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erstmals fand im Kreise }
der G20-Staaten ein
Treffen der Gesundheits-
minister statt. Mit der
»Berliner Erklarung®
haben die G20-Gesund-
heitsminister ihren ausdriicklichen
Willen bekundet, gemeinsam an einer
Strategie fir die internationale Gesund-
heitssicherheit zu wirken. Damit wurden
die Vereinbarungen der letzten beiden
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des ersten G20-Gesundheitsministertreffens. G7-Treffen erfolgreich aufgegriffen und
in einen groReren Zusammenhang ge-

stellt. 32 sehr konkrete Punkte in der
TREFFEN DER G20-GESUNDHEITSMINISTERINNEN UND -MINISTER Abschlusserklirung machen deutlich

dass wir einen groRen Schritt vorange-

H E U T E DI E G LO BA L E gangen sind. Wir haben aus der Ebola-

o0 Krise vor drei Jahren in Westafrika ge-

lernt und wéhrend der Tagung den
Ernstfall geprobt. Krankheiten kennen
keine Grenzen. Deswegen haben wir

M 0 RG E N G E STA LT E N uns auch im Kampf gegen Antibiotika-
Resistenzen neue Ziele gesetzt: Bis Ende
2018 sollen alle Staaten eigene nationa-
le Aktionsplane gegen die Auswirkun-

Im Rahmen der G20-Prdsidentschaft hatte Bundesgesundheitsminister Hermann gen von Antibiotika-Resistenzen, wie es
Grohe seine Amtskolleginnen und -kollegen der 20 wichtigsten Industrie- und ihn in Deutschland mit DART schon seit
Schwellenldnder im Mai fiir zwei Tage nach Berlin eingeladen. Die zentralen vielen Jahren gibt, auf den Weg bringen.

Themen des Treffens unter dem Titel ,, Together Today for a Healthy Tomorrow -
Joint Commitment for Shaping Global Health“ waren eine Simulationsiibung zur

Verhinderung von Pandemien, Gesundheitssystemstdrkung sowie die Bekdmpfung- Ihr Hermann Grohe
von Antibiotika-Resistenzen. Mit der ,,Berliner Erkldrung“gaben die G20-Gesund-
heitsministerinnen und -minister ein starkes Signal, kiinftig noch stdrker im ) /
Bereich globaler Gesundheitsthemen zusammenzuarbeiten. e ELAAL
Bundesminister fiir Gesundheit

... lesen Sie weiter auf Seite 2.



Fortsetzung von Seite 1...

Der erneute Ausbruch der Ebola-Seuche in
Kongo wenige Tage vor dem Treffen der
G20-Gesundheitsminister in Berlin zeigt die
Wichtigkeit, auf Notfalle wie Pandemien
und andere Gesundheitskrisen bestmdoglich
vorbereitet zu sein und sich fir die Starkung
von Gesundheitssystemen einzusetzen. In
den Jahren 2014 und 2015 erkrankten Gber
28.000 Menschen an dem tddlichen Virus in
Westafrika und tGiber 11.000 verstarben dar-
an. Diese humanitare Katastrophe soll sich
nicht wiederholen. ,Es ist eine Frage der
Menschlichkeit, dass sich jede und jeder auf
ein funktionierendes Gesundheitssystem
verlassen kann. Dazu brauchen wir drin-
gend eine bessere Kooperation, ganz be-
sonders bei den Krankheiten, die ibertrag-
bar sind“ sagte Bundeskanzlerin Angela
Merkel in ihrer Er6ffnungsrede.

Instrument, um kiinftig bei Gesundheits-
krisen gezielt zu reagieren, war die Ubung
eines grenziiberschreitenden Gesundheits-
notfalles durch eine hochansteckende,
leicht Gbertragbare Atemwegserkrankung.
Internationale Informationsfliisse und Ent-
scheidungswege wurden exemplarisch er-
probt und analysiert. Das Ubungsszenario
in ,Anycountry®, einem erfundenen Muster-
land, zeigte, dass eine friihzeitige Meldung
und schnelles, koordiniertes Handeln mit-
entscheidend sein kdnnen. Zahlreiche Fra-
gen standen dabei im Raum. Beispielsweise:
Wer aus dem Kreise der G20 kann welche

Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe begriiRt die Gaste.

Hilfen bereitstellen? Wie kann die Hilfe am
besten abgestimmt werden? Wie kann die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) unter-
stlitzt werden? In einer Art Lagezentrum
und flankiert von erfundenen Nachrichten-
sendungen und Social-Media-Beitragen
wurde ein Krisenszenario erstellt. Bei der
Entwicklung der Ubung arbeiteten das Bun-
desministerium fur Gesundheit, das Robert
Koch-Institut (RKI), die Deutsche Gesell-
schaft fir internationale Zusammenarbeit
(GIZ), die WHO und die Weltbank Hand in
Hand.

»Dass die globale Gesundheit zum festen
Bestandteil auf der Tagesordnung der G20
wird, ist ein starkes Signal, das von Berlin
ausgeht. Denn das Wohl aller Menschen -
ob in Industrie-, Schwellen- oder Entwick-
lungslandern - hdngt gleichermalen davon
ab, ob wir es schaffen, globalen Gesund-
heitsgefahren kraftvoll entgegenzutreten.
So wie jede Feuerwehr den Ernstfall probt,
wird es kiinftig auch fiir Gesundheitskrisen
regelmiRige Ubungen geben - denn wir
missen jetzt die Zeit nutzen, um uns vorzu-
bereiten®, sagte Hermann Grohe.

In der Berliner Erklarung haben die
G20-Gesundheitsministerinnen und -minis-
ter das weitere gemeinsame Vorgehen ma-
nifestiert. In dem 32 Punkte umfassenden
Papier heillt es unter anderem: ,Starke,
nachhaltige und belastbare Gesundheits-

systeme sind dufRerst wichtig fiir die
Abwehr von globalen Gesundheitsheraus-
forderungen, fiir die Gesundheit und das
Wohlergehen der Bevélkerungen, die wirt-
schaftliche Produktivitat und fir die Ent-
wicklung qualifizierter Arbeitskrafte in aus-
reichender Anzahl. Letztlich bilden sie die
Grundlage fiir eine wohlhabende und stabi-
le Gesellschaft. Gesundheit ist eine der
wertvollsten Ressourcen fir die Schaffung
einer nachhaltigen Zukunft und ein Ergeb-
nis unseres Engagements.”

