BKK Gesundheitspolitik & Betriebliche
Krankenversicherung in Hessen

Blick Uber den Tellerrand

BKK Innovationspreis: Stabiler
Knoten im belastbaren Netzwerk

Als vor mehr als 10 Jahren die Idee fiir einen BKK Innovationspreis
geboren wurde, war ein Wissenstransfer bezweckt. Nicht etwa die
Studenten sollten von den Experten lernen. Umgekehrt sollte es
sein: Von den Jungakademikern erhofften wir uns Inspiration fur
die Fortentwicklung des Gesundheitswesens. ,Innovation“ war der
Plan. Und nach nunmehr 10 Preisverleihungen kdnnen wir
resiummieren: Die Arbeiten der bisher insgesamt 30 Preistrager
haben flr Furore gesorgt. Den Teilnehmern haben sich durch den
Preis teilweise sogar wichtige berufliche Turen gedffnet.

Die Intention des BKK Innovationspreises war und ist: Wir wollen
miteinander, interdisziplinar und dialogisch arbeiten. Wir wollen
Uber den Tellerrand hinausschauen und Innovationspotenziale
ausloten. Wir bleiben auf der Suche nach Empfehlungen und Hin-
weisen auf wichtige Trends und absehbare Entwicklungen. Diese
wollen wir in unser Denken und Handeln einbeziehen.

Bis heute wurden 178 Arbeiten von insgesamt 40 Juror(inn)en aus
Wissenschaft, Wirtschaft sowie von Seiten der BKK begutachtet
und bewertet. Neun Schirmherr(inn)en — darunter zahlreiche Ver-
treter der Landesregierung — haben flr diesen Forderpreis gewor-
ben und dessen Intention gelobt.

Wir méchten all diesen Menschen danken. Sie alle: Bewerber,
Preistrager, Betreuer, Juroren und Schirmherr(inn)en waren und
bleiben unser Innovationspotenzial. Wir wissen das Engagement
zu schétzen, welches alle Protagonisten in den Férderpreis der
hessischen Betriebskrankenkassen investiert haben.

Jurgen Thiesen
Vorstandsvorsitzender BKK Landesverband Hessen



Diskussion Perspektiven im Gesundheitswesen

Wer Uber-, Unter- und Fehlversorgungen
thematisiert, redet immer auch Ubers Geld

Bereits zum 10. Male verliehen die Betriebskrankenkassen den BKK Innovationspreis an die
Absolventen und Doktoranden des deutschen Hochschulwesens. Die Jubilaumsveranstaltung
bot zugleich die Plattform, aktuelle Uberlegungen zum geplanten Versorgungsgesetz aufzu-
greifen. Das Eingangsreferat von Michael Weller, Leiter Stabsbereich Politik des GKV-Spit-
zenverbandes, lieferte einem hochkaratig besetzten Podium die Stichworte fir eine gesund-
heitspolitische Diskussion, in deren Mittelpunkt die Bedarfsplanung, aber auch die Optimie-
rung von Versorgungsablaufen standen.

Gesundheitspolitik muss , verstetigt" werden

In Berlin sitzt er so nah an der Gesundheitspolitik wie kein anderer. Fir den Politikverantwort-
lichen des GKV-Spitzenverbandes, Michael Weller, ist klar: Obgleich das bundesdeutsche
Gesundheitswesen allen Versicherten qualitativ hochwertige Versorgung garantiert, stellt
dessen Effektivitat und Effizienz nicht zufrieden. Eine alternde und schrumpfende Gesell-
schaft mit Trend zu egoistischen Praferenzen seiner Individuen kommt nicht umhin, ihren
Bedarf neu zu definieren.

