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Vorwort —

| VORWORT

Thorben Krumwiede
Geschdftsfuhrer der UPD

Das Gesundheitssystem stellt die Burger heute vor eine Viel-
zahl komplexer Fragestellungen, die im Gesprach mit Arzten
oder Krankenkassen nicht immer befriedigend zu klaren sind.
Das betrifft sowohl medizinische als auch rechtliche Fragen:
Patienten mussen sich zwischen Behandlungsalternativen und
Versorgungseinrichtungen entscheiden, Schreiben und Be-
scheide ihrer Krankenkasse verstehen, dabei mogliche Fristen
beachten, verschiedene Versicherungsmodelle kennen und
vieles mehr. Und bei all dem geht es um das, was fur viele ihr
kostbarstes Gut ist: die Gesundheit.

Als Unabhangige Patientenberatung Deutschland (UPD) sehen wir uns als
Lotse fUr die Patienten und alle an gesundheitsspezifischen Themen inte-
ressierten Burger, aber auch als Partner fur die Akteure im Gesundheits-
system, indem wir ihnen die Erfahrungen und Erlebnisse der Menschen
nahebringen. Taglich setzen wir uns dafur ein, dass sich Ratsuchende besser
im Gesundheitssystem zurechtfinden. Wir unterstutzen sie beim Verstehen
sozialrechtlicher und medizinischer Fragestellungen, bei der Wahrnehmung
ihrer Rechte und bei der Fahigkeit, die fur sie besten Behandlungsmog-
lichkeiten zu finden. Zudem sammeln wir taglich Hinweise darauf, wie die
Patientenorientierung im System gestarkt werden konnte.

Der Monitor Patientenberatung 2018 bietet eine detaillierte Ubersicht
daruber, welche Themen die Ratsuchenden beschaftigen und in welchen
Bereichen Bedarf an Information und Hilfe besteht. Auf der Dokumentation
subjektiver Erfahrungsberichte beruhend und ohne Anspruch auf Repra-
sentativitat zeichnet er ein Bild davon, an welchen Stellen Patienten auf
ihrem Weg durch das Gesundheitssystem auf Hindernisse stol3en, Konflik-
ten ausgesetzt oder auch einfach mit administrativen Anforderungen tber-
fordert sind.

Dabei zeigt sich, welche ,Dauerbrenner” uns immer wieder beschaftigen.
Dazu gehdren Fragen zum Krankengeld, zur pflegerischen Versorgung und
zu vermuteten Behandlungsfehlern. Ein weiteres Thema, das immer noch
zu vielen Missverstandnissen fuhrt, sind Bescheide durch die Krankenkas-



sen, die irrefuhrende Formulierungen enthalten und die von den Versicher-
ten haufig nicht richtig verstanden und eingeordnet werden konnen. Neu
hinzugekommen sind Anfragen zur am 25. Mai 2018 in Kraft getretenen
Europaischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)', durch die zuweilen
Konflikte im Arzt-Patienten-Verhaltnis entstehen.

An dieser Stelle sage ich Dankeschon: an unsere engagierten Berater, die
das Herzstuck der UPD darstellen, an unsere Netzwerk- und Kooperations-
partner, mit denen wir stetig an einer verbesserten Gesundheitsversorgung
der BUrger arbeiten, und ganz besonders naturlich an die Ratsuchenden
selbst, die uns taglich ihr Vertrauen schenken. Um sie weiter unterstitzen
zu kénnen, arbeiten wir standig an der Qualitat unseres Beratungsange-
bots. So ist zurzeit eine Neugestaltung der Texte auf unserer Website in
Arbeit. Zudem ist ein weiterer Personalaufbau in der gesundheitsrechtli-
chen und medizinisch gepragten Fachberatung geplant und zum Teil schon
umgesetzt.

Gespannt sind wir, inwiefern das ,Gesetz fur schnellere Termine und bessere
Versorgung (Terminservice- und Versorgungsgesetz - TSVG)"? das im
Mai 2019 in Kraft getreten ist, zu Verbesserungen in der Gesundheits-
versorgung fuhren wird.

Thorben Krumwiede

1 Verordnung (EU) 2016/679 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 (Amtsblatt L 119 vom 04.05.2016, S.1, ber. Amtsblatt
L3174 vom 22.11.2016, Amtsblatt L 127 vom 23.05.2018) zum Schutz naturlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien
Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung)

2 Gesetz fur schnellere Termine und bessere Versorgung (TSVG) vom 06.05.2019 BGBI. | S. 646 m.W.v. 11.05.2019



Einleitung - —

FORDERUNG DER

GESUNDHEITSKOMPETENZ

NUTZT ALLEN

Noch nie waren so viele Informationen im Inter-
net zu finden wie heute - auch zu Gesundheits-
themen. ,Dr. Google" ist bereits sprichwortlich
geworden, wenn Menschen gesundheitliche Pro-
bleme haben und sich Uber Hintergrinde infor-
mieren wollen. Doch nicht jeder verflgt Uber die
notwendigen Fahigkeiten und Voraussetzungen,
die neuen Informationsquellen fur sich zu nutzen.
Und haufig ist nicht transparent, wie vertrauens-
wlrdig und qualitatsgesichert Informationen im
Internet sind. Dazu kommt, dass sich das Ge-
sundheitssystem immer weiter ausdifferenziert.
Sowohl auf medizinischer als auch auf rechtlicher
Seite fallt es selbst Experten schwer, alle Struktu-
ren zu verstehen und alle Informationen richtig
einzuordnen. Wie soll das dann Patienten gelingen?

Und doch ist der Wunsch nach Aufklarung und
Information, um selbstbestimmt Entscheidungen
zu treffen, grof3. Viele - nicht alle - Patienten se-
hen sich nicht mehr als rein passive Leistungs-
empfanger, sondern als mundige Partner und
aktiv. Handelnde im medizinischen Entschei-
dungsprozess. Und wissenschaftliche Studien
zeigen,dass die gemeinsame Entscheidungsfin-
dung zueiner starkeren Beteiligung des Patienten
am Behandlungsprozess und zu einer verbesserten

Arzt-Patienten-Kommunikation fihrt.? Es gibt so-
gar Hinweise, dass Heilungsprozesse dadurch
positiv beeinflusst werden kénnen.* Doch wie soll
das gehen, wenn viele Zusammenhange fUr den
Patienten kaum noch zu durchschauen sind?

