvol-
ler mussen die Kassen mit
Geld umgehen. Deshalb brauchen wir
entweder eine Obergrenze der Arznei-
mittelpreise in den ersten zwolf Mona-
ten oder die Preise mussen schon vor der
Markteinfihrung mit der GKV ausgehan-
delt werden. Sonst kollabiert irgendwann
das System. «

Martin Fréhlich
ist Redakteur

bei der Neuen
Westfalischen
Zeitung
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GUTACHTEN ZUM MORBI-RSA

Auf dem richtigen Weg

Seit langem streiten Experten darUber, wie der Morbi-RSA weiterentwickelt werden kann. Zwei wissen-
schaftliche Gutachten im Auftrag der Bundesregierung geben Aufschluss, wohin die Reise gehen kdnnte.

Herr Ackermann, der Wissenschaft-

liche Beirat des Bundesversiche-

rungsamts hat zwei Gutachten
zum  Morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleich (Mor-
bi-RSA) vorgelegt. Wie geht es
jetzt weiter?
Im Kern geht es darum, die rund
230 Milliarden Euro aus dem Ge-

,Der Morbi-RSA ist als
lernendes System konzi-
piert, eine fortlaufende

Optimierung ist wichtig.”

Tom Ackermann,

Vorstandsvorsitzender

der AOK NorbWEsT

sundheitsfonds noch genauer nach dem Versorgungsbedarf der
Versicherten zu verteilen. Die morbiditatsbedingten Ausgaben-
unterschiede zwischen den Krankenkassen sollen so gut wie
maoglich ‘neutralisiert” werden.  Das schitzt die Versicherten
vor Risikoselektion und schafft faire Wettbewerbsbedingungen.
Die Krankenkassen sollen also um gute Versorgung konkurrie-
ren und nicht um lukrative Versicherte. Deshalb gehen die bei-
den Gutachten der Frage nach, ob und wie gut der Morbi-RSA
diese Zielsetzung erfllt und wo Anpassungsbedarf besteht.
Im Ergebnis stellt der Beirat fest, dass der Ausgleich bereits sehr
gut funktioniert. Gleichwohl zeigt er einige Stellschrauben, mit
denen diese Mechanik noch feiner justiert werden kann. Auf
dieser Grundlage ist jetzt politisch Uber Anpassungen zu ent-
scheiden. Das Bundesgesundheitsministerium will dazu Anfang
2019 ein Eckpunktepapier vorlegen.

Was empfiehlt der Beirat?

Ein grundlegender Umbau des Morbi-RSA ist nicht notwendig.
Dennoch kann die Zielgenauigkeit der Zuweisungen noch weiter
verbessert werden. Dazu empfehlen die Gutachter zum Beispiel
kinftig nicht mehr nur 80, sondern alle Krankheiten beim Finan-
zausgleich zu bericksichtigen. Auch raten die Experten dazu, das
Alter der Versicherten bei der Berechnung der krankheitsbeding-

ten Zuschlage zu berlcksichtigen und den Erwerbsminderungs-
status fur eine Schweregrad-Differenzierung heranzuziehen. Es
geht also darum, das gesamte Krankheitsspektrum in einem
sogenannten Vollmodell abzubilden und die Hohe der einzelnen
Morbiditatszuschlage noch genauer auszudifferenzieren.

Wie beurteilen Sie aus Sicht der AOK die Empfehlungen?
Ich unterstitze diese Empfehlungen ausdricklich. Sie erhéhen
zweifellos die Zielgenauigkeit der Zuweisungen. Auch die Vor-
schldge der Gutachter, die den Finanzaus-
gleich besser gegen etwaige Manipulatio-
nen schitzen, sollten umgehend umgesetzt
werden. In diesem Zusammenhang begriiBRe
ich, dass im Terminservicegesetz endlich die
Grundlagen fir einheitliche Kodierrichtlinien
vorgesehen sind. Allerdings werden diese
leider erst 2022 in der Praxis ankommen.

Bei den GKV-Ausgaben gibt es regio-
nale Unterschiede. Im zweiten Gutach-
ten schlagt der Beirat deshalb vor, den
Morbi-RSA um regionale Komponen-
ten zu erweitern.

Die Gutachter haben herausgearbeitet, dass
bereits heute der gréBte Teil der regionalen Ausgabenunterschie-
de durch die Zuweisungen ausgeglichen wird. Um die verbleiben-
den - relativ geringen - regionalen Uber- und Unterdeckungen zu
verringern, schlagen sie vor, regionalstatistische Merkmale in den
Morbi-RSA einzubeziehen. Das wurde tendenziell dazu fuhren,
dass kinftig mehr Geld in GroBstadte fliet und weniger in land-
liche Kreise. Hier muss man aufpassen: Der Ausgleich regionaler
Deckungsunterschiede ist kein Selbstzweck. Eine solche Umvertei-
lung kénnte bestehende Strukturen der Uber-, Unter- und Fehlver-
sorgung zementieren. Deshalb begegne ich dieser Empfehlung mit
Skepsis. Auch die von den Gutachtern ins Gesprach gebrachten
regionalen Beitragssatze halte ich in der Umsetzung fiir schwierig.
Sie durften aber auch politisch nicht mehrheitsfahig sein.

Foto: Dirk Hoppe/KomPart

Welche Schritte sind nun aus lhrer Sicht notwendig?

Der Morbi-RSA ist als lernendes System konzipiert, eine fortlaufen-
de Optimierung ist wichtig. Die muss entlang der Zielsetzungen
des Morbi-RSA und nach wissenschaftlichen Erkenntnissen erfol-
gen. Die Gutachten des Beirats und die fortlaufende Evaluation
weisen daflr den Weg. Die Politik ist jetzt vor allem gefordert, sich
nicht durch den Alarmismus und die interessensgeleiteten Vor-
schldge einiger Kassen von diesem \Weg abbringen zu lassen. <

Das Interview fiihrte Timo BI&B
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KRANKENHAUSSTRUKTURFONDS

Am Ziel vorbel?