Innovationen im Gesundheitswesen bedeutet nicht nur Ent-
wicklung und Einfuhrung never Produkte und Behandlungs
methoden. Innovation bedeutet auch
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Und das bedeutet fur Weller unter anderem: ,,Abschied nehmen von der Dominanz der haus-
und akutarztlichen Versorgung®“. Womadglich lieRe sich Wellers gesundheitspolitisches Ideal
als einen Schritt hin zu koordinierter, qualitats- und effektivitatsgesicherter Versorgungsvielfalt
zusammenfassen. Doch er beschreibt sein Ziel mit einer anderen Vokabel. Er hat das Bild
mindiger und emanzipierter Patienten vor Augen. Bislang hatten die Versicherten allerdings
keine ausreichende Transparenz hinsichtlich Qualitéat und Verfiigbarkeit der ihnen offerierten
medizinischen Angebote — ein Manko, welches durch eine bei der Arzteschaft ausgepragte
»Phobie vor Messbarkeit und Ergebnisqualitat* verursacht ist. Und damit spielt Weller ganz
grundsatzlich auf verbesserungsfahiges Vertrauen in die Gesundheitspolitik an. Vor allem in
der Arzteschaft ist solche Skepsis offenbar ausgepragt. Deren Kammern jedenfalls werden
nicht mide, die mangelhafte Perspektive medizinberuflicher Tatigkeit in Deutschland zu mo-
nieren.

Weller kennt solche Sorgen und beschwichtigt: ,Niemand beabsichtigt, die Versorgung von
heute auf morgen komplett umzukrempeln.” Aber: Versorgungsautoritat diirfe auch nicht als
Monopol fehlinterpretiert werden. Mittel- und langfristig missten auch ,niederschwellige medi-
zinische Versorgungsstrukturen unterhalb der Arztebene" etabliert werden. Und zum anderen
gelte es, Versorgungskonzepte zu entwickeln, welche den Bedurfnissen einer alternden und
schrumpfenden Gesellschaft besser gerecht werden. Das gelingt nur in Kombination mit der
Uberfiihrung von fragwiirdigen Doppelstrukturen ohne Nutzen in nachweisbar effiziente Ver-
sorgungskonzepte. Leider, so Weller, habe die Gesundheitspolitik bislang keinen ,langen
Atem" bewiesen. Seine Kritik sprach Vielen aus der Seele: Kaum stimuliere bspw. eine Re-
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form die integrierte Versorgung mittels Anschubfinanzierung, nehme die nachste Gesundheitsreform hiervon wieder
Abstand. Nun sei es an der Zeit, neben konkreten Einzelmalinahmen auch das grundsatzliche Ziel zu verfolgen, die
Gesundheitspolitik zu ,verstetigen“. Das geplante Versorgungsgesetz kdnne sich als Priifstein fiir solch hehre Absich-
ten durchaus bewahren.

Vision von ,Qualitat und Effektivitat”

Prof. Dr. Ferdinand Gerlach, Mitglied des Sachverstandigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen (SVRG), untermauerte Wellers Standpunkte: ,Angebotsinduzierte Gesundheitsleistung ohne Prioritatenset-
zung* — welche in allen Ballungsgebieten eine betriebswirtschaftliche Konsequenz der Uberversorgung ist — berge fiir
die Patienten ein latentes ,Risiko®. Denn — so der Sachverstindige — ,gesunde Patienten rechnen sich fiir die Arzte
nicht“. Lukrativ wird es erst, sobald Behandlungsbedarf erkannt wird. Derzeitige Vergitungsregelungen setzten den
falschen Anreiz, die Patienten quartalsmafig einzubestellen. Besser wére ein sog. ,Payment-Mix* mit mehr Pauscha-
len im hausérztlichen Bereich kombiniert mit qualitatsorientierten Honoraren als Korrektiv. Das senkt die Arzt-Patien-
ten-Kontaktzahlen. Und die hieraus generierten Zeitgewinne kénnen in die Qualitéat der Betreuung investiert werden.
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sunden bendichoichitigende, negionale Venson - Innovation basiert auf Planungsnungssicherheit
gunge - and Yergditungolongepte. Thomas Bodmer, Vorstand der BKK Gesundheit, begriiRte die
Prof. Dr. Ferdinand Gerlach Vorschlage zur besseren Verzahnung arztlicher, stationarer, re-