Dass die Probleme grol? sind, konnte eine Studie
aus dem Jahr 2016 zeigen. Demnach war bei der
Halfte der Befragten, namlich 54,3 Prozent, nach
eigenen Einschatzungen die Gesundheitskompe-
tenz eher eingeschrankt, bei 9,7 Prozent sogar
so niedrig, dass diese Personen erhebliche
Schwierigkeiten hatten, Gesundheitsinformationen
zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und zu
nutzen. Der Anteil der Menschen, die eine ex-
zellente Gesundheitskompetenz hatten, lag mit
7,3 Prozent deutlich unter dem europdischen
Gesamtdurchschnitt (16,5 Prozent).

Zu ahnlichen Ergebnissen kam eine kurzlich ver-
offentlichte Studie, die zeigte, dass Patienten mit
medizinischen Begriffen oft weniger anfangen
konnen, als Arzte oder anderes medizinisches
Personal erwarten.® Experten erscheinen viele
Begriffe oder gesetzliche Normen ganz selbstver-
standlich, fur Laien gilt dies nicht unbedingt. So
zeigte die Untersuchung, dass langst nicht alle
Befragten wussten, was mit ,Angina pectoris”,
,Reflux” oder ,Body Mass Index” gemeint war.
Interessant auch: In der Studie gaben durchge-
hend mehr Patienten an, die Bedeutung gesund-
heitsrelevanter Begriffe zu kennen, als dies bei
objektiver Uberprifung der Fall war.

Viele Menschen wissen auch nicht, an wen sie
sich mit gesundheitlichen Problemen wenden
konnen und wo sie notwendige und vor allem
unabhangige Informationen erhalten. Das besta-
tigen die Erfahrungen unserer Berater. Wie gut
oder wie schlecht sich Menschen im Dickicht des
Gesundheitssystems zurechtfinden, hat auch mit



sozialen Ungleichheiten zu tun. So weisen Men-
schen mit Migrationshintergrund, mit geringerem
Bildungsniveau, niedrigerem Sozialstatus und
hoherem Alter vergleichsweise geringe Gesund-
heitskompetenzen auf’ Und gerade der Anteil
dlterer Menschen in der Bevolkerung wird immer
grolBer. Damit diese gewonnenen Lebensjahre
mit moglichst wenigen gesundheitlichen Pro-
blemen verbracht werden konnen, kommt der
Forderung der Gesundheitskompetenz eine be-
sonders grolse Bedeutung zu.

Gesundheitskompetenz bezeichnet die Fahigkeit,
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verste-
hen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag
angemessene Entscheidungen hinsichtlich der
Gesundheit treffen zu kdnnen. Sie hort nicht bei
medizinischem Wissen auf. Um sich heute im Ge-
sundheitssystem zurechtzufinden, brauchen Pa-
tienten auch ein hohes Mal3 an Systemkenntnis-

sen, die auch mehr und mehr juristisches Wissen
erfordern.

Wie wichtig das Wissen um die eigenen gesund-
heitlichen Belange ist, zeigt auch die Tatsache,
dass Menschen mit geringer Gesundheitskompe-
tenz ihrer eigenen Einschatzung nach haufiger
einen schlechten Gesundheitszustand aufweisen.®
Und auch finanzielle Aspekte spielen eine Rolle.
Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) werden zwischen drei und funf Pro-
zent der Gesundheitsausgaben durch unzureich-
ende Gesundheitskompetenz verursacht. Allein
fUr das deutsche Gesundheitssystem waren das
zwischen neun und 15 Milliarden Euro pro Jahr.?
Die Forderung der Gesundhyeitskompetenz der Be-
volkerung nutzt also letztlich allen: Sie erhoht die
Entscheidungsfahigkeit der Patienten, hilft dabei,
Kosten einzusparen, und kann moglicherweise
sogar Behandlungsergebnisse verbessern.

Patienten miissen sich heute mit vielen

Fragen auseinandersetzen wie z. B.:

® Welcher Arzt ist fiir meine Beschwerden zustandig und wie bekomme ich dort einen

Termin?

Wie verstehe ich, was der Arzt mir sagt, und wie beurteile ich, wozu er mir rat?

Welche Leistungen muss ich von der Krankenversicherung genehmigen lassen?

Die Krankenversicherung hat eine Kostenubernahme abgelehnt. Was kann ich

dagegen unternehmen?

S & & ©

Wer hilft bei der Pflege von Angehorigen?

Wie kann ich eine arztliche Zweitmeinung bekommen?
Muss mich der Arzt Uber einen Behandlungsfehler aufklaren?

Welche Behandlungsalternativen gibt es fur mich?

3 Loh, A; Simon, D.; Kriston, L.; Hdrter, M.: Patientenbeteiligung bei medizinischen Entscheidungen, in: Deutsches Arzteblatt 2007

4 Hibbard, J; Greene, J: What The Evidence Shows About Patient Activation: Better Health Outcomes And Care Experiences; Fewer Data On Costs, in: Health

Affairs 2013

5 Schaeffer, D.; Vogt, D.,; Berens E.-V.; Hurrelmann, K.: Gesundheitskompetenz der Bevilkerung in Deutschland, Ergebnisbericht, Bielefeld 2016, S. 46

6 Gundling, F.; Parasiris, P.; Bunz, A.,; Sohn, M.; Haller, B.; Schepp, W.; Miihling, T.: ,Defizite in der Gesundheitskompetenz stationdr behandelter Patienten -

eine Querschnittstudie”, in: Deutsche Medizinische Wochenzeitschrift 2019

7 Schaeffer, D.; Vogt, D., Berens E.-V.; Hurrelmann, K.: Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in Deutschland, Ergebnisbericht, Bielefeld 2016, S. 4

8¢Ebd, S. 4

9 Schaeffer, D; Hurrelmann, K; Bauer, U.; Kolpatzik, K: Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Die Gesundheitskompetenz in Deutschland stéirken,