Der Krankenhausstrukturfonds geht in die ndchste Runde: Insgesamt 2 Milliarden Euro Férdermittel kénnen
die Bundeslander bis 2022 beantragen, um die Klinikstrukturen vor Ort zu verbessern. Eigentlich, so die
urspriingliche Idee, sollten damit vor allem Uberkapazitaten abgebaut werden — doch gelingt das?

s geht um viel Geld, mit dem die Strukturen der Kran-
E kenhausversorgung nachhaltig verbessert werden sol-

len: Jahrlich 500 Millionen Euro werden dafiir von
2019 bis 2022 iiber den Krankenhausstrukturfonds be-
reitgestellt. So sicht es das Pflegepersonalstiarkungsgesetz
vor. Die Fordermittel aus der gesetzlichen Krankenversi-
cherung sollen die Bundesldnder bei der Anpassung ihrer
Krankenhausstrukturen unterstiitzen. Geld aus dem Fonds
flieft aber nur, wenn das Land den gleichen Betrag — gege-
benenfalls mit einer Eigenbeteiligung der Krankenh&user
— auch selbst einbringt.

»Wir begriilen grundsitzlich die Neuauflage des Struk-
turfonds. Dieser kann und soll aber nicht die seit Jahren un-
zureichende Investitionsfinanzierung der Lénder ersetzen
und darf nicht als zusitzlicher Topf fiir die reguldre Kran-
kenhausinvestitionsférderung betrachtet werden. Die Mittel
sind zweckgebunden. In erster Linie sollen Kapazititen an-
gepasst, Wirtschaftlichkeit und Qualitédt gefordert werden®,
sagt Thomas Fritz, Leiter des Unternehmensbereichs Kran-
kenhduser und Rehabilitation bei der AOK NorRDWEST.

Seine Beurteilung der ersten Forderperiode von 2016 bis
2018 fallt durchwachsen aus — sowohl was die Inanspruch-
nahme als auch die Verwendung der Mittel angeht. Die Lan-
der hatten bereits in diesem Zeitraum die Moglichkeit insge-
samt 500 Millionen Euro aus dem Strukturfonds abzurufen.
Fir NRW standen nach dem ,,Konigsteiner Schliissel 105
Millionen Euro, fiir Schleswig-Holstein rund 17 Millionen

AUF EINEN BLICK

Euro zur Verfiigung. Allerdings war das tatsdchlich beantrag-
te Fordervolumen hochst unterschiedlich: Nordrhein-West-
falen schopfte die zur Verfiigung stehenden Mittel mit 17
Forderantragen nahezu vollstdndig aus. Davon entfallen 30
Millionen Euro auf sieben Antrage aus Westfalen-Lippe. In
Schleswig-Holstein hingegen féllt die Bilanz erniichternder
aus. Dort wurden lediglich zwei Antrige gestellt, von denen
dann einer wieder zuriickgezogen wurde. Im Ergebnis gehen

Nur wenige der bisherigen Projekte zielen auf SchlieBungen

Was mit dem Geld
geschieht
64 %

Konzentration
von Leistungen

Um die Klinikstrukturen zu verbessern,
fordert der Krankenhausstruktur-
fonds unterschiedliche Ansatze. Das
eigentliche Ziel, Uberkapazitaten durch
~ersatzlose SchlieBungen” abzubauen,
ist jedoch in den Hintergrund geraten:
Vielerorts ist nur ein kleiner Teil der
beantragten Gelder daftir vorgesehen.

18 %
Umwandlung in andere Ver-
sorgungseinrichtungen

18 %

Ersatzlose SchlieBung

Die meisten Antrage der Lander
beziehen sich auf Konzentrati-
onsvorhaben. Umwandlungen
und SchlieBungen sind nur
vereinzelt vorgesehen.
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gerade einmal 3,8 Millionen Euro in den hohen Norden.

Kritisch sieht Fritz allerdings die Verwendung der beantragten Gelder.
»Das origindre Ziel "Kapazititsabbau” wurde nur in wenigen Forderpro-
jekten umgesetzt. Insbesondere in den Ballungsgebieten ist das aber
dringlich geboten, sonst kann kein Strukturwandel stattfinden®, moniert
er. Die Erfahrungen zeigen, dass der Abbau von Uberkapazititen den
meisten Landern schwerféllt. So investieren viele Bundesldnder wie etwa
Baden-Wiirttemberg, Bremen oder Berlin mehr als 90 Prozent der Forder-
mittel in Konzentrationsvorhaben. Umwandlungen und SchlieBungen sind
eher die Ausnahme. Ein dhnliches Bild zeigt sich in NRW: Dort zielten le-
diglich fiinf Antrége auf die ersatzlose SchlieBung von stationdren Kapazi-
titen (einer in Westfalen-Lippe), vier weitere Antrdge bezogen sich auf die
Umwandlung in bedarfsnotwendige andere Fachabteilungen (abermals ein
Antrag aus Westfalen-Lippe). Die iibrigen sieben Vorhaben — fiinf davon
in Westfalen-Lippe — sind auf die Konzentration von stationdren Versor-
gungsangeboten und Standorten ausgerichtet. Auch der Antrag aus Schles-
wig-Holstein hat die Konzentration
stationdrer Versorgung und Stand-
orte zum Ziel.

,»Eine strukturbereinigende Wir-
kung des Fonds ist bisher kaum
wahrnehmbar®, resiimiert Fritz.
Seine Sorge: Mit der Neuauflage
des Fonds konnte die urspriingliche
Absicht, Uberkapazititen abzubau-
en, noch weiter aus dem Blick geraten. Denn das Forderspektrum wird fiir
die kommenden Jahre deutlich ausgeweitet. So kdnnen kiinftig u. a. auch
Vorhaben zur Bildung integrierter Notfallstrukturen, zum Aufbau telemedi-
zinischer Netzwerke oder zur Verbesserung der IT-Sicherheit von Kranken-
héusern gefordert werden. Deshalb hitten sich die Krankenkassen auch eine
klarere Fokussierung bei der Verlangerung des Krankenhausstrukturfonds
gewiinscht. Das miisse jetzt auf Landesebene durch entsprechende Priorisie-
rungen nachgeholt werden.

Fritz: ,,Das hohere Fordervolumen bietet die Chance, den notwendigen
Strukturumbau in der Krankenhauslandschaft voranzutreiben. Wir werden
uns jedenfalls konstruktiv dafiir einsetzen, dass Nordrhein-Westfalen und
Schleswig-Holstein die zusétzlichen Finanzmittel tatsdchlich nutzen und in
erster Linie fiir strukturverbessernde Vorhaben verwenden. * bh/me

Der Fonds kann nicht
die seit Jahren fehlende
Investitionsforderung der
Lander ersetzen.”