habilitativer und pflegender Kapazitaten. Soweit sich &rztliches

»Coaching“ zum Patienten- und Fallmanagement bewahrt, sei
hiervon jedoch kein unangemessener Vergiitungsanspruch abzuleiten. Verantwortungsvolle ,Lotsen” orientierten sich
am Wohl ihrer Patienten und erkennen die Mitwirkung nichtarztlicher Professionen an abgestimmten Behandlungs-
konzepten auch finanziell an. Selektivvertradge kénnten Qualitéat und Effektivitét stimulieren. Der morbiditatsorientierte
Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA) stehe diesem Ansatz allerdings im Weg. Denn: Fir die Krankenkassen ist die
Dokumentation jedweder Morbiditét gleichbedeutend einem Zuschlag aus den Mitteln des Gesundheitsfonds. Der
Vorwurf, Krankenkassen fehle der Mut zum Einstieg in vertragswettbewerbliche Suchprozesse, sei leicht zu entkraf-
ten: Bisherige Reformen hatten den Kassen keine Aussicht geboten, mit Investitionen in besondere Versorgungsfor-
men letztendlich auch deren Profit einstreichen zu dirfen. Solch ein ,Return on investment* sei aber wichtig und
gesundheitsékonomisch handlungsleitend.

Aber auch an die Patienten richtet Bodmer das Wort: Es sei bequem, sich auf die ,beste Reparaturmedizin der Welt*
zu verlassen. Eigenverantwortung bleibt allerdings eine bedeutende Komponente des Gesundheitsmanagements.

Dieser Aspekt muss bei der Reform des Versorgungswesens Beriicksichtigung finden. For
ortsetzung auf Seite 4
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Der Unterschied:
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Fonsetzung von seiie 3 \Wirtschaft vertraut auf vitales Humankapital

Dr. Heinz-Walter Grol3e, Vorstandsvorsitzender der B.Braun Melsungen AG, brachte die In-
teressen der Wirtschaft an einem messbar effizienten Gesundheitswesen zum Ausdruck. Als
Personalverantwortlicher fir weltweit 42 Tausend Beschéftigte betonte er den Nutzen pra-
ventiver MaRnahmen auf betrieblicher Ebene. Grundséatzlich gilt fir GroRe jedoch: In der Ver-
sorgung kommt es darauf an, diagnostisches Know-how nicht zur ,Produktion von chronisch
Kranken“ einzusetzen. Medizintechnik und Diagnostik machten es leicht, nach Beschwerden
zu suchen, bis selbst einem Gesunden die Vitalitat abgesprochen werden kann. Dies sei
Jrrational“ und ein Ansatz fir Reformen
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Dr. Heinz-Walter Grof3e brachte seine Erfahrungen als Personalentwickler ein. Sein Credo: Belegschaf-
ten mussen als Humankapital betreut werden. Claudia Schick, Hessischer Rundfunk und Moderatorin
der Sendungen plusminus und report MUNCHEN, griff das Pladoyer auf und hinterfragte das Potenzial
der betrieblichen Gesundsheitsforderung fur die Versorgung im gesellschaftlichen Kontext.

Industrie, Wirtschaft und das Handwerk bieten hervorragende Perspektiven, sich verantwort-
lich und innovativ in die Gesundheitsversorgung einzubringen. Medizinprodukte seien aul3er-
ordentlich komplex und quasi ein Gemeinschaftswerk unterschiedlichster Professionen. For-
schung und Entwicklung, betriebliches Management sowie auch die Personalentwicklung
tragen Mitverantwortung fur die Entwicklung von Gesundheitsprodukten oder —dienstleistun-
gen. Stets stehe der Nutzen im Sinne des Patienten im Vordergrund. Der akademische Nach-
wuchs wachse in diese Verantwortung hinein.

Man(n) ist besonders. Frau aber auch.