Berlin 2018, S. 10



Die Unabhangige Patientenberatung Deutschland (UPD)

DIE UNABHANGIGE
PATIENTENBERATUNG
DEUTSCHLAND (UPD)

2.1. Aufgabe und Struktur
2.1.1. Aufgabe
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A. Beratung

Aufgabe der UPD ist es, BUrger Uber unterschied-
liche Themen aus den Bereichen Medizin, Ge-
sundheits- und Sozialrecht zu informieren, zu
beraten und aufzuklaren. Die Beratung durch die
geschulten Fachteams der UPD und die vermit-
telten Informationen sollen die Kompetenz der
Patienten starken und sie in die Lage versetzen,
selbststandige Entscheidungen zu treffen. Dieses
Angebot ist kostenfrei und steht jedem Ratsu-
chenden in Deutschland zur Verflgung. Burger,

die sich an die UPD wenden, kénnen sicher sein,
umfassende evidenzbasierte Informationen zu
erhalten, die weder von den Krankenkassen noch
von den Behorden, der Industrie oder anderen
Interessengruppen beeinflusst sind.

In diesem Sinne handelt die UPD im gesetzlichen
Auftrag laut 8 65b des Funften Buches Sozialge-
setzbuch (SGB V):

.Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen férdert Einrichtungen, die Verbraucherinnen und Ver-
braucher sowie Patientinnen und Patienten in gesundheitlichen und gesundheitsrechtliche Fragen
qualitétsgesichert und kostenfrei informieren und beraten, mit dem Ziel, die Patientenorientierung
im Gesundheitssystem zu stédrken und Problemlagen im Gesundheitssystem aufzuzeigen. Der Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen darf auf den Inhalt oder den Umfang der Beratungstdtigkeit keinen
Einfluss nehmen. Die Forderung einer Einrichtung zur Verbraucher- und Patientenberatung setzt deren
Nachweis Uber ihre Neutralitdt und Unabhdngigkeit voraus. (...)"

Finanziert wird die UPD, die als gemeinnUtzige
GmbH tatig ist, vom GKV-Spitzenverband, der
zentralen Interessenvertretung der gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen in Deutschland. Auch
der Verband der Privaten Krankenversicherung
(PKV) ist an der Finanzierung der UPD beteiligt -
insbesondere wird so ein Angebot zur fremd-
sprachigen Beratung ermoglicht.

Grundsatzliches
Die Beratung durch die UPD ist

@ unabhangig, d. h. weder Industrie noch Krankenkassen oder andere Leistungserbringer
oder Behorden haben Einfluss auf die Art der Beratung;

© neutral, d. h. die Berater geben keine personlichen Ratschldge und nehmen keinen direk-
ten Einfluss auf die Entscheidung der Ratsuchenden;

o medizinisch evidenzbasiert, d. h. Vor- und Nachteile medizinischer Malinahmen sowie
deren Notwendigkeit und mogliche Handlungsalternativen werden auf Grundlage wissen-

schaftlicher Belege beurteilt;

o juristisch korrekt, d. h. sie bertcksichtigt die gesetzlichen Grundlagen sowie die gultige

Rechtsprechung;

o kompetent, d. h. die Mitarbeiter bringen ihre Expertise aus verschiedenen medizinischen,
rechtlichen oder sozialen Berufen ein und sind fur die Beratung speziell geschult.

11



Die Unabhangige Patientenberatung Deutschland (UPD) me——

B. Dokumentation

Die Beratung ist ein Teil der Aufgaben der UPD.
Durch ihre fortlaufende Beratungsdokumenta-
tion ist sie in der Lage, wiederholt auftretende
Probleme und Herausforderungen des Gesund-
heitssystems aus Patientensicht aufzuzeigen und
die daraus gewonnenen Erkenntnisse anderen
Akteuren des Gesundheitssystems zur Verfugung
zu stellen. Dadurch kann die Patientenberatung
dazu beitragen, die Perspektive der Patienten bei

C. Ruckmeldung

Die Auswertung der anonymisierten Daten aus
der fortlaufenden Beratungsdokumentation stellt
ein direktes Spiegelbild von Patientenerfahrun-
gen dar und liefert damit viele wichtige Hinwei-
se und Anhaltspunkte, die durch Krankenkassen
und Leistungserbringer, Wissenschaft, Politik

der Gestaltung des Gesundheitssystems starker
zu berucksichtigen und auf Probleme hinzuwei-
sen, die einem patientenorientierten Gesund-
heitssystem entgegenstehen. Damit verbindet
sich das Ziel, fur Problemlagen im Gesundheits-
system neue Losungen zu finden und damit die
Qualitat der Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land zu verbessern.

und Medien weiterverfolgt werden sollten. Der
gesetzliche Auftrag der UPD umfasst in diesem
Zusammenhang nur die Ruckmeldung. Daraus
Ableitungen fUr das eigene Handeln zu ziehen, ist
Aufgabe aller Akteure, die das Gesundheitssys-
tem in Deutschland pragen und gestalten.

Die erfassten Daten beziehen sich auf Fragen wie:

1. Wer wendet sich an die UPD?

2. Wie oft wird das Beratungsangebot der UPD in Anspruch genommen?

3. Welche Beratungswege wahlen die Ratsuchenden?

4. Mit welchen Problemen kommen Ratsuchende auf die UPD zu?

5. Welche Themen werden am haufigsten erortert?

6. Uberwiegen rechtliche oder medizinische Themen bei den Anfragen?

7. Welche Ruckschltsse auf mogliche allgemeine Problemlagen im Gesundheitssystem

sind moglich?

12



2.1. Aufgabe und Struktur
2.1.2. Struktur

o Eric Sulze

gelernter Sozialversicherungsfachangestellter, ist als Berater in Erfurt
seit Februar 2019 an neuer Stelle fiir die Ratsuchenden da.

In der Beratung erlebt Sulze immer wieder, dass viele Ratsuchenden
insbesondere beim Thema Krankengeld die gesetzlichen Grundlagen
nicht kennen. Die Aufklarung durch die Beratung werde von den Rat-
suchenden sehr geschatzt und das motiviere ihn immer wieder aufs

Neue, so der Berater.