Wie NRW die Gelder aus dem Strukturfonds
2016 — 2018 verwendet
Nordrhein-Westfalen Hochstes Fordervolumen

Konzentration von
Klinikleistungen

Umwandlung in
andere Versorgungs-
einrichtungen

Ersatzlose

SchlieBung
Projektantrage: 17
Bettendichte: 675

(Bettendichte je 100.000,
Einwohner 2015)

105,1

Mio. Euro
beantragte
Mittel

Foto: AOK NoroWest

Foto: AOK NoroWEsT

STANDPUNKTE

TSVG: Ein Gesetz fir die
Arzte oder die Versicherten?
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Umfangreich ist das Ter-
minservice- und Versor-
gungsgesetz (TSVG):
Jenes Gesetz, das fur
schnellere  Termine und
eine bessere Versorgung
insbesondere in  land-
lich gepragten Regionen
sorgen soll. Aber ob das
Gesetz seinem Namen
gerecht wird und gesetzlich Versicherte
tatsachlich von ihm profitieren, bleibt abzu-
warten.

Abhangen wird das vor allem davon, ob
die Arbeit der Terminservicestellen funktio-
niert, Sprechstunden wirklich ausgeweitet
werden, Arzte vermehrt neue Patienten an-
nehmen und gezielter Gberweisen. Eines ist
dagegen bereits jetzt klar: Die zahlreichen
zusatzlichen Honorarzuschlage kosten das
Geld der Beitragszahler — alleine davon wird
die Versorgung aber nicht besser. «

A i

Georg Keppeler
Verwaltungsratsvor-
sitzender AN der
AOK NorbWEsT

Rechnungshof kritisiert
teure Rettungsdienste

Lander, Kreise und Kom-
munen stehlen sich zuneh-
mend aus der Finanzie-
rung der Rettungsdienste
— mahnt der Bundesrech-
nungshof. Zwar sind sie fir
die Bereitstellung des Ret-
tungsdienstes auch finan-
ziell verantwortlich, reichen
aber die Verpflichtungen an
die Beitragszahler durch. Sie legen nahezu alle
Kosten einfach auf die Preise fur Kranken- und
Rettungstransporte um. Und hier liegt etwas
im Argen: Kostenwirksame Entscheidungen
Uber Standorte und Ausstattung der Rettungs-
dienste fallen die Kommunen, die finanziellen
Konsequenzen tragen sie nicht. Das begtins-
tigt auch unwirtschaftliche Strukturen. Bund
und Lander mussen jetzt fur Klarheit sorgen,
was aus Beitragen zu finanzieren ist und was
aus Steuermitteln. Und die Kassen sind an Ent-
scheidungen und Kalkulationen fir einen be-
darfsgerechten Rettungsdienst zu beteiligen. <«

Johannes HeB
Verwaltungsratsvor-
sitzender AG der
AOK NorbWEsT
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LOKAL & REGIONAL » WESTFALEN-LIPPE

ESPORTS

/ocken — ohne dass der Arzt kommt

Als erste gesetzliche Krankenkasse engagiert sich die AOK NoroWEesT im Bereich der digitalen Sportarten. Mit ihren
Praventionsangeboten will die Kasse Gamern einen Ausgleich zum elektronischen Sport bieten.

Der FC Schalke 04 hat einen prominenten Neuzugang: Philipp
,,Eisvogel“ Schermer. Mit seinen 19 Jahren gilt das Talent bereits
als ,,kompletter FuBlballspieler. Von schweren Verletzungen ist
Schermer bisher verschont geblieben — kein Wunder, bestrei-
tet er seine Matches nicht auf matschigen
Fussballpldtzen, sondern als Esportler an
der Playstation vor dem Bildschirm.
Esports sind ein wachsender Markt
mit zunchmender Bedeutung — auch in
Deutschland. Bundesweit spielen rund 30
Millionen Menschen Computerspiele. Da-
rum engagiert sich auch die AOK Norp-
WEsT als erste gesetzliche Krankenkasse
in diesem Bereich. Seit Mitte 2017 ist sie
Kooperationspartner des FC Schalke 04.
»Wer als Esportler erfogreich sein will,
braucht korperliche und mentale Fitness.
Klickstress und starke Anspannung miissen nach dem Spiel
ebenfalls abgebaut werden. Dabei wollen wir den Gamern mit
unseren Angeboten helfen”, sagt Marc Konig, Fachbereichslei-
ter Marketing, Vertrieb und Prévention bei der AOK NORDWEST.
Die Gesundheitskasse gibt — online oder real im Kurs — nicht
nur praktische Tipps fiir die Konzentration oder gesunde Au-
gen, sondern auch fiir die nétige Balance. Denn auch im Be-
reich Esports wichst der Druck auf die Spieler. Es geht um
hohe Preisgelder und die Erwartungen eines groflen Publikums.
So verfolgten beispielsweise rund 80.000 Zuschauer 2017 das
WDM-Finale des Spiels ,,League of Legend” live im Stadion —

Gaming: Sieht oftmals entspannend aus, braucht
aber mentale und korperliche Fitness

und weitere 58 Millionen Menschen an den Bildschirmen via
Internetstream.

Die von der AOK entwickelte Internetseite ,,Esports Pro Gui-
de etwa nimmt die Bereiche ,,Focus®, ,,Reaction” und ,,Cont-
rol“ in den Spielerblick. ,,Bei uns kénnen
Gamer spezielle Entspannungsmethoden
ausprobieren und bekommen Anregungen,
wie sie mehr Bewegung in ihren Alltag
einbauen kénnen. Kurzum: Wir helfen ih-
nen beim Runterfahren”, so Konig, ,,auch
mit Tipps fiir ausgewogene Erndhrung.

Die Préventionsangebote der AOK Norp-
WEsT werden im Dialog mit Esportlern ent-
wickelt und optimiert. ,,Wir bauen auf guten
Erfahrungen auf, die wir schon in Schulen
gesammelt haben. Dort sprechen wir mit
Jugendlichen iiber ihren Medienkonsum,
der in der letzten Zeit stark angestiegen ist®, so Konig weiter. In
Deutschland sind 12- bis 19-Jdhrige von Montag bis Freitag tag-
lich 200 Minuten online. Im Jahr 2008 waren es noch 117 Mi-
nuten. Je frither ein gesundes Medienverhalten aufgebaut wird,
desto besser. ,,Klar, dass gerade wir als Gesundheitskasse se-
hen, dass Computerspiele auch zur Internetsucht fithren kénnen.
Umso wichtiger sind zielgerichtete Préaventionsangebote, wie wir
sie zusammen mit dem FC Schalke 04 anbieten®, so Konig.