BKK-Preise fur differenzierten Blick auf
die Gesundheit von Mannern und Frauen

Falls es noch nicht bekannt ist: Der bundesrepublikanische Medizinbetrieb schenkt dem ,klei-
nen Unterschied" zu wenig Beachtung. Zu diesem Schluss kommen die diesjahrigen Gewin-
ner des BKK Innovationspreises ,Mannergesundheit — Frauengesundheit”. Die Jungakademi-
ker/innen empfehlen unisono: Wir brauchen spezielle, exklusiv auf die Geschlechter zuge-
schnittene Versorgungen und Therapien. Bereits zum zehnten Male pramierte eine unabhan-
gige Fachjury die Vorschlage von Hoch- und Fachhochschiilern zu einem Schwerpunkithema.
Insgesamt 5.000 Euro Preisgeld gab es fir folgende Magister- und Bachelorarbeiten:

1. Preis: ,Mé&nner und Depression”

Die Soziologin Lena Hunefeld riickt ,mannliche Geschlechtsidentitat und damit verkniipfte
gesellschaftliche Erwartungen als Verzerrungsfaktor in Depressionspravalenzen® in den



Mittelpunkt ihrer an der RWTH Aachen University erstellten Magisterarbeit. Sie bestreitet, dass seelisches Leid ein
typisches Frauenproblem ist. Psychotherapeuten hétten vielmehr die Erfahrung gemacht, dass Manner kaum minder
gefahrliche Depressionen und Stimmungsschwankungen haben. Allerdings: Das ,starke Geschlecht* verheimlicht
seine Gemltsverfassungen sehr viel ehrgeiziger als die Frauen.

Ein zentrales Argument fur diese These liefert die Ursachenforschung. Diese besagt: Entweder werden typische
LAntriebs-, Freud- und Interessenlosigkeit gepaart mit Erschopfungen, Selbstzweifeln bis hin zu Suizidszenarien*
durch Mangel an sog. Botenstoffen im Gehirn ausgeltst bzw. begunstigt. Oder aber: Kritische Lebensereignisse -
welche nicht mit persénlichen ,Bewaltigungsstrategien“ zu meistern sind — entwickeln sich zu Faktoren psychischer
Erkrankungen. Und genau das erklart die Anfélligkeit der Manner. Denn in den typischen Karriereverlaufen bagatel-

Der Vorstandsvorsitzende des BKK Landesverbandes Hessen, Jurgen Thiesen, pramierte die Preistrager (von links) Gabriele
Klars mit ihrer Arbeit zur ,gendersensiblen Gesundheitsberatung“. Soziologin Lena Hiinefeld siegte mit einer Analyse mannlichen
Rollenverstandnisses und hierdurch stimulierter Bagatellisierungen im Gesundheitsverhalten. Platz 3: Jens Hoebel widmet sich
den Symptomatiken des Herzinfarkts und den geschlechtstypischen Chancen, Sypmtome zu deuten und ideal zu reagieren.

lisieren die M&nner gerne ihre Schwachen und Sensibilitdten. Stattdessen sollen Kérpersprache und Geisteshaltung
die Botschaft transportieren: ,Ich habe alles im Griff!* Gegen das im Umkehrschluss entwickelte ,BloR3 keine Schwa-
che zeigen!“, so Hiinefeld, misse mit gesellschaftlicher Hilfe und behutsamer Préavention angegangen werden. Es
geht also quasi um die ,Emanzipation der Kerle“. Sie sollen den Mut entwickeln, Schwachen einzugestehen und
sinnvolle Hilfen in Anspruch zu nehmen.

2. Preis: ,Genderaspekte in der Gesundheitskommunikation®

.Defizitares Gesundheitsverhalten“ der Manner infolge unterdurchschnittlicher Bereitschaft sich ,gesundheitsférder-
lich zu verhalten® ist auch fir Gabriele Klars (Universitat Bielefeld) unbestritten. Und aus dieser Erkenntnis leitet sie
einen Ansatz fiir ,gendersensible Gesundheitsberatung“ ab. lhre Bachelorarbeit analysiert ,geschlechtsspezisches
Gesundheits- und Krankheitshandeln®, um hierauf mit angemessenen Beratungs- und Betreuungsinhalten bzw. -me-
thoden zu reagieren.