Berater

Die Berater der UPD sind in ihrem jeweiligen
Beratungsgebiet hochqualifiziert. Bei rechtlichen
Fragestellungen stehen Sozialversicherungsfach-
angestellte genauso wie Volljuristen zur Verflgung.
Medizinische Fragestellungen werden von Bera-
tern aus verschiedenen Gesundheitsberufen so-
wie von Arzten und Apothekern bearbeitet. Die
UPD beschaftigt 116 Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen (Stand: Dezember 2018).

Bei den Gesprachen wird auf eine fur den Rat-
suchenden verstandliche und verstandnisvolle
Kommunikation grofiten Wert gelegt. Die Bera-
tungen sind grundsatzlich ergebnisoffen und
nicht direktiv gestaltet, d. h. die Ratsuchenden
werden nicht zu bestimmten Entscheidungen ge-
drangt. Gibt es mehrere mogliche Losungen,
werden diese ohne Wertung aufgezahlt und
erlautert.

13



Die Unabhangige Patientenberatung Deutschland (UPD) me——

MafRnahmen zum Erhalt und zur Steigerung der Beratungsqualitat

Alle Berater der UPD beraten unter Nutzung
des aktuell verfugbaren Wissensstands und auf
der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse
sowie der aktuellen Rechtsprechung. Hierfur
wurden unterschiedliche Instrumente und Pro-
zesse aufgebaut und zur Verflgung gestellt. So
sind qualitatsgesicherte Informationsquellen und
Datenbanken fur die Berater jederzeit abrufbar.
Das Qualitdtsmanagementsystem der UPD st
durch den TUV Nord doppelt zertifiziert nach
DIN ISO 9001:2015 und DIN EN 15838.

Nach Hinweisen von wissenschaftlichen Mitglie-
dern des Beirats, der die Arbeit der UPD beglei-
tet, hat die UPD im Herbst 2018 eine Reihe von
MalBnahmen fur eine nachhaltige Verbesserung
des Beratungsangebots auf den Weg gebracht,
die teils 2018 bereits umgesetzt werden konnten.
Bestandteile der Qualitatsmalinahmen sind grund-
legende Anderungen der Website sowie ein zu-
satzlicher Personalaufbau in der gesundheits-
rechtlichen und medizinischen Fachberatung.
Auch das Qualitatsmanagement selbst wird durch
die Schaffung der Stelle eines Qualitdtsmanagers
bei der UPD weiter gestarkt.

Standorte

Um moglichst nahe am Burger zu sein, gibt es ne-
ben der telefonischen, der schriftlichen und der
Online-Beratung 30 feste Standorte der UPD, die
die Ratsuchenden personlich aufsuchen kénnen.
In einigen Stadten wurden neue Raumlichkeiten
bezogen, um die Sichtbarkeit und
Auffindbarkeit fur Ratsuchende zu

erhohen, so in Dresden und Schwe-

rin. Bei den rund 100 Stationen der
UPD-Mobile, die regelmaliig unter-

wegs sind, fielen im Jahr 2018 einige

Standorte weg und neue Standorte

kamen hinzu.

Bis zum Jahresende konnten diesbezuglich erste
Schritte verwirklicht werden. So wurden viele
Informationstexte zur Uberarbeitung von der
Homepage genommen. Um das Informationsan-
gebot auf der Internetseite noch weiter zu ver-
bessern, wurde die Zusammenarbeit mit dem
Institut fUr Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIiG) verstarkt. Es wurde
eine technische Losung auf den Weg gebracht,
um kunftig die Informationstexte aus dem
IQWiG-Portal  www.gesundheitsinformation.de
direkt in die UPD-Internetseite einzubinden. Die
methodischen Grundlagen, nach denen bei der
UPD samtliche Gesundheitstexte fur Ratsuchen-
de erstellt werden, sind in einem Methodenpa-
pier im Einklang mit der ,Guten Praxis Gesund-
heitsinformation” des Deutschen Netzwerks evi-
denzbasierter Medizin e.V. verbindlich festgelegt.'0

10 Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin: Gute Praxis Gesundheitsinformation, Berlin 2015
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Die Beratungsstellen der UPD
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® Standorte Vor-Ort-Beratung:
Berlin, Bielefeld, Bremen, Dortmund, Dresden, Duisburg, Erfurt, Frankfurt, Freiburg (Breisgau), GieRen, Gottingen, Hamburg, Hannover,
Karlsruhe, Kiel, K6In, Konstanz, Landshut, Leipzig, Ludwigshafen, Magdeburg, Marburg, Minchen, Neubrandenburg, Nirnberg, Potsdam,
Rostock, Saarbrucken, Stuttgart, Schwerin, Wirzburg

O Standorte UPD-Mobil
Aachen, Albstadt, Anklam, Ansbach, Aschaffenburg, Augsburg, Bad Frankenhausen, Bad Mergentheim, Bad Wildungen, Bad Tolz,
Bad Zwischenahn, Bingen am Rhein, Boizenburg, Brandenburg an der Havel, Bremerhaven, Brilon, Chemnitz, Coburg, Cottbus,
Cuxhaven, Darmstadt, Deggendorf, Duren, Dusseldorf, Eberswalde, Eisenach, Emden, Erlangen, Flensburg, Frankfurt (Oder),
Friedrichshafen, Fulda, Gorlitz, Goslar, Greifswald, Halberstadt, Halle (Saale), Hammelburg, Hameln, Hamm, Hattingen, Heide, Husum,
Ingolstadt, Iserlohn, Kaiserslautern, Kempten, Koblenz, Lauterbach, Limburg a. d. Lahn, Lindau, Lippstadt, Lubeck, Lineburg, Mainz,
Memmingen, Monchengladbach, Munster, Munster, Neumunster, Neuruppin, Neustadt an der Weinstral3e, Nienburg, Nordhausen,
Nordlingen, Offenburg, Osnabruck, Paderborn, Parchim, Passau, Peine, Pforzheim, Plauen, Prenzlau, Rastatt, Regensburg, Riesa,
Rendsburg, Saarlouis, Schleswig, Schwabisch Hall, Schwedt (Oder), Schweinfurt, Siegen, Soltau, Speyer, St. Wendel, Stralsund, Trier,
Tubingen, Uelzen, Villingen-Schwenningen, Waiblingen, Waldshut-Tiengen, Wangen, Waren (MUritz), Wilhelmshaven, Wismar,
Wittenberg (Lutherstadt), Wittenberge, Wittstock, Wolfsburg, Wuppertal, Zweibrtcken
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2.1. Aufgabe und Struktur