. Mehr Infos:

@ www.esports.nordwest.aok.de

Foto: iStockphoto
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HPV-Impfung auch fiir
Jungen

Die Kosten fur die Impfung gegen Hu-
mane Papillomviren (HPV) Gibernehmen
die gesetzlichen Krankenkassen nun
fur alle Kinder zwischen 9 und 14 Jah-
ren. Das hat der Gemein-

same  Bundesausschuss

" beschlossen.  Grund-
lage der geanderten
Schutzimpfungs-Richt-
linie ist die erweiterte
Impfempfehlung der
Standigen Impfkommis-

‘.

AN

sion. Zunachst hatte das Gremium die
HPV-Impfung nur fir Madchen empfoh-
len. Aber auch das mannliche Geschlecht
kann sich mit gefdhrlichen HPV-Viren
infizieren, im schlimmsten Fall fuhrt das
zu Krebs an Penis, Rachen oder After.

Acht neue Praventions-
projekte fiir NRW

Mit acht neuen Praventionsprojekten soll
die Gesundheit der Menschen in Nord-

rhein-Westfalen erhalten beziehungswei-
se verbessert werden. So konnen Famili-

'/'/)i \\\\\

en beispielsweise lernen, kostengiinstig
einzukaufen und sich dennoch gesund
zu ernahren. In einem anderen Projekt
werden aktuelle gesundheitsférderliche
Angebote im Stadtteil gesichtet und mit-
einander vernetzt. Gemeinsam mit den
Bewohnern werden mogliche Verbes-
serungen identifiziert, die dann in neu-
en Projekten umgesetzt werden sollen.
Fur die auf bis zu drei Jahre angelegten
Ansatze haben die gesetzlichen Kran-
kenkassen vereinbart, rund 1,2 Millionen
Euro zur Verfligung zu stellen.

Mehr Informationen unter:
www.praeventionskonzept.nrw.de.
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INNOVATIONSPROJEKT

Gesunde Babies

Frih- und Mangelgeburten bergen gesundheitliche
Risiken. Ein vom G-BA geférdertes Gemeinschaftsprojekt

SELBSTHILFEAKADEMIE

Der Norden zieht nach

unter Leitung der AOK will darum deren Zahl verringern.

Psychosoziale Belastungen in der Schwangerschaft konnen zu
Frith- und Mangelgeburten fiihren. In einem vom Innovations-
fonds geforderten Projekt unter Federfithrung der AOK Norp-
WEsT arbeiten Gynékologen und Hebammen in Schleswig-Hol-
stein gemeinsam daran, Schwangere friithzeitig zu unterstiitzen.
Das Modellprojekt ,,M@dita — Mutterschaftsvorsorge@digital
im Team von Anfang an“ geht neue Wege. Innovativ ist dabei die
digitale Unterstiitzung der Leistungserbringer und Schwangeren.

Der fiir Arzte und Hebammen zugingliche elektronische Mut-
terpass wird um Fragen zu moglichen Risiken erweitert. Die
Schwangeren kdnnen per Smartphone-App auf die hinterlegten
Informationen
2.300 Schwangere
nach den Plinen der Pro-
jektpartner in der Modell-
region an dem Programm
teilnehmen. Gefordert wird
M@dita vom Innovations-
fonds des G-BA: Ab Mitte
2019 soll das mit rund 4,6 Millionen Euro bezuschusste Projekt
starten. Neben der Gesundheitskasse sind auch der Berufsverband
der Frauenédrzte eV., der Hebammenverband Schleswig-Holstein
eV, die Techniker Krankenkasse, die Universitdt Hamburg, und
die OptiMedis AG an dem Versorgungsprojekt beteiligt.

s RS

~ o

- -4/
<N ﬁ

Individuelle Unterstitzungsangebote sol-
len in der M@dita-App hinterlegt werden..

Foto: iStockphoto

es Hilfe zur Selbsthilfe

zugreifen.
sollen

mer.

bl

In Workshops und Seminaren gibt

baut werden.

Krankheit umzugehen und

Die Selbsthilfeakademie NRW wird fortgefiihrt und ausge-
baut. Auch Schleswig-Holstein hat nun eine Akademie.

Eigentlich war die Laufzeit der
Selbsthilfeakademie NRW bis
Ende 2018 befristet — diese soll
nun aber iiber ein Folgeprojekt
fortgesetzt und sogar ausge-

In der Akadamie konnen Teil-
nehmer seit 2015 in Seminaren
lernen, selbstbewusst mit ihrer

sie

besser zu akzeptieren. Es gibt Workshops fiir Angehdrige und
Kommunikations-Trainings, Schulungen fiir Gruppenleiter und
Kurse zum Thema Offentlichkeitsarbeit. Die Akademie wurde
als Gemeinschaftsprojekt der AOK NorDWEST, der AOK Rhein-
land/Hamburg und der Gesundheitsselbsthilfe NRW gegriindet.

Auch aufgrund der grolen Nachfrage hat sich das Spektrum
der Akadamie stetig erweitert. Die Zahl der Angebote ist von
zehn im Jahr 2015 auf 23 im Jahr 2017 gestiegen. Allein im
vergangenen Jahr zdhlte die Akademie mehr als 900 Teilneh-

Aufgrund der positiven Erfahrungen hat die AOK NorDWEST
im Oktober 2018 gemeinsam mit dem Kooperationspartner
,Paritdtische Schleswig-Holstein“ die ,,Selbsthilfeakademie
Schleswig-Holstein™ ins Leben gerufen. — zunichst mit einer
Projektlaufzeit bis Ende 2021.

e sk

. Kontakt:

@ Bernd.Letsch@nw.aok.de

Wissen uiber Ernahrung

)

Ob Kurse vor Ort
oder online, Einzel-
beratungen,  Apps
oder Newsletter:
Angebote rund

um eine gesun-

de Erndhrung
erfreuen sich nach
wie vor groBer Beliebt-
heit. Rund 10.400 Versicherte — der
Uberwiegende Teil waren Frauen —
nutzten im vergangenen Jahr die Ein-
zelberatung durch eine der 32 Ernah-

. Kontakt: Claudia.Krueger@nw.aok.de (SH) und

rungsfachkrafte der AOK NorbWEsT.
Wie die Einzelberatungen werden auch
die Ernahrungskurse vor allem von
Frauen (2.800 Frauen und 560 Man-
ner) in Anspruch genommen. Dort er-
fahren die Teilnehmer etwas Uber eine
gestindere Ernahrung und lernen, wie
sie ihr Gewicht reduzieren kénnen. Da-
bei waren die 30- bis 60-Jahrigen die
am starksten vertretene Altersgruppe.
Darliber hinaus lassen sich fast 5500
Abonnenten regelmaBig vom Newslet-
ter, der ,,Schlemmerpost”, zu gesunder
Erndhrung und Lebensfiihrung mit Re-
zeptideen inspirieren.