Da die WHO die zentrale Rolle bei der Be-
waltigung globaler Gesundheitskrisen ein-
nimmt, setzt Deutschland sich dafir ein,
die Organisation, die bei der Ebola-Krise
2014-2015 in die Diskussion geraten ist, bei
ihren Reformbemiihungen und auch finan-
ziell zu starken. Wéahrend der Weltgesund-
heitsversammlung konnte u. a. mithilfe von
Deutschland die Erhéhung der Pflicht-
beitrdge um drei Prozent verabschiedet
werden, obwohl viele Mitgliedstaaten bis-
lang eine Aufstockung der finanziellen
Mittel fir die WHO abgelehnt hatten. Dies
schlieRt die WHO-Strategie flr die For-
schung und Entwicklung zur verbesserten
Pandemievorsorge sowie die ,,Coalition for
Epidemic Preparedness Innovations“ (CEPI),
eine offentlich-private Partnerschaft zur
Entwicklung von Impfstoffen, mit ein.
Dazu dient auch der 2015 eingerichtete
Krisenfonds CFE (Contingency Fund for



Emergencies), der von Ausbriichen betrof-
fenen Landern schnell unter die Arme grei-
fen soll. Deutschland unterstitzt ihn als
groRter Beitragszahler mit 13 Millionen
Dollar. Insgesamt stellt Deutschland Gber
850 Millionen Euro pro Jahr fiir globale Ge-
sundheit zur Verfiigung. Der GroRteil dieser
Mittel kommt aus dem Entwicklungsbe-
reich und dient vor allem der wichtigen
Unterstiitzung von Gesundheitssystemen.

GEMEINSAME STRATEGIE
GEGEN ANTIBIOTIKA-
RESISTENZEN

Die Bekdmpfung der Antibiotika-Resisten-
zen war bereits bei zuriickliegenden
G7-Treffen ein Thema und wurde bei der
G20-Tagung wieder aufgegriffen. Die Ge-
sundheitsminister waren sich dabei einig,
den sogenannten One-Health-Ansatz zu
verfolgen: Dazu gehort zum einen der ver-
antwortungsvolle Einsatz von Antibiotika in
Human- und Tiermedizin, um die Wirksam-
keit existierender und neuer Antibiotika zu
schiitzen. Die G20-Agrarminister konnten
sich im Januar darauf einigen, dass Antibio-
tika als Wachstumsfoérderer nur nach vorhe-
riger Risikoanalyse eingesetzt werden dr-
fen und bis 2020 gar nicht mehr als
Wachstumsforderer verwendet werden

QUALITAT DER DATEN BEI ANTIBIOTIKA-

sollen. In der Europdischen Union ist dies
bereits seit 2006 verboten. Dariiber hinaus
haben sich die G20 darauf verstandigt, sich
bei den zustandigen Ministern daflr einzu-
setzen, dass Antibiotika nicht in die Umwelt
gelangen und somit neue Resistenzen bei
Bakterien entstehen. Die G20 haben weiter-
hin auch die Bedeutung der Férderung von
Forschung und Entwicklung neuer Antibio-
tika, alternativer Therapien, von Impfstof-
fen und Schnelltests sowie eine bessere
Koordinierung bestehender Initiativen
hervorgehoben.

Eine der wichtigsten MaRnahmen, um
Antibiotika-Resistenzen zu minimieren, sind
nationale Aktionsplane. Mit der Deutschen
Antibiotika-Resistenzstrategie (DART)
nimmt Deutschland eine Vorreiterrolle ein
(lesen Sie dazu auch das untenstehende
Interview). Beim G20-Gesundheitsminister-
treffen legte die Bundesregierung einen
Zwischenbericht vor, der den Stand der
deutschen Anstrengungen zeigt. Daher ist
es ein wichtiger Durchbruch, dass im Kampf
gegen Antibiotika-Resistenzen alle G20-
Staaten zugesagt haben, bis Ende 2018 mit
der Umsetzung nationaler Aktionsplane zu
beginnen, sich fiir eine Verschreibungs-
pflicht stark zu machen und die Forschung
vorantreiben zu wollen.

RESISTENZ ENTSCHEIDEND

Herr Wieler, im Rahmen von DART 2020 sind eine Reihe von
Zielen definiert worden. Der One-Health-Ansatz steht dabei
ganz oben auf der Agenda. Warum ist eine solch globale Be-

Nur so kann, neben der gezielten
Forderung von Antibiotikaforschung,
die Effektivitat von Antibiotika mog-

WEITERE INFOS

Die Berliner Erklarung der G20-Gesundheits-
minister finden Sie im Original in den Down-
loads unter gesundheitsministerium.de. Dort
findet sich ebenso der aktuelle Zwischenbericht
zur Deutschen Antibiotika-Resistenzstrategie,
kurz DART.

In der Berliner Erklarung heift es dazu: ,Wir
verpflichten uns, die nationale und gegebe-
nenfalls die regionale Kontrolle und Uber-
wachung sowohl der Antibiotika-Resistenz
als auch des Verbrauchs von Antibiotika in
unseren Landern zu verstarken. Wir werden
auch unsere Anstrengungen zur Erfassung
und gemeinsamen Nutzung von internatio-
nal vergleichbaren Daten erhéhen und bis
Ende 2018 zum WHO Global Antimicrobial
Surveillance System (GLASS), dem globalen
Antibiotikaiiberwachungssystem der WHO,
beitragen.”

Hermann Grohe betonte: ,Antibiotika sind
eine der wichtigsten Errungenschaften der
modernen Medizin. Wenn wir jetzt nicht
gemeinsam und weltweit handeln, steuern
wir auf ein Nach-Antibiotika-Zeitalter zu -
mit dramatischen Folgen fir uns alle.”

<0

trachtung im Kampf gegen Antibiotika-Resistenzen so wichtig?
Auf internationaler und nationaler Ebene wurde erkannt, dass
Antibiotika-Resistenzen nur durch einen sektorenibergreifenden
Ansatz wirkungsvoll angegangen werden kénnen. Hierzu gehort
eine enge Zusammenarbeit in Human- und Veterinarmedizin
sowie in den Bereichen Landwirtschaft und Umwelt. Wir wissen,
dass sich antibiotika-resistente Erreger nicht an Grenzen halten.
Auch bei der Medikamentenherstellung diirfen wir nicht nur auf
die Qualitat von Antibiotika achten, sondern auch auf Herstel-
lungsbedingungen innerhalb von Produktionsstatten, damit es
nicht zu gefahrdenden Belastungen von Umwelt und Gewassern
durch Antibiotika kommt.

Die Situation bei Antibiotika-Resistenzen in Deutschland ist bei
internationaler Betrachtung vergleichsweise gut. Sie sprachen
neben positiven Entwicklungen aber auch von problematischen
Trends. Welche sind das? Und wo miissen wir ansetzen, diese
Trends zu stoppen?

Zahlreiche MaRnahmen haben dazu gefiihrt, dass wir seit einigen
Jahren einen riicklaufigen Trend bei MRSA beobachten. Bei ande-
ren resistenten Erregern, insbesondere im gramnegativen Bereich,
kdnnen wir einen solchen Trend nicht sehen - im Gegenteil. Umso
wichtiger sind MaRnahmen zum rationalen Einsatz von Antibiotika.

lichst lange bewahrt werden. Ein ent-
scheidender Ansatz fir gezielte Gegenmal3-

nahmen sind qualitativ hochwertige und ebenso
aktuelle Daten tber Resistenzen bakterieller Er-
reger und den Verbrauch von Antibiotika. Dazu

wurden vom RKI die Antibiotika-Resistenz-

Lothar H. Wieler,
Prisident des
Robert Koch-
Instituts (RKI)

Surveillance (ARS) und begleitend ein Antibiotika-Verbrauchs-
System (AVS) eingerichtet und stetig weiterentwickelt.