2.1.3. Monitor Patientenberatung

Dervorliegende Monitor Patientenberatung bildet
eine strukturierte Ruckmeldung des Beratungsge-
schehens im Sinne des gesetzlichen Auftrags der
UPD. Er beschreibt mit welchen Problemen und
mit welchen Fragen sich Ratsuchende im Jahr
2018 an uns gewendet haben. Damit liefert er
auch wertvolle Hinweise, welchen Hurden Ratsu-
chende beispielsweise auf ihrem Weg begegnen,
Anspruche und Rechte wirksam durchzusetzen
und an welchen Stellen im Gesundheitssystem
Verbesserungsbedarf besteht.

Den Anspruch auf Reprasentativitat erhebt der
Monitor Patientenberatung nicht - aus verschie-
denen Grunden. Einerseits wenden sich viele
Patienten an die UPD, die ein Problem innerhalb
unseres Gesundheitssystems haben und dem-
entsprechend unzufrieden sind. Wer kein Prob-
lem mit Kostentragern oder Leistungserbringern
bei gesundheitsrelevanten Fragestellungen hat

Der Monitor Patientenberatung

Ziele:

o Leistungserbringer, Kostentrager, Politikund
Offentlichkeit kénnen erkennen, welche
Schwierigkeiten viele Patienten in ihrer
Auseinandersetzung mit dem Gesund-
heitssystem und mit gesundheitlichen Fra-
gestellungen haben.

o Die Patientenorientierung im Gesundheits-
system kann gestarkt werden.

Methodik:

@ Der Monitor Patientenberatung beruht auf
deskriptiver Auswertung und statistischer
Analyse der Beratungsdokumentationen
sowie auf den Erfahrungsberichten der Be-
rater der UPD.
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und keine gesundheitsbezogenen Informationen
sucht, wird die Patientenberatung kaum kontak-
tieren. Andererseits konnen nur die subjektiven
Erfahrungen der Patienten erfasst werden. Da-
mit unterliegen die erfassten Daten systematisch
zwar einer Verzerrung in Richtung einer Uber-
schatzung von Problemen im Gesundheitssys-
tem. Trotz dieser Einschrankung liefern die Be-
richte aber wichtige Anhaltspunkte und Hinweise
auf mogliche Missstande und Problemlagen im
Gesundheitssystem. Dazu tragt zum einen der
grolde Umfang der durchgeflhrten und analysier-
ten Beratungen bei. Zum anderen kénnen durch
die systematische Datenanalyse der Beratungs-
themen und Problemlagen auch Veranderungen
im zeitlichen Verlauf beurteilt werden. Zusatz-
lich werden durch die Fokusgruppen mit den
UPD-Beratern deren gebtndelte Eindricke und
Erfahrungen in den Monitor eingebracht.

Einschrankungen:

@ Selektionsbasis: Die Dokumentation um-
fasst Uberproportional viele Daten von
Burgern, die ein Problem innerhalb des
Gesundheitssystems haben.

@ Subjektivitat: Die Dokumentation erfasst
Missstande und Problemlagen nur aus
Sicht der Ratsuchenden bzw. der Berater.

Relevanz:

© Die Anzahl an Beratungen und die Haufig-
keit von beschriebenen Problemen erlau-
ben Hinweise auf systemische Probleme
im Gesundheitssystem.

o Die Beschreibungen und Auswertungen
aus der Beratungspraxis zeigen Verbesse-
rungspotenziale flr ein patientenorientier-
tes Gesundheitssystem.



2.2. Entwicklung der UPD
2.2.1. Beratungszahlen

Die Beratungsangebote durch die UPD werden  werden. Im Vergleich zum Vorjahr sind die Zahlen
nach wie vor gut angenommen: 128.586 Bera-  damit allerdings zurlckgegangen.
tungen konnten im vergangenen Jahr verzeichnet

Beratungszahlen im Jahresvergleich 2016 -2018

180.000

160.000 154.921

140.000

128.586

120.000
100.000

80.000 Um 17 Prozent haben sich

die Beratungszahlen 2018
im Vergleich zum Vorjahr
reduziert.

60.000

40.000

20.000

0

2016 2017 2018

Die Einfuhrung der DSGVO und die damit ver- lichen Bestimmungen angepasste Losung umge-
bundenen Anforderungen an eine personliche,  setzt wurde, hat sich die Abbruchquote im Jahres-
telefonische und schriftliche Beratung haben sich  verlauf wieder verringert.

auch auf die Arbeit der UPD aus-

gewirkt. Neben weiteren Grinden

kann der Ruckgang der Beratungs-

zahlen damit in Verbindung gebracht

werden."" Vor allem die Abbruch-

quote - also die Rate der Anrufer,

die wahrend der Ansage und der

automatischen Datenschutzhinwei-

se vor einem Gesprach mit einem

Berater auflegen - erhohte sich, und

zwar von rund sechs auf 24 Prozent.

Nachdem eine an die neuen gesetz-

11 Aufgrund der Einfiihrung der DSGVO ist die UPD verpflichtet, die Ratsuchenden vor dem Gesprdch umfangreich tber das Thema Datenschutz zu
informieren. Zudem ist eine aktive Einwilligung der Anrufer zur Verarbeitung ihrer Daten erforderlich.
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2.2. Entwicklung der UPD
2.2.2. Beratungswege

Die BUrger haben die Moglichkeit, auf unter-
schiedlichen Wegen mit der UPD in Kontakt zu
treten: personlich, telefonisch, online, schriftlich
oder per App. Im Berichtszeitraum 2018 wurden
113.219 Anfragen an die UPD telefonisch gestellt,
im Jahr 2017 waren es 135.924 Anfragen. 8.629
Anfragen wurden im Jahr 2018 schriftlich gestellt,
davon 8.069 online (per Webformular oder Uber

1. Telefonische Beratung

Am haufigsten genutzt wird nach wie vor der
telefonische Weg: Rund neun von zehn Ratsu-
chenden lassen sich am Telefon beraten. Die
UPD steht Ratsuchenden 80 Stunden pro Woche
telefonisch zur Verfugung - montags bis freitags
von 8:00 bis 22:00 Uhr und samstags von 8.00
bis 18:00 Uhr. Zu erreichen ist die UPD aus
allen Telefonnetzen kostenfrei unter der Nummer
0800-0117725.