Stefan.Krumhus@nw.aok.de (NRW)

GroBer Zuspruch beim
~AOK-Laufwunder”

Mehr als 57.000 Kinder und Jugendli-
che wurden Anfang November fir ihre
Teilnahme beim , AOK-Laufwunder” mit
dem Laufabzeichen ausgezeichnet. Die
jahrlich stattfindende Veranstaltung, bei
der die Kinder abhangig vom Alter eine
bestimmte Zeit ohne Pause laufen, wird
vom Schleswig-Holsteinischen Leichtath-
letik-Verband und der AOK NoroWEsT in
Zusammenarbeit mit dem Ministerium
fur Bildung, Wissenschaft und Kultur des
Bundeslandes veranstaltet.

URZ GEMELDET AUS WESTFALEN-LIPPE UND SCHLESWIG-HOLSTEIN +++ KURZ
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Was ist eigentlich...
das DIMDI

Das, Deutsche Institut fur Medizini-
sche Dokumentation und Informati-
on” (DIMDI) ist eine untergeordnete
Behorde des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums. Seit 1969 ermdglicht die
Behorde, die ihren Sitz in Kéln hat, den
Zugang zu unterschiedlichem Medi-
zinwissen. In speziellen Informations-
systemen und rund 50 erganzenden
Datenbanken finden Fachleute und
Laien heute unter anderem aktuelle
Meldungen,  Forschungsergebnisse,
formale und technische Daten. Dazu
betreibt das DIMDI im gesetzlichen
Auftrag Informationssysteme fur Arz-
neimittel, Medizinprodukte und das
Health Technology Assessment (HTA).
In seinem Versandapothekenregister
fuhrt es Angaben zu allen deutschen
Apotheken mit behérdlicher Versand-
handelserlaubnis, die auch ein zum
Register verlinktes  Sicherheitslogo
erhalten. Das DIMDI ist Herausgeber
der deutschen Versionen der medizi-
nischen Klassifikationen wie ICD und
OPS. Damit liefert es die Grundlage
fur Abrechnungssysteme wie die Di-
agnosis Related Groups (DRG). Als
WHO-Kooperationszentrum beteiligt
sich das Institut international an der
Weiterentwicklung von Klassifikati-
onen. Darlber hinaus betreuen die
Mitarbeiter weitere fur die Gesund-
heitstelematik wichtige Terminologien
und Standards. AuBerdem unterstiitzt
das DIMDI die Versorgungsforschung.
Dazu fuhrt das Institut bestimmte
Versorgungsdaten der gesetzlichen
Krankenkassen zusammen. Angaben
zu Arzneimittelversorgung, Diagno-
sen oder Leistungsausgaben kénnen
dann auch von anderen Einrichtungen
zu Forschungszwecken ausgewertet
werden. =

lllustration: iStockphoto

Foto: istockphoto
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E-Kurse: virtuell und doch real

Die Digitalisierung bringt weitreichende Veranderungen — auch im Bereich
der Pravention. Doch bei weitem nicht jeder Onlinekurs taugt etwas. Was ein
gutes Angebot auszeichnet, zeigt der Kurs ,Rlckencoaching” der AOK.

Reales Training mit einem virtuellem
Trainer oder per Videokurs — ein Trend,
der im Internet unter dem Begriff ,,Cy-
berpravention” eine immer groBere Rol-
le spielt. Tatsdchlich werden digitale
Entspannungs-, Coaching- oder Bewe-
gungsangebote immer beliebter. ,,Doch
oftmals hapert es leider an der fachli-
chen Qualitdt der Angebote®, sagt Sus-

Zeit fur regelmaBige Sporttermine zu finden, ist oft nicht leicht. Bei der
Cyberpravention hingegen kann das Training jederzeit stattfinden.

anne Wiltfang, Priventionsexpertin der
AOK NorpWEsT. Weil nicht alles Gold
ist, was glidnzt, beziechungsweise nicht
alles fit macht, was sich Fitnesskurs
nennt, diirfen gesetzliche Krankenkas-
sen Teilnahmegebiihren fiir Kurse nur
zahlen, wenn die Zentrale Priifstelle
Pravention (ZPP) diese zertifiziert hat.
Zwei Drittel der Onlineangebote jedoch,
so die Priaventionsexpertin, wiirden den
hohen Anforderungen nicht geniigen
und fallen bei der Priifung durch.

Wie ein Angebot beschaffen sein soll-
te, damit vor allem die Teilnehmer und
nicht die Anbieter profitieren, zeigt der
Kurs ,,Riickencoaching®. Das ZPP-zerti-
fizierte Programm gehort zum aktuellen
Kursprogramm der AOK NorDWEST und
wurde von der CyberConcept GmbH
entwickelt. ,,Werden die acht Einheiten a
60 Minuten absolviert, iibernehmen wir
die Teilnahmegebiihr in Hohe von 89
Euro®, sagt Wiltfang.

o 2
'%i \\\‘}\

Ob {ibers Handy, den PC oder iiber den
internetfdhigen Fernseher: im Videokurs
erklirt Trainer Tom Dederichs, was man
fiir einen gesunden Riicken tun kann
und demonstriert, wie es praktisch geht.
Auf dem Bildschirm eingeblendet sicht
der Teilnehmer stets, zu welcher Phase
die aktuelle Ubung gehért: Aufwirmen,
Mobilisation, Stabilisation, Kréftigung
oder Entspannung. Dass
der Coach die Teilnehmer
dabei nicht sieht und ein-
greifen kann, ist fiir Wilt-
fang kein Problem: ,,.Denn
es gibt stets ausfiihrliche
Infos zur korrekten Aus-
flihrung und Hinweise zu
moglichen Fehlern. Anders
als im Prédsenzkurs lassen
sich die Sequenzen beliebig
oft wiederholen und nach-
vollziehen.