Wo stehen wir jetzt und welche weiteren Ausbauplane

mit ARS und AVS haben Sie?

Das Ziel beider Systeme ist die Bereitstellung von Referenzdaten.
ARS umfasst zurzeit validierte Daten von ca. 485 Krankenh&dusern
und rund 10.000 Praxen. An AVS nehmen mehr als 250 Kranken-
hauser teil. Neben der Rekrutierung weiterer Teilnehmer arbeiten
wir an einer gemeinsamen Auswertung von Resistenz- und Ver-
brauchsdaten, um die Nutzer bei lokalen MaRnahmen und Aktivita-
ten weiter zu unterstiitzen. Wir wollen auch die Méglichkeit eines
Surveillance-Systems fiir den Antibiotikaverbrauch im ambulanten
Bereich untersuchen. Die ARS-Daten sind in aggregierter Form

in einer interaktiven Datenbank frei zuganglich. Die AVS-Daten
planen wir, Ende 2017 6ffentlich zugédnglich zu machen.



Vor Ort im Berliner Museum fiir Kommunikation und live im Netz wurde intensiv diskutiert.

MEHR FREIRAUM FUR DIGITALISIERUNG
IM GESUNDHEITSWESEN?

Mit dem E-Health-Gesetz méchte das Bundesgesundheitsministerium den Fortschritt in der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen weiter vorantreiben. Gleichzeitig werfen das Sammeln und Speichern von Gesundheitsdaten nicht nur Daten-
schutz-, sondern auch eine Reihe von ethischen Fragen auf. Im 2. Netzpolitischen Dialog diskutierte Bundesgesundheits-

minister Hermann Gréhe diese Fragen offentlich im Rahmen einer Expertenrunde.

Wahrend beim 1. Netzpolitischen Dialog
konkrete Anwendungsbeispiele und wirt-
schaftliche Gesichtspunkte der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen (dazu auch der
Beitrag rechts) im Mittelpunkt der Diskussi-
on standen, ging es beim 2. Netzpolitischen
Dialog um ethische Fragestellungen.Im
vollbesetzten ,Freiraum*“ des Museums fir
Kommunikation trafen sich dazu Dr. Jens
Baas, Vorstandsvorsitzender der Techniker
Krankenkasse, Professor Peter Dabrock,
Vorsitzender des Deutschen Ethikrates, Pro-
fessorin Judith Simon aus dem Fachbereich
Ethik in der Informationstechnologie der
Universitat Hamburg, Professorin Eva Winkler,
Onkologin und Medizin-Ethikerin vom Nati-
onalen Centrum fiir Tumorerkrankungen in
Heidelberg, sowie Gastgeber Hermann Gréhe.
Moderiert wurde die Veranstaltung von
Tatjana Ohm, Chefmoderatorin von N24.
Neben den rund 70 Gasten vor Ort konnten
weitere Interessierte die Veranstaltung via
Facebook und Twitter live verfolgen und
Fragen an die Expertenrunde zur weiteren
Diskussion stellen.

Drei Themen standen dabei zur Debatte:

1. Was bedeutet die zunehmende Digitali-
sierung fiir den Einzelnen, fiir das Indivi-
duum? Was verandert sich fir mich durch
Selbstvermessung, bei der Behandlung
und im Verhaltnis zum Arzt?

2. Was bedeutet Digitalisierung im Gesund-
heitswesen fiir die Gesellschaft und
damit fir die Solidargemeinschaft?

3. Welche politischen Rahmenbedingungen
sind fiir eine weitere Digitalisierung im
Gesundheitswesen nétig?

Einleitend sagte Gastgeber Hermann Grdhe,
dass Digitalisierung in erster Linie als Inst-
rument zur Verbesserung im Gesundheits-
wesen zu sehen sei, beispielsweise zum
besseren Verstandnis von Erkrankungen
und zur zielgenauen Behandlung von Men-
schen. ,, Im Vordergrund steht der Nutzen
fiir den Einzelnen ebenso wie fiir die Soli-
dargemeinschaft, sagte der Minister. Das
Thema Nutzen war allen Diskutanten wich-
tig. Dabei nannte der Ethiker Peter Dabrock
allerdings so manches digitale Angebot
»schrillen Religionsersatz“ und warnte davor,
sich von Technik zu sehr abhédngig zu ma-
chen. Man kénne aber nicht grundsatzlich
auf die Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen verzichten, sondern misse sie zum
Wohle der Menschen einsetzen. Neben
dem Nutzen wurden auch die Moglichkei-
ten der Selbstbestimmung im Umgang mit
den eigenen Daten erdrtert. Zudem brachte
die Arztin Eva Winkler die Qualitat der In-
formationen im Netz als im Zeitalter der
Suchmaschinen entscheidenden Wert in die
Diskussion ein (mehr dazu im Interview

rechts). Laut Studien informieren sich rund
zwei Drittel der Deutschen vor oder nach
dem Arztbesuch online. Jens Baas machte
aus Sicht der Krankenkassen deutlich, dass
die Art der Stichwortsuche groRen Einfluss
auf das Ergebnis hatte und sowohl viele
Onlinenutzer als auch Arzte Nachhol-
bedarf in Sachen Medienkompetenz hatten.

Ethische Fragen stehen in einem stark
umkampften Gesundheitsmarkt im Spa-
nungsfeld zwischen Datenschutz und Da-
tenschatz. Judith Simon fiihrte aus wissen-
schaftlicher Sicht aus, dass zur Regulierung
von Big Data im Gesundheitswesen vier
Sédulen zu beachten seien: die Rechtslage,
eine Selbstverpflichtung der Industrie, ein
Werteverstdndnis in Form einer Privacy in
der Technik selbst sowie Bildung in allen
digitalen Fragestellungen. ,Gutgemachte
Digitalisierung bietet ein Mehr an Daten-
schutz und gleichzeitig ein Mehr an Ge-
sundheit®, gab Hermann Gréhe am Schluss
das gemeinsame Ziel aus.

WEITERE INFOS

Auch der 2. Netzpolitische Dialog ist online
unter #gesundheitdigital zu finden und steht auf
bundesgesundheitsministerium.de zum Nach-
schauen zur Verfigung.



#gesundheitdigital

ENORMER
ERKENNTNISGEWINN
IN DER FORSCHUNG

Frau Prof. Winkler, mit dem E-Health-Gesetz geht die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen voran. Welche Chancen eréffnet
das Sammeln und Speichern von Daten, das Vernetzen von
Akteuren im Gesundheitswesen Ihrer Meinung nach?