Beratungswege 2018

52% 6,3%

0.4%
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das Beratungsportal) und 560 per Post. Zum Ver-
gleich: Im Jahr 2017 waren es 10.094 schriftliche
Anfragen, davon 9.279 online und 815 per Post.
In 6.738 Fallen wandten sich die Ratsuchenden
personlich an die UPD - also entweder an die
Stellen der Vor-Ort-Beratung oder an die mobile
Beratung. Im Jahr 2017 waren es 8.903 Falle.

M Online
(Webformular oder Beratungsportal)

Bl Telefonisch
Schriftlich
(Briefpost)

Persénlich
(Vor-Ort-Beratungsstelle
oder mobile Beratung)

Wie in den Jahren zuvor wurde das telefonische
Beratungsangebot der UPD im Jahr 2018 am
héufigsten genutzt.

N=128586



2. Personliche Beratung: Vor-Ort-Beratung und UPD-Mobile

Auch wenn die telefonische Beratung den grof3-
ten Anteil bei der Kontaktsuche einnimmt, stellt
auch die personliche Beratung einen wichtigen
Eckpfeiler im Beratungsangebot der UPD dar -
dazu gehoren die Vor-Ort-Beratung sowie die
mobile Beratung. Fur die Vor-Ort-Beratung gibt es
30 regionale Beratungsstellen, die von den Rat-
suchenden aufgesucht werden konnen. Fur die
mobile Beratung stehen drei UPD-Mobile zur
Verfugung, die regelmaRig und mehrmals im
Jahr in Uber 100 Stadten und Gemeinden pra-
sent sind, um Ratsuchende abseits der festen

99

Beratungsstellen personlich zu erreichen. Die
mobile Beratung wurde im Jahr 2018 mit 3.151
Anfragen fast so haufig in Anspruch genommen
wie die Vor-Ort-Beratung, bei der 3.587 Anfragen
zu verzeichnen waren. Die Standorte der Bera-
tungsstellen und die Stopps der drei UPD-Mobi-
le werden jeweils auf der Internetseite der UPD
bekanntgegeben. Um bei personlichen Bera-
tungsgesprachen (Vor-Ort-Beratung und mobile
Beratung) individuell und ohne Zeitdruck auf die
jeweiligen Bedurfnisse eingehen zu kénnen, wird
eine telefonische Terminvereinbarung erbeten.

Die Gesundheitskompetenz der Blirger zu stédrken, kommt allen Betei-
ligten im Gesundheitssystem zugute. Daran arbeiten wir tdglich. Durch

die Dokumentation, Analyse und Veréffentlichung der Beratungsthemen in
Form des Monitors Patientenberatung informiert die UPD (iber Problemlagen

im Gesundheitssystem und zeigt damit auf, an welchen Stellen die
Patientenorientierung im Gesundheitssystem verbesserungswiirdig ist.

Thorben Krumwiede, Geschdiftsfuhrer der UPD
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Durch Videokonferenzen kénnen zu Gespréchen im UPD-Mobil bei Bedarf weitere Fachberater zugeschaltet werden.
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2.2. Entwicklung der UPD
2.2.3. Beratungsbereiche

Mit fast 65 Prozent dominierten auch im Be- Fragen zu Leistungsansprichen gegenuber Kos-
richtsjahr 2018 wieder die rechtlichen Beratungs-  tentragern sowie zu Patientenrechten. Medizini-
anfragen die Themen, zu denen sich Ratsuchen-  sche und allgemeine Anfragen lagen mit jeweils
de an die UPD gewendet haben - insbesondere 17,7 Prozent dahinter.

’ ’ Dieeigenen Gesundheitsinteressen gegenliber Leistungserbringernund
Kostentrégernim Gesundheitssystem durchsetzen zu kénnen, erfordert

hdufig gute Kenntnisse der rechtlichen Grundlagen. Hier unterstitzt die

UPD die Ratsuchenden mit juristischem Fachwissen. ‘ ‘

Heike Morris, Juristische Leiterin der UPD

Beratungsbereiche 2018

B Rechtliche Anfrage
B Medizinische Anfrage
Allgemeine Anfrage

Die rechtlichen Beratungen machen nach wie
vor den gréfSten Teil der Beratungsgesprdche
der UPD aus.

N=128586

Im Vergleich zum Berichtsjahr 2017 liegt eine leichte Steigerung bei den rechtlichen Beratungen
ahnliche Verteilung zwischen den Beratungsbe-  zu verzeichnen.

reichen vor. Prozentual sind ein leichter Ruck-

gang bei den medizinischen Beratungen und eine
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2.2. Entwicklung der UPD

2.2.4. Nutzung der fremdsprachigen Beratung

Uber 19 Millionen Menschen in Deutschland
haben einen Migrationshintergrund.” Das kann
nicht nur zu sprachlichen Barrieren fuhren, son-
dern auch zur Folge haben, dass unterschiedliche
Lebensstile, Gesundheitsvorstellungen, Bildungs-
niveaus und Verhaltensweisen aufeinandertreffen
und zu Missverstandnissen fuhren. Fur das Ge-
sundheitssystem sind dies Herausforderungen,
fur die es Losungen zu finden gilt.

Nutzung der fremdsprachigen Beratung

12 Statistisches Bundesamt: Mikrozensus, Wiesbaden 2017

Auch die UPD stellt sich dieser Entwicklung und
bietet daher Beratungen auf Turkisch, Arabisch
und Russisch an, die von den Privaten Kranken-
versicherungen finanziert werden. Insgesamt
1.327 Beratungen wurden im Jahr 2018 auf
Russisch, Turkisch oder Arabisch gefuhrt. Damit
wurde das Angebot seltener wahrgenommen
als im Vorjahr.