Ihr Fazit: Wer Mann oder Frau mit ,Gesundheitskommunikation“ nachhaltig erreichen méchte, muss sich besonderer
geschlechtsspezifischer Zugange bedienen. Empowerment ist Teil dieser Strategie. Frauen werden hierdurch ermu-
tigt, sich nicht mit Aufstellung in der zweiten Reihe zu begniigen. Frauen missen sich emanzipieren, Kraft und Stér-
ke als personliches Potenzial zu vermarkten. Sie sollten Ehrgeiz entwickeln, sich als Handelnde durchaus in den
Mittelpunkt zu stellen. M&nnern hingegen ist Zuriickhaltung zu empfehlen. Sie sollten stattdessen das Gefiihlsspek-
trum erweitern, Emotionen zulassen und ,Komplexitatsreduktion“ bis hin zur Problembagatellisierung als Selbst-
schutz trainieren.

Weil sich Klars mit ihrer Arbeit an die Fachwelt wendet, haben ihre Vorschlage fur ,Gesundheitsaspekte in der Bera-
tungsarbeit” weniger missionarischen als vielmehr padagogischen Anspruch. lhre Arbeit richtet sich nicht an die Pa-
tient(inn)en, sondern ist eine Botschaft an die ,Metaebene”. Will hei3en: Sie empfiehlt Beraterinnen und Beratern ei-
gene ,Wissensbestande und die eigenen Einschatzungen unter Geschlechteraspekten (zu) reflektieren und daraus

Konsequenzen fur das berufliche Handeln zu ziehen*. Fortsetzung auf Seite 6
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Fosezung von seiie s 3. Preis: , Gesundheitliche Ungleichheit”

Der einzige méannliche Preistrager, Gesundheitswissenschaftler Jens Hoebel (Universitat Bremen), konfrontiert mit
Fakten: Seine Bachelorarbeit widmet sich den geschlechtsspezifischen Symptomatiken des ,akuten Myokardinfarkt
(Herzinfarkt)* und macht plausibel: Friihzeitige Diagnose ist entscheidend fur den Erfolg aller erforderlichen Akut- und
Anschlussbehandlungen. Hierbei beriicksichtigt der Jungakademiker die geschlechtsspezifischen Chancen zu auto-
nomem Handeln. lhn interessiert: Wirken sich Einkommen, Bildung und berufliche Stellung auf die Gesundheit aus?
Resultieren aus geschlechtsspezifischen sozialen Chancen am Ende gar geschlechtsspezifische gesundheitliche Ri

Mann mag Muckis

Gesundheit ist abhiingig
Von Jutta Rippegather

dnner treiben mehr Sport als

Frauen. Doch sie rauchen
auch mehr, trinken mehr Alkchol.
Minner nehmen nicht an den
gingigen Gesundheitskursen der
Volkshochschulen teil: , Die kom-
men nicht, wenn da von Igelball
und bequemer Kleidung die Rede
ist”, sagt Gabriele Klirs, wissen-
schaftliche Mitarbeiterin der Ge-
sundheitswissenschaften an der
Universitit Bielefeld.

Klars ist eine der drei Sieger
des Innovationspreises Gesund-
heit 2010, den die hessischen Be-
triebskranke nkassen am Dienstag
in Frankfurt vergeben haben.
LMinnergesundheit — Frauenge-
sundheit® lautete diesmal das
Thema. Tener der Arbeiten:
Deutschland benotigt auf die Ge-
schlechter zugeschnittene Versor
gungen und Therapien.

Die Frau mag Igelball oder
Wellness. Der Mann Anglizismen
und Technik: Cardiofit, Spinning,
Power-Moving. Das klingt cocler
als Turnen, Gymnastik, auf dem
Heimtrainer strampeln oder Wan-
dern mit Stocken.

LMinner wollen sich profilie-
ren, prasentieren”, sagt Steffen
Weber, der in Marburg Sport und
Mathematik studiert. Die Verpa-
ckung macht’s: Riickenkurse sind
verpont, Kurse zum Muskelauf-
bau beliebt: Obwohl der Inhalt

vom Geschlecht

der gleiche ist. Nicht nur in der
Sprache unterscheiden sich die
Geschlechter. Manner tun sich
schwerer damit, offen iber psy-
chische Leiden zu reden. Die Aa-
chener Soziologin Lena Hiinefeld,
Siegerin des BKK-Wetthewerbs,
hat es am Beispiel Depressionen
erforscht: ,Die gesellschaftlichen
Erwartungen an den Mann, im-
mer stark, aktiv und selbsthe-
wusst zu sein, stehen bislang ei-
nem offenen Umgang mit der
Krankheit entgegen.” Zu hoffen
sei, dass — jenseits von Einzel-
ereignissen — mehr mannliche
Vorbilder, etwa im Sport, offen
tiber ihre Depressionen sprachen.