Wir missen hier in zwei Bereiche unterteilen: die Versorgung
und die Forschung. Bei der Versorgung ist es sehr hilfreich, wenn
alle Daten mit einer elektronischen Akte durch die Gesundheits-
karte des Patienten gesammelt zur Verfligung stehen. So werden
wir die Vorgeschichte des Patienten kennen. Wenn wir wissen,
welche Medikamente genommen werden, kénnen wir Wechsel-
wirkungen besser vermeiden. Das gilt auch fiir Gberfliissige Un-
tersuchungen. Eine Reihe von Studien belegen, dass dies die
Qualitat der Versorgung verbessert. Auch in der Forschung er-
zeugt Digitalisierung einen enormen Erkenntnisgewinn, weil wir
mehr Daten aus realen Krankheitsverlaufen zur Verfligung haben
und so Forschungsergebnisse mit diesen besser vergleichen kon-
nen. Ferner kdnnen anonymisierte Vergleichsmoglichkeiten von
Patientendaten und die Auswertung von Therapieverlaufen zu
neuen Therapieansatzen fiihren. Das erzeugt eine Art lernendes
Gesundheitssystem; die Grenze zwischen Forschung und Versor-
gung wird durchlassiger.

Der Patient als Datensatz - welche Risiken sehen Sie in der
Digitalisierung im Gesundheitswesen, speziell in der digitalen
Vermessung des Menschen?

Die gerade angesprochene Durchlassigkeit ist gut, eine Tren-

Prof. Dr. Dr. Eva Winkler vom Nationalen Centrum
fiir Tumorerkrankungen in Heidelberg

Insgesamt haben wir einen Trend zu mehr Selbstbestimmung, die
sich auch auf das Verhalten von Patienten und deren Umgang mit
ihren Daten auswirkt. Aber wir dirfen den Patienten nicht mit sei-
nen Daten alleine lasse. Es gibt Menschen, die sind mit ihren eige-
nen digitalen Gesundheitsdaten Uberfordert. An den entscheiden-
den Stellen der Versorgung muss deshalb immer eine Arztin oder

ein Arzt und nicht ein Computer stehen.

Welche Rolle spielen Ethikfragen in der gesellschaftlichen
Debatte um die Digitalisierung im Allgemeinen und in der
Gesundheit im Speziellen? Werden ethische Fragestellungen
ausreichend beriicksichtigt?

Laut einer Befragung der Verbraucherzentrale sorgen sich zwei
Drittel der Deutschen um die Datenkontrolle. Wir sind also in einem
Spannungsfeld zwischen Datenschutz und Nutzen der Daten. Hier
gilt es, den gesellschaftlichen Diskurs zu suchen, fiir mehr Transpa-
renz zu sorgen. Zudem steht der Selbstbestimmung die Solidaritat
gegenlber. Die Digitalisierung kann, wenn die Politik die richtigen
Rahmenbedingungen setzt, ein wichtiger Katalysator, ein Instru-
ment zugleich der Selbstbestimmung und der Solidaritat sein. Ein
zweiter wichtiger Punkt ist fiir mich die Qualitatssicherung der
digitalen Informationen. Hier diirfen Fehlinformationen nicht zum

nung von Forschung und Versorgung darf aber nicht aufgege-
ben werden. Ein Erkenntnisgewinn in der Forschung kann nicht
gleich in der Routineversorgung aufgehen, sondern muss sich
beweisen und einen wirklichen Nutzengewinn erbringen.

RUCKBLICK

1. NETZPOLITISCHER DIALOG

Im Marz hatte Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe erstmals zum Netzpoliti-
schen Dialog in den ,,Freiraum®im Museum
fir Kommunikation in Berlin geladen.

An seiner Seite diskutierten der Autor und
Internet-Unternehmer Sascha Lobo, die
Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzen-
verbandes Dr. Doris Pfeiffer, die Hausarztin
und Lehrarztin der Charité Irmgard Land-
graf und der Arzt Dr. Johannes Wimmer
live Gber Facebook und Twitter verfolgbar.

Als Themen im Fokus standen die Chancen
neuer mobiler Anwendungen wie Wearables
und entsprechende Start-ups, der aktuelle
Stand der Telemedizin in Deutschland,
Unterstiitzung fiir Pflegekrafte durch digitale
Anwendungen und die Kommunikation
zwischen Arzt und Patient. Alle Diskutanten
waren sich tiber die zentrale Bedeutung der
Digitalisierung im Gesundheitswesen einig.
GroReren Diskussionsbedarf gab es zum The-
ma ,Hurden fiir Start-ups auf dem Weg von
der Idee zum marktfahigen Produkt®. Hier

Schaden fiir Patienten fiihren. Und die groRe Herausforderung, die
wir noch vor uns haben, ist eine globale Betrachtung von digitalen
Gesundheitsdaten, speziell vor dem Hintergrund ganz unterschied-
licher gesetzlicher Grundlagen in den verschiedenen Staaten.

wiinschte sich Sascha Lobo mehr Unterstit-
zung - auch von den Gesetzlichen Kranken-
versicherungen (GKV). Doris Pfeiffer verwies
als Vertreterin der Krankenkassen darauf,
dass fiir neue Produkte und Methoden unbe-
dingt ein echter medizinischer Zusatznutzen
fur Patienten und Versicherte nachgewiesen
werden misse. Nur dann diirften die Kran-
kenkassen sie finanzieren. Hermann Gréhe
hob Solidaritat als tragendes Prinzip der GKV
hervor. Dies gelte auch angesichts der Mog-
lichkeiten der Digitalisierung.



AUSTAUSCH

DAS OHR AN DER PRAXIS - .
3. REGIONALDIALOG ,,PFLEGE STARKEN*®

Seit Januar sind simtliche Neuregelungen der Pflegestdrkungsgesetze in Kraft. Sie bringen sowohl fiir Pflegebediirftige
und ihre Angehérigen als auch fiir die Praktiker umfangreiche Anderungen mit sich. Im Rahmen der Regionaldialoge
»Pflege stdrken‘, zu denen das Bundesgesundheitsministerium eingeladen hatte, wurden gemeinsam mit Vertreterinnen
und Vertretern des Ministeriums sowie weiteren Fachleuten zentrale Fragen der Umsetzung diskutiert. Im Mai fand

die dritte und letzte Runde der Regionaldialoge in zehn ausgewdhlten Metropolregionen u. a. in Berlin statt.

Berlin. In den Rdumen des Karl-Storz-Besu-
cher- und Schulungszentrums kamen am

8. Mai rund 50 Praktikerinnen und Praktiker
aus dem Pflegebereich zum dritten Regio-
naldialog ,,Pflege starken® zusammen. Ver-
treterinnen und Vertreter von Pflegeeinrich-
tungen und -diensten, von Pflegestiitz-
punkten, Beratungs- und Sozialeinrichtun-
gen sowie von Verbanden, Bezirksdamtern
und Kommunen aus Berlin, Brandenburg
und Mecklenburg-Vorpommern diskutier-
ten hier auf Einladung des Bundesgesund-
heitsministeriums Fragen zu den neuen
Pflegestarkungsgesetzen und tauschten
sich vor allem Uber erste Erfahrungen bei
der Umsetzung in der Praxis aus. Zwei
Fragen standen an diesem Tag im Fokus:

6

»Wie erleben Sie den neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriff in Ihrem Pflegealltag?“ Und:
»Wie gelingt partnerschaftliche Zusammen-
arbeit in der Versorgung?“