B Russisch
B Tarkisch
Arabisch

Innerhalb des fremdsprachigen Beratungs-
angebots werden die russischsprachigen
Beratungen am hdufigsten angefragt.

N=1327
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Suha Shweiat
Beraterin Suha Shweiat bei einer arabischsprachigen Beratung.

In der arabischsprachigen Beratung zeigt sich regelmaRig, dass sich die
Ratsuchenden schlecht oder gar nicht im deutschen Gesundheitssystem
zurechtfinden.

Shweiat: ,Die Menschen bendétigen viel mehr Information und Aufkldrung.
Oft wissen sie nicht, ob sie im Krankheitsfall zu einem Arzt oder in ein
Krankenhaus gehen sollen. Auch welche Unterstitzungsmoglichkeiten es
gibt und welche Leistungen von den Krankenkassen bezahlt werden, ist
ihnen oft unbekannt.”

Hinzu kommen Sprachprobleme als Hurde bei der Verstandigung. Die UPD
versucht, bei der Bewaltigung dieser Probleme zu helfen, und gibt Ratsuch-
enden zudem Hinweise darauf, wo sie weitere Informationen und Hilfe-
stellungen erhalten.



Altersverteilung in den fremdsprachigen Beratungen im
Vergleich zur Altersverteilung der Ratsuchenden insgesamt’®

30%

25%

20%

15%

10%

9%
11%

7%

6%
|

5%

X
N

0%

0-18 19-25 26-35

36-45

46 -55 56 -65 66 -75 tber 75

Arabisch N =26 (fehlende Angaben werden nicht abgebildet)
I Russisch N =327 (fehlende Angaben werden nicht abgebildet)

B Tirkisch N=81 (fehlende Angaben werden nicht abgebildet)

7 Alle Ratsuchenden N =45.470 (fehlende Angaben werden nicht abgebildet)

Bei der Altersverteilung sind recht grofSe Unterschiede zwischen
den Beratungen in den verschiedenen Sprachen zu verzeichnen.

Die turkischsprachige Beratung wird haupt-
sachlich von jungeren Altersgruppen (0-18 und
36-55 Jahre) in Anspruch genommen und geht
in den hoheren Altersgruppen zuruck, wahrend
die Beratung auf Russisch insbesondere von den
Uber 75-Jahrigen genutzt wird. Die arabischspra-
chige Beratung ist besonders stark in den Alters-
gruppen 36-45 und 56-65 Jahre gefragt.

Bei den Beratungsthemen steht in der russischen
sowie der turkischen Beratung das Thema ,Ver-
dacht auf Behandlungsfehler” starker im Fokus
als in der arabischen oder der deutschen Bera-
tung. Der Themenkomplex macht hier 16 bzw.
14 Prozent der Anfragen aus, wahrend es in der
Gesamtheit der Beratungen etwa sieben Prozent
sind (vgl. Kap. 4.1.1.).

13 Bei der folgenden Analyse sind die geringe Fallzahl der Subgruppen und die damit verbundene eingeschrdnkte Aussagekraft zu beachten.
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2.2. Entwicklung der UPD
2.2.5. Ratsuchende: Wer wendet sich an die UPD?

Die demografischen Hintergrinde der Ratsuch-  des Erwerbsstatus ist weitgehend gleichgeblie-
enden haben sich in den vergangenen Jahren ben. So suchen sehr viel mehr Arbeitnehmer
nicht wesentlich geandert. Nach wie vor wenden  und Rentner den Rat der UPD als beispiels-
sich mehr Frauen als Manner an die UPD (61  weise Erwerbslose, Selbststandige, Schuler oder
zu 39 Prozent). Auch die Verteilung hinsichtlich  Studenten.

Erwerbsstatus der Ratsuchenden

Arbeitnehmer 36,9 %
Rentner 3,9%

Erwerbslose

Kinder / Schiiler / Azubis /
Studenten

Selbststandige

Erwerbsminderung

Hausfrauen / Hausmanner 1,3%

Beamte 1,1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

N =31.293 (fehlende Angaben zum Erwerbsstatus werden nicht abgebildet) Arbeitnehmer und Rentner nutzen die Beratung der UPD am hdufigsten.
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Geschlecht der Ratsuchenden

B Mannlich
B Weiblich

Wie auch schon in den Jahren zuvor nutzen
mehr Frauen als Mdnner die Beratungsange-
bote der UPD.

N = 96.308 (fehlende Angaben zum Geschlecht werden
nicht abgebildet)

Altersverteilung der Ratsuchenden

25%
20%
15% —
10% <& -
=
2F
5% —
I8
Nio
< -
0%
0-18 19-25 26-35 36-45 46-55 56 - 65 66 -75 uber 75

M Gesamt N=45470
M Recht n=33.286
Medizin N=9.807

Auch die Altersversteilung ist im Jahr 2018

im Vergleich zu 2017 nahezu gleichgeblieben.
Insgesamt nutzen Biirger im mittleren und héheren
Alter das Beratungsangebot hdufiger als jlingere.

Die meisten Ratsuchenden stammen aus der
Altersgruppe der 46- bis 55-Jahrigen sowie der
56- bis 65-Jahrigen. Einschrankend ist zu sagen,

dass bei einem Teil der Ratsuchenden Angaben
wie Alter oder Erwerbsstatus nicht erfasst wer-
den, da diese Angaben freiwillig sind.
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So wurden Ratsuchende auf die UPD aufmerksam

Internet (Homepage, Google, Socialmedia) ,3 %

Bereits Kontakt zur UPD

Empfehlung durch Selbsthilfegruppe,
Pflegestiitzpunkt, Bundesregierung

Empfehlung Gber Familie / Freunde / Bekannte
Zeitschrift / Zeitung

Empfehlung durch Krankenkassen

Empfehlung durch Arztekammern und
Kassenarztliche Vereinigungen

Empfehlung durch Arzt / Physiotherapeut /
Apotheker etc.