Mannliche Besonderheiten
miissen bei der Beratung
starker beriicksichtigt werden

Angst vor Schwiche und Abhéan-
gigkeit — das hat auch die Bielefel-
derin Klars themartisiert. Diese
ménnlichen Besonderheiten
miissten bei der Gesundheitsbera-
tung stirker beriicksichtigt wer-
den.  Der Gesundheitswissen-
schaftler Jens Hoebel (Uni Bre-
men) kommt in seiner Bachelorar-
beit zu dem Schluss, dass dasWis-
sen um Krankheiten nicht nur ab-
hangig von der Bildung, sondern
auch vom Geschlecht ist Frauen
wriissten mehr iliber die Symptome
eines Herzinfarkts als Manner.

DER PREIS

Gesundheit in der Kostenfalle ist das
Thema des Innovationspreises 2011 der
Betriebskrankenkassen (BKK) Hessen.

Datiert ist der Preis mit 3000 Euro fiir
den ersten Platz, 1500 Eura fiir den
weiten und 500 Euro fur den dritten.

Teilnehmen kénnen immatrikulierte
Studierende und Absolventen aller Uni-
versitdten und {Fach-JHochschulen in
Deutschland. Einsendeschluss ist der
31. Oktober. jur

Wiww.bkk-hessen.de
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Innovationspreis

Gesundheit in der Kostenfalle

siken? Die Beantwortung derartiger Fragen hat
wissenschaftliche Tradition, und es stellt sich
auch in diesem Falle heraus: ,Die Untersu-
chung des Zusammenhangs von sozialer Un-
gleichheit und Gesundheit hat gezeigt, dass die
gesellschaftliche Stellung von wesentlicher Be-
deutung fur die Morbiditats- und Mortalitatsrisi-
ken von Méannern und Frauen ist.”

Interessant ist, was Hoebels zwischen den Zei-
len schreibt: Er betont, dass sowohl die Diagno-
se eines Herzinfarktes als auch die angemes-
sene Reaktion auf ein solches Ereignis davon
abhéangen, wie die Fahigkeiten ausgebildet sind,
typische Symptome des Infarkts wahrzunehmen
und zu deuten. Mit dieser These regt er zu wei-
tergehender Forschung an. Womdéglich gibt es
neben typisch ménnlicher oder auch typisch
weiblicher ,Wahrnehmungs- und
Symptomkompetenz“ auch geschlechtertypi-
sche Lebenssituationen, welche die Sensibilitét
fur Gesundheitsgefahren steigern oder aber
verkiimmern lassen? Diesen Fragen nachzuge-
hen, wére ein Ansatz fur weitergehende ge-
schlechtsspezifische Aufklarungs- und Préven-
tionsarbeit.

Neue Ausschreibung

Ideen zur , Gesundheit in
der Kostenfalle*

Die Ausschreibung fiir das Sommersemester
2011 lautet ,Gesundheit in der Kostenfalle*. Da-
mit wird u.a. zu einer Reflektion der Umstellung
des bhisherigen paritatischen Finanzierungsprin-
zips in der GKV aufgefordert. Denn: Zusatzbei-
trage sind numehr das vorrangige Instrument,
notwendige Investitionen in das Gesundheits-
system sicherzustellen. Was bedeutet dies flir
die Versicherten, aber auch fir die Versorgung
der Versicherten?

Der BKK Innovationspreis Gesundheit ist mit
insgesamt 5.000 Euro dotiert. Der Wettbewerb
richtet sich an immatrikulierte Studierende und
Absolventen aller Universitaten und (Fach-)
Hochschulen in Deutschland.

Detaillierte Informationen zur aktuellen Aus-
schreibung sowie zu Teilnahmebedingungen
und Fristen erfahren Sie unter www.bkk-
innovationspreis.de.
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