ERSTE ERFAHRUNGEN

Diskutiert wurde, wie stets, an vier Tischen
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zu den Themen ,Beratung®, ,,Stationare
Pflege®, ,Ambulante Pflege® und ,Teil-
stationare Pflege®. Doch zunéchst wurden
die Teilnehmenden von der Moderation auf-
gefordert, ihre personlichen Eindriicke seit
der Einfiihrung des neuen Pflegestarkungs-
gesetzes im Januar und ihre Erwartungen
fur die Zukunft zu formulieren. Bernhard

Langner vom Seniorenheim Haus Malta in

Berlin nahm am Tisch ,Stationare Pflege®
Platz. Er brauchte nicht lange, um den vor-
gegebenen Satz ,,Ich bin zufrieden, wenn
zum Jahreswechsel am 31.12.2017 in mei-
nem Pflegealltag .. zu vervollstandigen:
»1ch wiinsche mir eine klare Perspektive fir
die Ausbildung und dass der kiirzlich gefun-
dene Kompromiss hinsichtlich der genera-
listischen Pflegeausbildung schnell umge-
setzt wird, sagte er. ,,Ausbildung und Beruf
im Pflegebereich sollten attraktiver gestal-
tet werden.“ Andere Teilnehmende wiinsch-
ten sich eine verbesserte Zusammenarbeit
mit Hausarzten, bundesweit giiltige einheit-
liche Regelungen und Informationen, mehr
Zeit fur Pflege und Beratung oder die Be-
setzung vorhandener Stellen, um nur einige



Beispiele zu nennen. Jeder Aspekt wurde
notiert und fir alle sichtbar auf einer Tafel
prasentiert.

LEBHAFTE DISKUSSION

Auch die Diskussion der beiden Leitfragen
erfolgte nach diesem Prinzip. Unterstiitzt
von Vertreterinnen und Vertretern des
Bundesgesundheitsministeriums sowie der
Pflegekassen, des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen und des projekteigenen
Begleitkreises wurden an den Themen-
tischen viele Aspekte besprochen: Die bes-
sere Kooperation mit Arztinnen und Arzten
oder anderen relevanten Akteuren, die
Moglichkeiten zur Forderung der Selbst-
standigkeit von Pflegebedurftigen, oder
auch die Einbindung des neuen Pflege-
bedurftigkeitsbegriffs in die jeweiligen
Konzepte oder Leitbilder. Und fast durch-
gangig machten die Beteiligten deutlich,
wie wichtig es ist, Angehdrige als Partner
besser einzubinden.

Mochten die Diskussionen auch lebhaft und
manchmal kontrovers sein, in einem Punkt
war sich die tiberwiegende Mehrheit der
Teilnehmenden einig: Sie schatzten die
offene Atmosphare und die Méglichkeit,

Teilnehmerinnen und Teilnehmer des ersten Regional-
dialogs in Berlin.

»auf Augenhohe“ auch mit Vertreterinnen
und Vertretern des Ministeriums ins Ge-
sprach zu kommen und tber ihre Erwartun-
gen und Erfahrungen sprechen zu kénnen.
»Wir haben als kleine Einrichtung die Gele-
genheit, auf einer Ebene mit Verantwort-
lichen ins Gesprach zu kommen, die sich
sonst nicht bietet®, so Ilona Kirchmeier von
der Alloheim Senioren-Residenz Schwyzer
StraRe in Berlin, die zum ersten Mal an
einem Regionaldialog teilnahm. Auch Dietmar
Kruschel von den Berliner Pflegestiitz-
punkten schatzt die Moglichkeiten zum
Dialog. ,Wir kdnnen Anregungen aus der
Praxis geben und werden gehért Aber
nicht nur die Praktikerinnen und Praktiker,
sondern auch das Ministerium profitiert
von dem direkten Kontakt. Das unterstrich

Regina Kraushaar, Leiterin der Abteilung 4
Pflegeversicherung und Pravention im Bun-
desgesundheitsministerium. ,Es ist auch
fUr unsere Arbeit auRerordentlich hilfreich,
in den direkten Austausch mit der Praxis
treten zu kénnen und damit sozusagen un-
gefiltert zu erfahren, wo Schwierigkeiten
bestehen® erklarte sie. ,,An den Tischen
werden konkrete Probleme benannt, aber
auch sehr gute Losungswege erarbeitet.
Wir priifen gerade, wie wir einen solchen
Austausch noch weiter, also vor Ort in

den Kommunen, unterstitzen kénnen.

HILFREICHE INFORMATIONEN

Wie in Berlin fand die dritte und letzte Runde
der Regionaldialoge in neun weiteren
Metropolregionen statt. Mit dem Praxisgipfel
,Pflege starken® endete am 19. Juni in Berlin
die Veranstaltungsreihe. Die Ergebnisse und
Berichte kdnnen im Internet unter
www.regionaldialog-pflege.de eingesehen
und heruntergeladen werden. Interessierte
finden dort zudem Informationen, Handrei-
chungen, Webinare und Videos, die hilfreich
fir die eigene Arbeit sind und die Neuerungen
des Pflegestarkungsgesetzes anschaulich
naherbringen.



INNOVATIONSFONDS

GANZHEITLICHE
VERSORGUNG IM FOKUS

Der Innovationsfonds schafft eine neue Kooperationskultur in der bundesweiten Gesundheitslandschaft.
Forschende, Arztpraxen, Krankenhduser und Krankenkassen, aber auch Pflegeheime, Seniorendienste und
Kommunen arbeiten in interdisziplindren Projekten zusammen, um die medizinische Versorgung und die
Lebensqualitdt erkrankter Menschen zu verbessern. So erreicht die Gesundheitsversorgung in Deutschland
ein neues Qualitdtsniveau.
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Projektstart im Bundesministerium fiir Gesundheit:
Staatssekretdrin Annette Widmann-Mauz und
Prof. Josef Hecken, Vorsitzender des Innovations-
ausschusses und des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses, formulierten ihre Erwartungen

an die Fordervorhaben.

Als neues Instrument in der Gesundheits-
politik stoRt der Innovationsfonds auf eine
erfreulich gute Resonanz. 2016 gestartet,
werden aus den ersten beiden Forderwellen
bereits 117 Projekte fiir eine moderne Pati-
entenversorgung getragen. Rund 550 Antra-
ge waren auf die ersten Forderbekanntma-
chungen eingegangen. ,,Dieses groRartige
Echo zeigt, dass es viele Ideen gibt, um
neue Formen der Versorgung und die Kultur
der sektorentbergreifenden Zusammenar-
beit in unserem Gesundheitswesen weiter
auszubauen®, erkldrte Bundesgesundheits-
minister Hermann Grohe.

FORDERUNG BIS 2019

Bis einschlieRlich 2019 stellt der Innovati-
onsfond jeweils 300 Millionen Euro jahrlich
zur Verfligung. 225 Millionen Euro sind fiir
konkrete Versorgungsprojekte und 75 Milli-
onen Euro fir die Versorgungsforschung
vorgesehen. Der Innovationsfonds finan-
ziert sich aus Mitteln der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) und ist beim
Gemeinsamen Bundesausschuss angesie-
delt. ,Wir wollen echte Innovationen ansto-
Ren, die die Versorgung und Lebensqualitat
fur die Patientinnen und Patienten spiirbar
verbessern. Und zwar langfristig, fiir mog-
lichst viele Menschen®, benennt Annette
Widmann-Mauz, Parlamentarische Staats-
sekretdrin beim Bundesminister fiir Ge-
sundheit, MdB, das Ziel. Erfolgreiche Pro-
jekte sollen nach Moglichkeit dauerhaft in
die Versorgung der GKV aufgenommen und
flachendeckend zur Anwendung gebracht
werden. Auf dieser Basis formuliert der In-
novationsfonds eine klare Forderstrategie,
bei der die Patienten im Mittelpunkt stehen.