Damit der Kurs auch
tatsdachlich einen positiven
Effekt auf die Lebensge-
staltung und Gesundheit
hat, konnen die Teilnehmer bestimmte
Module nicht einfach {iberspringen. Erst
miissen sie ein Modul beenden, bevor
sie das néchste starten kdnnen. Spezielle
Infoteile zum Download und Vertiefen
der Inhalte komplettieren die Einheiten.

,Letztlich kommt es vor allem auf die
Auswahl der Ubungen und deren Do-
sierung an. Der Riickencoaching-Kurs
ist jedenfalls so konzipiert, dass eine
Uberforderung der Teilnehmer grund-
sétzlich ausgeschlossen ist”, so Wilt-
fang. Systematisch werden personliche
Wahrnehmung und Befindlichkeit nach
jedem Modul iiber einen Fragebogen
anonymisiert erhoben. Die Fakten die-
nen auch der Evaluation des Programms
— so kann iiberpriift werden, ob es tat-
séchlich wirkt.

*sw

Infos und Anmeldung:
cyberpraevention.de/aok oder
aok.de/nw/kurse



Ausgabe 03/2018

NorbWesT FAKTOR

Seite 9

INNOVATION & IMPULSE

.v
Flensburg

) :
Rendsburg Kiel

Neumdinster

“ ¢ o
’ ltzehoe Bad xeberg
O Libec
Henstedt- ok
Elmshorn Ulzburg
@\
O PANKREAS \\ Pinneberg

Reinbek

ANZAHL DER 2017 DURCH-
GEFUHRTEN EINGRIFFE

A @>20

A @10-20

A®<10

Rheine
L)
Steinfurt
M[‘ms;gr Warendorf
@ g’.ﬁfﬁ @A
Coesfeld
Bocholt Ahlen
@)
Datteln Hamm
Recklj ghause: @ LUgen OPA
B) Castrop- <
sHerten Q‘a Rauxe? Unna SO;)St
Herne A @)

@7 Dortmund

‘@ Arnsberg

@ Schwerte o)
A Iserlohn

Bottrop Q’) aﬁ m
en

Gelsenkirch
oy @

Bochu b
Witten
itte ®
Hagen

oy
Ludenscheid

Siegen

CRRA,

lllustration: iStockphoto, Anna Magnus, KomPart-Verlag, Berlin

Quelle: d-maps.com

Gltersloh

Mindestmengen: Zu viele Ausnahmen

Professionelle Routine und Erfahrung kommen der Behandlungsqua-
litat zu Gute. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat deshalb
fir sieben besonders komplexe Krankenhausleistungen Mindest-
mengen festgelegt. Sie sind ein wichtiges Instrument der Qualitats-
sicherung und sollen , Gelegenheitschirurgie” vermeiden. So hat der
G-BA beispielsweise fur komplexe Eingriffe an der Bauchspeicheldru-
se (Pankreas) sowie an der Speiserdhre (Osophagus) eine Mindest-
menge von zehn Behandlungsfallen pro Jahr festgelegt.
Zum Vergleich: In den Niederlanden mussen Kliniken jahrlich mindes-
tens 20 Pankreas-OPs vorweisen, um diese Leistung weiter erbringen
zu durfen. Doch trotz der im internationalen Vergleich niedrigen Mess-
latte erreichen viele deut-
sche Kliniken selbst diese
Vorgaben nicht. Auch in
Schleswig-Holstein und

» Westfalen-Lippe werden solche Eingriffe in

Mirj.sjsen Krankenhdusern mit niedrigeren Fallzahlen
vorgenommen. Die Ursachen sind vielschich-
e tig: In Ballungszentren bieten benachbarte
@) Kliniken oft die gleiche Leistung an und
Bielefeld hindern sich wechselseitig daran, re-
‘m gelmaBig ausreichende Fallzahlen
04 zu erreichen. Weiteres Problem:
Detmold . .
Viele Ausnahmen erméglichen es,
Leistungen trotz Unterschreitens
. Paderborn : )
Lippstadt CAA der Mindestmenge weiter zu er-

bringen. Zudem kénnen Kliniken,

die solche Leistungen erstmalig

oder erneut erbringen wollen, dies

anzeigen und ihr Angebot ohne Pru-

fung der regionalen Versorgungssituati-

on ausweiten. Dadurch wird die notwendige

Konzentration auf Kliniken und Expertenteams mit profes-

sioneller Routine konterkariert. Die AOK setzt sich deshalb

fur die Anhebung und Ausweitung der Mindestmengen

und deren konsequente Einhaltung ein. Diese mussen in der

Konzentration komplexer Leistungen und Spezialisierung der

Krankenhauser minden und in der Krankenhausplanung

verankert werden. Auch im Interesse einer besseren Behand-
lungsqualitat.

v
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ZUCKERREDUKTIONSGIPFEL

Die sti3e Gefahr

Die Zahl der Menschen mit Ubergewicht nimmt stetig zu. Weil Folgeerkrankungen
wie Diabetes dem Gesundheitswesen schwer zusetzen, suchen Wirtschaft,
Wissenschaft und Politik beim Zuckerreduktionsgipfel der AOK nach Lésungen.

aximal fiinfzig Gramm Zucker tdglich — mehr, sagt die
I\/l Weltgesundheitsorganisation, sollten Erwachsene von

dem SiiBmacher nicht aufnehmen, da sie sonst ihre
Gesundheit gefdhrden. In Deutschland fallt der durchschnitt-
liche Pro-Kopf-Verbrauch allerdings mit 90 Gramm fast dop-
pelt so hoch aus. Dafiir sorgen vor allem Fertigprodukte, rund
80 Prozent von diesen enthalten versteckten Zucker. Wie viel
genau, konnten die Besucher Ende Oktober beim 2. Deutschen
Zuckerreduktionsgipfel im dort présentierten ,,ersten transpa-
renten Supermarkt® sehen: In diesem wurde mit echtem Zucker
dargestellt, wie viel von dem weiflen Sii3stoff in beliebten und
géngigen Lebensmitteln steckt.