INNOVATIVE PROJEKTE -
VON DER PRAVENTION
BIS ZUR NACHSORGE

Der Innovationsfonds zielt auf eine ganzheit-
liche Gesundheitsversorgung, die tiber die

bisherige Regelversorgung hinausgeht und
Grenzen zwischen ambulanter und stationa-
rer Versorgung liberwindet — und zwar von
der Préavention Uber die Behandlung und die
Rehabilitation bis hin zur Pflege. Die Band-
breite der geférderten Projekte reicht von
der geriatrischen Versorgung bis hin zu An-
geboten fiir Menschen mit Behinderungen.
Die Behandlung der groRen Volkskrankhei-
ten ist ebenso Thema wie die Versorgung
von Menschen mit psychischen oder selte-
nen Erkrankungen. Wichtige Themenfelder
sind die Versorgung im landlichen Raum und
die Verbesserung der Kommunikation
zwischen Arzten und Patienten.

IT-GESTUTZTES
BLUTDRUCKMANAGEMENT

Ein Beispiel ist hier ein Projekt des Universi-
tatsklinikums Essen in Zusammenarbeit mit
der Techniker Krankenkasse zur Versorgung
von Menschen mit Bluthochdruck: Ein IT-
gestiitztes Bluthochdruckmanagement, in
das Hausarzte, Medizinische Fachangestell-
te und Patienten eingebunden sind.

Die Patientinnen und Patienten erlernen
dabei das Messen verlasslicher Blutdruck-
werte, die sie iber Smartphone, Tablet oder
PC an ihre Hausarztpraxis Gibermitteln. Falls
notwendig, erstellt die medizinische Fach-
angestellte dort dann in Abstimmung mit
der Arztin oder Arzt einen neuen Medikati-
onsplan, der dann wieder elektronisch an
die Patienten tbermittelt wird. Das Projekt
erspart den Patienten haufige Arztbesuche,
gewahrt aber eine zuverldssige Kontrolle
und ein schnelles Eingreifen im Notfall, bei
Gefahr eines Herzinfarktes oder eines
Schlaganfalls.

NACHSORGE FUR JUNGE
KREBSPATIENTEN

Eine besondere Zielgruppe fiir die Innovati-
onsfonds bilden Kinder und Jugendliche, so
auch bei ,,The CARE for CAYA Program® ein
Nachsorgeprogramm fiir junge Krebspati-

enten, an dem sich elf Universitatskliniken
aus ganz Deutschland beteiligen. ,CAYA®
steht fiir ,,Children, Adolescents and Young
Adults also fiir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene. Wer friih von der Krank-
heit betroffen ist - das Programm rechnet
Patienten bis 39 Jahre dazu -, ist besonders
gefahrdet, von Spatfolgen der Krebserkran-
kung und ihrer Therapie betroffen zu sein.
In der CAYA-Sprechstunde kiimmern sich
Arzte aus Pidiatrie und Erwachsenenmedi-
zin sowie Psychoonkologen, Sporttherapeu-
ten und Erndhrungsberater gemeinsam um
die Patienten.

SERVICE-WEBSITE

Umfassende Informationen zum Innovations-
fonds und seinen Forderprojekten gibt die
Website www.innovationsfonds.g-ba.de.
Hier finden sich auch die aktuellen Forder-
bekanntmachungen zu neuen Versorgungs-
modellen und Forschungsvorhaben.



BUNDESWEITES SAMENSPENDERREGISTER WIRD EINGERICHTET

RECHT AUF KENNTNIS DER ABSTAMMUNG

Jeder Mensch hat das Recht, zu erfahren, von wem er abstammt! Fiir die meisten Menschen stellt sich diese Frage nicht, sie
wachsen bei ihren leiblichen Eltern auf. Kinder, die durch eine Samenspende gezeugt wurden, wissen dagegen hdufig nicht,
wer ihr biologischer Vater ist. Das Recht dieser Menschen auf Kenntnis ihrer Abstammung wird nun gesetzlich geregelt.

Der Deutsche Bundestag hat am 18. Mai
dieses Jahres das Gesetz zur Regelung des
Rechts auf Kenntnis der Abstammung bei
heterologer Verwendung von Samen be-
schlossen. In einem bundesweiten, zentra-
len Samenspenderregister, angesiedelt
beim Deutschen Institut fir Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI),
sollen in Zukunft die personlichen Daten
von Samenspendern und Empfangerinnen
einer Samenspende fiir die Dauer von

VERSORGUNG MIT HEBAMMENHILFE

FAMILIEN
PROFITIEREN

Hebammen leisten einen unverzichtbaren Beitrag zur medizini-
schen Versorgung von Schwangeren, Frauen und Familien. Um die-
se wertvolle Arbeit dauerhaft sicherzustellen, hat das Bundesminis-
terium fir Gesundheit bereits im Jahr 2013 in einer interministeri-
ellen Arbeitsgruppe ,Versorgung mit Hebammenhilfe“ verschiedene
MaRnahmen auf den Weg gebracht. Zudem wurden Hebammen u. a.
durch Verbesserungen bei der Haftpflichtversicherung und einen
dauerhaften Sicherstellungszuschlag bei Geburten finanziell entlas-
tet. Flr die Leistungen der Hebammenhilfe gelten in Deutschland
hochwertige Qualitatsanforderungen. Insbesondere Familien profi-
tieren vom Prédventionsgesetz vom 17. Juli 2015. Sie kdnnen nun
Leistungen der Hebammenhilfe bei der Wochenbettbetreuung
zwolf statt acht Wochen nach der Geburt in Anspruch nehmen, mit
der Moglichkeit einer Verlangerung auf arztliche Anordnung. Mtter
und Vater sind somit in der Lage, die wertvolle Unterstltzung durch
Hebammen nach der Geburt langer in Anspruch zu nehmen.

DIGITALE FURSORGE

110 Jahren gespeichert werden. Die perso-
nenbezogenen Angaben unterliegen dabei
einem hohen Datenschutz. Gleichzeitig
wird ein Auskunftsanspruch fiir die Perso-
nen festgelegt, die durch Samenspende im
Rahmen einer drztlich unterstiitzten kiinst-
lichen Befruchtung gezeugt worden sind.
Dann kann jede Person, die vermutet, mit-
tels Samenspende gezeugt worden zu sein,
Auskunft aus dem Samenspenderregister
Uber die dort gespeicherten Daten des

Samenspenders beantragen. Hat der oder
die Betroffene das 16. Lebensjahr noch
nicht vollendet, kann der Anspruch durch
den gesetzlichen Vertreter geltend gemacht
werden. Das Gesetz tritt voraussichtlich in
der zweiten Jahreshilfte 2018 in Kraft. Der
Samenspender kann nach dem neuen Ge-
setz nicht mehr gerichtlich als rechtlicher
Vater festgestellt werden und wird damit
von Anspriichen im Bereich des Sorge-,
Unterhalts- und Erbrechts freigestellt.