Mit dem von der AOK organisierten Gipfel setzt sich die Ge-
sundheitskasse fiir gesunde Rahmenbedingungen und mehr
Erndhrungskompetenz ein. Zu Gast beim Gipfel war auch Bun-
deserndhrungsministerin Julia Klockner. Sie sprach sich fiir
eine Zuckerreduktion in Fertiglebensmitteln aus. Dabei ver-
wies sie auf eine im Oktober vom Erndhrungsministerium und
Wirtschaftsverbdnden beschlossene Grundsatzvereinbarung:
Mit dieser soll auf freiwilliger Basis der Zucker-, Salz- und Fett-
gehalt in Fertiglebensmitteln reduziert werden. Details dazu
sollen bis Ende des Jahres erarbeitet werden. Ob und wann die
freiwillige Verpflichtung allerdings greifen wird, ist fraglich.

DREI FRAGEN AN ...

Robert H. Lustig,

Wider dem stiBem Gift

Der amerikanische Arzt und Wissenschaftler Robert
H. Lustig untersucht die Folgen des Zuckerkonsumes.

1 Die Rate der Fettleibigen steigt

Derweil steigt die Zahl der
Ubergewichtigen weiter an.
Schon jetzt sind dramatisch
viele Personen zu dick: 15 Pro-
zent der Kinder und Jugend-
lichen, 67 Prozent der Mainner
sowie jede zweite Frau. Das bleibt
nicht ohne Folgen. Mit der Diagnose
Diabetes leben bundesweit 6,7 Millio-
nen Menschen. Seit Beginn des Jahrtau-
sends ist die Haufigkeit rasant angestiegen.
Die Dunkelziffer ist hoch und liegt bei circa
zwei Millionen.

Damit nicht wertvolle Zeit verstreicht, schligt man in
Schleswig-Holstein einen neuen Weg ein. Das individuelle
Diabetesrisiko soll frithzeitig erkannt werden — bevor sich ein
Diabetes Typ 2 manifestiert. ,,Isolierte Bluttests konnen dies
kaum leisten”, weiBl Dr. Monika Schliffke, Arztin und Vor-
standsvorsitzende der Kassenidrztlichen Vereinigung Schles-
wig-Holstein (KV SH). Sie setzt auf das Projekt ,,Diabetes
mellitus — ich nicht” (Dimini). Das vom Innovationsfonds ge-
forderte und von Krankenkassen unterstiitzte Praventionspro-
gramm basiert auf einem simplen Test, der in den beteiligten

Typ-2-Diabetes bei Kindern. Heutzuta-
ge ist eine von drei Diabetesdiagnosen
bei Kindern Diabetes Typ 2.

2 Warum bezeichnen Sie Zucker als
+Volksfeind Nummer eins”?

US-amerikanischer Kin-
derarzt und Professor

fur Neuroendokrinolo-
gie an der University of
California.

weltweit dramatisch an, beson-
ders rasch ist das bei Kindern der
Fall. Was steckt dahinter?

Eine wichtige Rolle spielen industriell
gefertigte Lebensmittel. Entscheidend
ist die Frage, warum die Falle von
Typ-2-Diabetes und Fettleber schneller
steigen als die Zahl der Fettleibigen.
AuBerdem gab es 1980 noch keinen

P

AR

Urspringlich  waren die Transfette
der Volksfeind Nummer eins. Aber
die US-Lebensmittelbehérde FDA hat
Zucker an die oberste Stelle gesetzt.
Haushaltszucker besteht aus etwa glei-
chen Anteilen aus Glukose und Fruk-
tose. Obwohl beide Zuckerarten gleich
viele Kalorien haben, unterscheiden sie
sich vollig.

Foto: iStockphoto
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» Arztpraxen durchgefiithrt werden
kann. Es miissen lediglich acht
Fragen beantwortet werden — von
Diabetes in der Verwandtschaft
bis zu Lebensgewohnhei-
ten. Danach weill man,
wie hoch das personli-

che Risiko ist, in den
nichsten zehn Jahren

an Diabetes zu erkran-

ken. Das Gute daran: In

der Arztpraxis wird nicht
nur das Diabetesrisiko er-
mittelt und bei Bedarf das

Blut auf Zucker untersucht.

Im Fall der Fiélle gibt es

auch weitergehende Hilfe.

Im Laufe von 15 Monaten
erfahren ,,Dimini“-Teilneh-
mer, wie sie ihr Diabetesrisi-
ko senken koénnen. Aktuell set-
zen 111 Arzte in Schleswig-Holstein
das Programm ein. Schleswig-Holsteins
Gesundheitsminister Dr. Heiner Garg ist
von dem Konzept iiberzeugt und hat die
Schirmherrschaft {ibernommen.

Wie effektiv die Stoffwechselkrankheit
durch das Programm verhindert werden
kann, wird eine wissenschaftliche Auswer-
tung zeigen. Monika Schliffke ist jedenfalls
zuversichtlich und hofft, ,,dass der verwen-
dete Test Eingang in die Regelversorgung
findet.” . ik

3 Konnen Sie das genauer erklaren?
Glukose ist unser Energielieferant. Jede
Zelle verbrennt Glukose zur Energiegewin-
nung. Glukose ist so wichtig, dass unsere
Leber sie produziert, wenn wir sie nicht zu
uns nehmen. Fruktose ist zwar eine Ener-
giequelle, hat aber sonst keine Funktion.
Ist mehr Fruktose vorhanden, als die Leber
verarbeiten kann, wird der Rest in Leberfett
umgewandelt. Das fuhrt zu einer Insulinre-
sistenz und chronischen Erkrankungen wie
Diabetes Typ 2. Glukose und Fruktose sind
fur Vorgange verantwortlich, die die Zellen
schadigen — bei Fruktose gilt das jedoch
siebenmal schneller als bei Glukose. <«
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Arzneiverordnungs-Report 2018

,Im Markt der teuren Biologika ent-
wickelt sich der Wettbewerb durch
Nachahmer nur sehr langsam. Durch
Rabattvertrdage wie bei den Generika
kénnten die hohen Kosten deutlich
gesenkt werden.”

Jirgen Klauber

Geschaftsfuhrer des Wissenschaftlichen Instituts der AOK

Foto: AOK-Bundesverband

Interessante Apps

Erhaltlich in App
Stores von i0S
und Android.

Kleidung

Alles beginnt mit einem Anzug mit rund 300 Vermes-
sungspunkten — den bekommt zugeschickt, wer sich

bei der App ,Zozo" anmeldet. Mit dem Anzug wird die
individuelle Passform bestimmt, im Anschluss kénnen im
dazugehdrigen Onlineshop Kleider bestellt werden.

Natur

Auf den Spuren von WeiBstorch, Waldrapp und Bussard:
Mit der App ,,Animal Tracker” des Max-Planck-Instituts fur
Ornithologie kann man die Position und die Routen von
Wildtieren auf der ganzen Welt fast in Echtzeit verfolgen.

Umwelt

Wider dem unnétigen Plastikmll: Mit der App ,Replace
Plastic” kann der Barcode eines Produkts gescannt und
dem Hersteller eine vorformulierte Nachricht geschickt
werden, dass man dieses Produkt lieber ohne oder mit
weniger Plastik hatte. Hinter der App steht der gemein-
nutzige Verein , Kuste gegen Plastik”.

G+G-Blickpunkt: Immer am Ball

Viele Themen bewegen die Gesundheitspolitik.
Der gesundheitspolitische Newsletter ,G+G
Blickpunkt” bleibt dran. Aktuell, kompakt und
informativ — Monat fur Monat.

Der Newsletter und weitere
Informationen unter: www.aok-bv.de >
Hintergrund > Gesundheit und
Gesellschaft > Blickpunkt
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Matthias Kaufmann
ist bei ,Spiegel-Online”
Textchef Panoramaund
Wirtschaft.
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Raus aus dem Trott

i

Neulich erwischte ich mich bei einem
hasslichen Gedanken. Ein Kollege,
gerade erst aus der Elternzeit zuriick-
gekehrt, erzahlte, dass er schon Weih-
nachten das ndchste Mal aussteigt, ein
halbes Jahr ins Sabbatical. Ich war nei-
disch und dachte: Fallt bei dem auch
nicht ins Gewicht. Heute schame ich
mich fir diese gartenzwergige Gefiihl-
saufwallung. Als ob ,wichtige” Kolle-
gen so etwas nicht machen durfen.
Als nuchterne Zustandsbeschreibung
ist das leider richtig. Wer als groB3e
Stltze der Firma gilt, der geht viel sel-
tener in Elternzeit, Auszeit, Sabbatical.
In der Theorie gibt es all das in sehr
vielen Betrieben — aber oft wird die Sa-
che nicht ernst genommen.

Dabei gibt es keinen Grund, warum
nicht auch FUhrungskrafte mal eine
Pause brauchen. Und fir alle anderen
wird es leichter, je mehr Kollegen so
einen Antrag stellen, egal aus welcher
Etage. Was also tun? Frei nehmen, bis
die Schwarte kracht! Wer es sich leis-
ten kann, sollte Sabbaticals einlegen,
Fortbildungen machen, Uberstunden
abbummeln. Hauptsache raus aus
dem Trott. Der Kollege hat alles richtig
gemacht. =
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EIN & AUSBLICKE

KAMPAGNE

And the winner is ... die AOK Norbp-
WesT — gleich zwei Filmbeitrdge der
AOK NorpWEsT sind vom Fachmagazin
,Healthcare Marketing ausgezeich-
net worden. In der Kategorie Tutorials
& Storytelling hat die AOK mit ihrem
Beitrag ,,Leon und Bernd* aus der Serie
»Wie wir das meistern™ Silber gewon-
nen. Bronze verlich das Magazin der
AOK in der Kategoric Awareness fiir
den Film ,,Gesundheit #vorbessern®.

In ,,Leon und Bernd“ geht es um de-
ren Vater-Sohn-Bezichung. Leon ist
korperlich schwer behindert und wur-
de als Kleinkind von Bernd und seiner
Frau adoptiert. Nach dem frithen Tod
der Ehefrau sind die beiden nun auf sich
allein gestellt. Im September durfte die
AOK NorbDWEST sich auch noch iiber
den Health:Angel Award freuen, der als
,,Der Oscar® in der Gesundheitskommu-
nikation gilt. Er zeichnet die innovativs-
ten und erfolgreichsten Projekte aus.

Prof. Dr. Paolo Fornara
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Urologie

Der Vorteil der Widerspruchslésung
ist, dass Angehorigen die Entschei-
dungslast genommen wird: die In-
terpretation des mutmaBlichen Wil-
lens des Verstorbenen. Sie lasst jedem
Burger die volle Entscheidungsfrei-
heit; jeder kann sich zu Lebzeiten
mit dieser Frage auseinandersetzen
und aktiv widersprechen. Neben der
Widerspruchslésung  brauchen  wir
Korrekturen bei den personellen,
logistischen, organisatorischen und
finanziellen Rahmenbedingungen
der Organspende und eine bun-
deseinheitliche Definition der Ar-
beitsbedingungen und -inhalte fur
Transplantationsbeauftragte.

Organspende: Brauchen wir
eine Widerspruchslésung? &

KONTRA

Seite 12

Die Jurorin
Karin Reichl
von den ,he-
alth angels®

sagt iiber den Adoptivsohn Leon und Vater Bernd -

Film: Ein- 9emeinsam sind sie stark
. 2

fiilhlsame Geschichte ohne Effektha-
scherei und Tranendriise. Dafiir authen-
tisch und trotz des schwierigen Themas
positiv.”

Der ebenfalls vom Magazin Healthca-
re Marketing pramierte Spot ,,Gesund-
heit #vorbessern” befasst sich mit der
Krebsvorsorge fiir Manner: Der Film
,,Prostata-Facts“ unterstreicht auf unter-
haltsame Weise die Bedeutung von Vor-
sorgeuntersuchungen der Prostata. Der
Healthcare Marketing Filmwettbewerb
pramiert Beitrdge aus der Gesundheits-

branche. To be continued .... e mg

Weitere Informationen unter:
@ https://vorbessermn.nordwest.aok.de
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Prof. Dr. Eckhard Nagel
Gschfd. Direktor des Instituts fir Medizinmanagement und
Gesundheitswissenschaften der Universitat Bayreuth

Der Blick auf die Organspende
hangt vom Menschenbild ab, so-
dass bei ihrer Regelung eine groBe
Meinungsvielfalt zu bedenken und
die Entscheidung dem Einzelnen
zu Ubertragen ist. Ein Problem fir
schwer Erkrankte entsteht, wenn
Menschen sich nicht entscheiden
wollen. Es gibt zwar keine Pflicht
zur Spende, aber eine Pflicht zur
Entscheidung. Bei dieser ethischen
Pflicht ist insofern irrelevant, ob die
Zustimmungs- oder Widerspruchs-
|6sung gilt, als beide die individuelle
Entscheidung bertcksichtigen. Insge-
samt ware eine europaische Rege-
lung wiinschenswert.
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