INFEKTIONEN VORBEUGEN

HANDEWASCHEN
SCHUTZT!

»Handewaschen, Hindewaschen - das geht ganz geschwind*, be-
ginnt ein alter Kinderreim. Tatsachlich ist das Hindewaschen ein
wichtiger Schutz vor Infektionskrankheiten. Daran hat die Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zum Welthande-
hygienetag erinnert. ,RegelmaRiges, griindliches Hindewaschen
mit Wasser und Seife kann die Verbreitung krankmachender Keime
verringern — auch solcher Erreger, die gegen Antibiotika zunehmend
resistent sind, betont BZgA-Leiterin Dr. Heidrun Thaiss. Die Ge-
sundheitsvorsorge fiir Kinder ist der BZgA dabei ein besonderes
Anliegen. Auf der Internetseite www.infektionsschutz.de bietet die
BZgA umfangreiche Informationen rund um die Hygiene sowie
ein vielseitiges Medienangebot fiir alle, die mit der Erziehung von
Kindern betraut sind. Neu gestaltete Broschiiren, Plakate und
Spiegelaufkleber mit Hygienetipps sowie altersgerecht aufbereitete
Materialien fir die spielerische Hygieneerziehung kénnen kosten-
frei bestellt werden.

GEFAHRDUNG DURCH UBERMASSIGEN

MEDIENKONSUM

Die Digitalisierung bietet vielfaltige Chan-
cen. Von ihr gehen aber auch Risiken aus.
Etwa dann, wenn der Medienkonsum auRer
Kontrolle gerdt. Die Ende Mai vorgestellte
BLIKK-Medienstudie nennt nun auch die
gesundheitlichen Risiken tibermaRigen
Medienkonsums fir Kinder. Sie reichen von
Fltter- und Einschlafstérungen bei Babys
iber Sprachentwicklungsstérungen bei
Kleinkindern bis zu Konzentrationsstérun-
gen im Grundschulalter. Wenn der Medien-
konsum bei Kind oder Eltern auffallend
hoch ist, stellen Kinder- und Jugendarzte
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weit Giberdurchschnittlich entsprechende
Auffalligkeiten fest. ,Die Studie zeigt, wel-
che gesundheitlichen Folgen Kinder erlei-
den kénnen, wenn sie im digitalen Kosmos
in der Entwicklung eigener Medienkompe-
tenz allein gelassen werden®, erklart Marlene
Mortler, die Drogenbeauftragte der Bundes-
regierung. ,Fir mich ist ganz klar: Wir mis-
sen die gesundheitlichen Risiken der Digita-
lisierung ernst nehmen! Es ist dringend not-
wendig, Eltern beim Thema Mediennutzung
Orientierung zu geben.” Sie fordert eine
digitale Fiirsorge und sieht hier die Eltern,

Schulen, Bildungseinrichtungen und die
Politik in der Pflicht. Unter der Schirmherr-
schaft der Drogenbeauftragten und mit
Forderung des Bundesministeriums fir
Gesundheit hat das Projekt ,,BLIKK-Medien“
5.573 Eltern und deren Kinder zum Umgang
mit digitalen Medien befragt und gleich-
zeitig im Rahmen der Gblichen Friiherken-
nungsuntersuchungen die korperliche,
entwicklungsneurologische und psycho-
soziale Verfassung umfangreich dokumen-
tiert. Mehr Informationen unter
www.drogenbeauftragte.de.



ERFOLGREICHE AUFKLARUNGSKAMPAGNE WIRD FORTGESETZT

MEHR MENSCHEN BENUTZEN KONDOME

IHR LASST NICHTS
ANBRENNEN?

LIEEES

wwwiliebesleben,de el

O ==

Aktuelles Motiv der LIEBESLEBEN-Kampagne der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA).

Kondome liegen im Trend: Nach der
jlingsten Reprdsentativbefragung
,Aids im offentlichen Bewusstsein“
nutzen mehr als 90 Prozent der Deut-
schen Kondome, um sich gegen HIV
und andere sexuell iibertragbare
Krankheiten zu schiitzen. Laut Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung (BZgA) ist das der héchste
Wert seit Beginn der Befragungen im
Jahr 1984. Damals lag der Wert bei 54
Prozent, im Jahr 2000 bei 79 Prozent.

Trotz der hohen Bereitschaft zur Nutzung
von Kondomen ist der Umgang mit Ge-
schlechtskrankheiten allerdings nach wie
vor mit Scham behaftet. Die Umfrage zeigt,
dass viele Menschen bei Verdacht auf eine
sexuell ibertragbare Infektion nicht zum
Arzt gehen. Vielen ist das Thema so unan-
genehm, dass sie selbst mit ihrem Partner
nur ungern oder gar nicht dariiber sprechen.
Hier sieht Dr. Heidrun Thaiss, Leiterin der
BZgA, Handlungsbedarf: ,Menschen miis-

GESUNDHEITSQUINTETT TAGTE IN LIECHTENSTEIN

CHANCEN DER DIGITALISIERUNG NUTZEN
UND PATIENTENKOMPETENZ STARKEN

Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe ist am 7. und 8. Mai mit seinen
deutschsprachigen Amtskolleginnen
und -kollegen aus Liechtenstein,
Luxemburg, Osterreich und der
Schweiz zum fiinften Jahrestreffen zu-
sammengekommen. Das sogenannte
Gesundheitsquintett sprach in Vaduz
iiber gemeinsame gesundheitspoliti-
sche Mafinahmen und Ziele. Im Mit-
telpunkt standen dabei insbesondere
die Herausforderungen der Digitali-
sierung des Gesundheitswesens und
die Stdrkung der Patientenkompetenz.

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen
berge viele Chancen fiir mehr Lebensqualitat
und eine bessere Gesundheitsversorgung,
betonte Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe wahrend der Diskussionen.
Im Mittelpunkt misse der Nutzen fiir die
Versicherten und die Bediirfnisse der Patien-
tinnen und Patienten stehen, so Grohe wei-
ter: ,Hohe Versorgungsqualitat, Teilhabe am
medizinischen Fortschritt, Selbstbestim-
mung, Verstandlichkeit und Sicherheit: Dar-
an muss sich eine digitale Gesundheitsagen-
da ausrichten. In Deutschland wurde im
Jahr 2015 das E-Health-Gesetz beschlossen.

sen ermutigt werden, iiber eine mégliche
sexuell ibertragbare Infektion zu sprechen

»LIEBESLEBEN“ MIT
NEUEN MOTIVEN

Vor diesem Hintergrund fiihrt die BZgA
ihre neue Aufklarungskampagne ,Liebesle-
ben®, die im vergangenen Jahr die Initiative
»Gib Aids keine Chance® abgeldst hat, mit
neuen Motiven weiter. ,Benutzt Kondome*
bleibt dabei eine der zentralen Botschaf-
ten. Die zweite heiltt: ,,Geht bei Sympto-
men fiir eine sexuell Gbertragbare Infekti-
on zum Arzt“ Die neuen Motive sind seit
Mitte Mai an iber 65.000 Plakatflachen
bundesweit zu sehen. Sie kniipfen an die
kommunikativen Erfolge der ersten Mo-
tivstaffel von ,,Liebesleben® an, die nach
Reichweitenmessungen (iber 80 Prozent
der Bevélkerung unter 30 Jahren erreichen
konnte. Mehr Informationen zur Kampag-
ne gibt es unter www.liebesleben.de sowie
auf Facebook und Twitter.

Das ,,Gesundheitsquintett” der deutschsprachigen Gesundheitsministerinnen und -minister.

Es enthilt einen Fahrplan fiir den Aufbau
einer digitalen Infrastruktur mit héchsten
Sicherheitsstandards und die Einfiihrung
nutzbringender Anwendungen auf der elek-
tronischen Gesundheitskarte wie beispiels-
weise die mogliche Speicherung des Medi-
kationsplans und der Notfalldaten. Zudem
wurden Anreize fiir den weiteren Ausbau
der Telemedizin geschaffen. Dies ist wichtig.
Denn mit neuen E-Health-Anwendungen
schaffen wir die Grundlage, unser gutes
Gesundheitswesen noch besser zu machen -
in Ballungsraumen genauso wie auf dem
Land. Die jahrlichen Treffen des Gesund-
heitsquintetts fordern den Austausch und

die Zusammenarbeit im Gesundheits-
bereich Uber die Ldndergrenzen hinweg.
Die Zusammenarbeit zielt unter anderem
auf die tibergreifende Pravention und Be-
handlung von Suchterkrankungen. Dazu
fand unmittelbar nach dem diesjahrigen
Treffen nahezu zeitgleich in allen funf
Landern eine ,,Aktionswoche“ gegen
Alkoholmissbrauch statt.

Das sechste Gesundheitsquintett wird auf
Einladung von Bundesgesundheitsminister
Hermann Groéhe im Jahr 2018 in Deutsch-
land stattfinden.
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ll AUSBLICK UND TERMINE

Teddybérenkrankenhaus im Ministerium.

TAG DER OFFENEN TUR
IM BUNDESMINISTERIUM
FUR GESUNDHEIT

Save the date: Am 26. und 27. August
2017 ladt die Bundesregierung wieder
zum Tag der offenen Tir ein. Bereits
zum 19. Mal kénnen interessierte
Burgerinnen und Biirger einen Blick hin-
ter die Kulissen der Berliner Ministerien
werfen. Auch das Bundesministerium
flr Gesundheit an der FriedrichstraRe
offnet wieder seine Pforten, an beiden
Tagen jeweils zwischen 10 und 18 Uhr.

Im vergangenen Jahr informierten sich
etwa 6.000 Biirgerinnen und Biirger
iber gesundheitliche Fragen und disku-
tierten auch mit Bundesgesundheits-
minister Hermann Gréhe und Staats-
sekretdrin Annette Widmann-Mauz
personlich. Kinder freuten sich Gber ein
Teddybarenkrankenhaus oder die WDR-
Maus live. Das Programm zum Tag der
offenen Tir 2017 findet sich ab Juli unter
www.bundesgesundheitsministerium.de.
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WELT-ALZHEIMER-TAG
UND WOCHE DER DEMENZ

Unter dem Motto ,Demenz. Die Vielfalt im Blick® findet der diesjahrige Welt-Alzhei-
mer-Tag am 21. September statt. Seit 1994 informieren internationale, nationale und re-
gionale Alzheimer-Gesellschaften sowie Selbsthilfegruppen an diesem Tag tiber Morbus
Alzheimer und weitere Demenzerkrankungen. Der Welt-Alzheimer-Tag ist eingebettet
in die bundesweite ,Woche der Demenz“ vom 18. bis zum 24. September 2017. Vielfalti-
ge regionale Veranstaltungen — vom Vortrag tiber die Tagung bis zum Benefizkonzert -
widmen sich in dieser Zeit den unterschiedlichen Krankheitsbildern. Im Fokus steht die
Situation betroffener Menschen und ihrer Angehérigen. Interessierte erhalten Informa-
tionen zu medizinischer Behandlung, sozialer Betreuung oder fachkundiger Pflege, die
sowohl Demenzpatienten als auch ihre Familien entlasten. In Deutschland leiden derzeit
rund 1,6 Millionen von etwa 46 Millionen Menschen weltweit an einer Demenz. Um die
Lebensqualitat Betroffener und ihrer Angehorigen zu verbessern, haben das Bundes-
familien- und das Bundesgesundheitsministerium vor fiinf Jahren die Allianz fiir Men-
schen mit Demenz ins Leben gerufen (www.allianz-fuer-demenz.de). Fiir das Programm
zum Welt-Alzheimer-Tag und zur Woche der Demenz zeichnen in Deutschland die regi-
onalen Mitgliedsorganisationen der Deutschen Alzheimer-Gesellschaft verantwortlich.

Mehr Informationen unter www.deutsche-alzheimer.de.
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Méchten Sie die ,,Gesundheit und Pflege aktuell“ nicht
mehr im Abonnement beziehen? Dann senden Sie eine
E-Mail an: info@bmg-gp.de.

Diese Publikation wird im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
des Bundesministeriums fiir Gesundheit herausgegeben. Sie
darf weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahl-
helfern wdhrend des Wahlkampfes zum Zwecke der Wahl-
werbung verwendet werden. Dies gilt fiir Europa-, Bundestags-,
Landtags- und Kommunalwahlen. Missbréuchlich sind beson-
ders die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informations-
stdnden der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder
Aufkleben parteipolitischer Informationen oder Werbemittel.
Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke
der Wahlwerbung. Unabhdngig davon, wann, auf welchem
Weg und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfdnger
zugegangen ist, darf sie auch ohne zeitlichen Bezug zu einer
bevorstehenden Wahl nicht in einer Weise verwendet werden,
die als Parteinahme der Bundesregierung zugunsten
einzelner politischer Gruppen verstanden werden konnte.

Das Biirgertelefon, das vom Bundesministerium fiir Gesund-
heit beauftragt ist, erreichen Sie von Mo. bis Do. von 8-18 Uhr,
am Fr.von 8-12 Uhr unter folgenden Nummern:

Biirgertelefon zur Krankenversicherung

030/3406066-01

Biirgertelefon zur Pflegeversicherung

030/3406066 - 02

Fragen zur gesundheitlichen Priavention

030/3406066-03

Fragen zur Suchtvorbeugung

@ 0221/892031*

Beratungsservice fiir Gehorlose

030/3406066-07 Telefax

030/3406066-08 ISDN-Bildtelefon

Weitere Informationen finden Sie auf der Website:
www.bundesgesundheitsministerium.de/buergertelefon

* BZgA-Informationstelefon zur Suchtvorbeugung,
Mo. bis Do. von 10-22 Uhr, Fr. bis So.von 10-18 Uhr