Die meisten Ratsuchenden werden
0,
Empfehlung durch Verbraucherzentrale 1,5% Gber das Internet auf das Beratungs-
angebot der UPD aufmerksam.
TV/Radio J0,8% N= 21187

upPD-Flyer |0,4%

Online-Artikel / Online-Veranstaltungshinweis 0,4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Aufmerksam werden die Ratsuchenden auf das
Angebot der UPD durch verschiedene Quellen.
Wie die Tabelle zeigt, kommt dem Internet dabei
eine besondere Bedeutung zu. Andere Quellen
folgen mit groflem Abstand, sind dennoch eben-
falls als wichtige Hinweisgeber anzusehen. Hier
sind insbesondere Selbsthilfegruppen, die Websi-
te der Bundesregierung oder andere Stellen so-
wie personliche Empfehlungen von Bekannten
oder Verwandten zu nennen. Zudem machen Be-
richte in Zeitungen und Zeitschriften die UPD be-
kannter. Auch von den Krankenkassen wird die
UPD haufig empfohlen.
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2.2. Entwicklung der UPD
2.2.6. Netzwerkmanagement

Regionale Kooperationen sind ein wichtiger
Baustein der Beratungstatigkeit der UPD. Ratsu-
chende bendtigen oft schnelle und konkrete
Hilfe, die ihnen am besten von Akteuren vor Ort,
wie beispielsweise Patientenorganisationen oder
Selbsthilfegruppen, gegeben werden kann.

Je dichter das Netz an unterstUtzenden, ergan-
zenden und vertiefenden Angeboten geknupft
wird, desto schneller kann den Ratsuchenden
geholfen werden. Eine besondere Rolle fur die
Vernetzung der UPD mit anderen Organisationen
spielen die 30 regionalen Vor-Ort-Beratungsstel-
len. Lokale Verweise machen die Beratung fur die
Burger wertvoller, und der fachliche Austausch
starkt den Zusammenhalt der Akteure, die sich
fUr die Anliegen und Belange der Patienten stark
machen. Im Jahr 2018 wurde die lokale Netzwerk-
arbeit weiter gestarkt: Berater der UPD nahmen
beispielsweise an den regelmalligen Austausch-
runden wie dem Arbeitskreis Patienten-Informati-
on Hannover teil, waren regelmaliiger Gast im
Qualitatszirkel der Kinder- und Jugendmediziner
in Dortmund und bei vielen anderen Terminen
anwesend.

Einen besonders intensiven Austausch Uber die
Arbeit der Patientenberatung, gemeinsame An-
liegen und zukunftige gemeinsame Vorhaben
boten im vergangenen Jahr eigens organisierte
regionale Netzwerktreffen mit lokalen Akteuren.
Zu Terminen in Rostock, Bremen, Nurnberg,
Berlin und Saarbrucken konnte die UPD Uber
90 Vertreter von Gesundheits- und Sozialamtern,
Pflegestitzpunkten, Patientenvertretern, Patien-
tenflrsprechern, Sozialverbanden, Selbsthilfe-
gruppen, gesundheitlichen und sozialen Bera-
tungsstellen sowie aus der Politik begrifRen.

Durch Pressetermine im Anschluss an die Treffen
konnte die lokale Bekanntheit des Angebots zu-
dem weiter verbessert werden. Rund 60 Berichte
zur Patientenberatung und zur Arbeit mit ande-
ren Akteuren des Gesundheitssystems entstan-
den auf diese Weise in Zeitungen, Radio, TV und
Online-Medien.

Foto: Bundesministerium fir Gesundheit

Im August 2018 beteiligte sich die UPD wieder am Tag der offenen Tir der Bundesregierung im Bundesministerium fir
Gesundheit. Im Gesprdch mit Mitarbeitern am Mobil machte sich Gesundheitsminister Jens Spahn selbst ein Bild von der UPD.
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2.3.

Eines der vorrangigen Ziele der Medienarbeit der
UPD ist es, das Beratungsangebot noch bekann-
ter zu machen. Das geschieht Uber verschiedene
Kanale, Uber die die UPD auf ihre Angebote zu
rechtlichen und medizinischen Fragen aufmerk-
sam macht. In Servicemeldungen und Presse-

Offentlichkeitsarbeit der UPD

diensten erlautert sie zudem die Themen, die in
der individuellen Beratung der Patientenbera-
tung eine besondere Rolle spielen. Auf diese
Weise ist die Patientenberatung regelmaliig mit
ganz unterschiedlichen Medien im Gesprach.

Veroffentlichungen nach Mediengattungen

Print

Online-Medien

beantwortete Medienanfragen
Radiobeitrage

TV-Beitrage

Nachrichtenagenturen

0%

500

Auf Basis der Auswertung von Argus Data Insight, Gesamt: 4.131

Auch die sozialen Netzwerke werden genutzt, um
Uber die Patientenberatung zu informieren. Ein
regelmaldig positives Feedback der Ratsuchen-
den beispielsweise bei Facebook ist fur die Bera-
terteams ein Ansporn. Dennoch werden die

99

Jann Ohlendorf, Sprecher der UPD
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1000
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Aktivitaten in den sozialen Medienkanalen so
gestaltet, dass Leser verstehen, dass eine Bera-
tung zu individuellen Anfragen nur auf den
offiziellen Kanalen (telefonisch, schriftlich, per-
sonliche Beratung usw.) stattfinden kann.

Offentlichkeitsarbeit bedeutet fiir uns, das Beratungsangebot der
UPD bekannter zu machen. Zu Gesundheitsfragen aus Patien-
tensicht ist die UPD ein geschdtzter Ansprechpartner fiir Journalisten.
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Bei der Offentlichkeitsarbeit geht es um die
Steigerung der Bekanntheit der UPD. In Berich-
ten, Artikeln und Gesprachen beispielsweise zu
Patientenrechten wird zudem selbst schon
Aufklarungsarbeit geleistet und Ratsuchenden
werden nutzliche Informationen zur Verfugung
gestellt.

Positiv entwickelt hat sich im vergangenen Jahr
das Interesse der Medien an den UPD-Mobilen:
In 813 Berichten wurden sie vorgestellt. Damit
konnte die Berichterstattung Uber die Mobile im
Vergleich zu 2017 nahezu verdoppelt werden.
Zu sozialrechtlichen Fragen war die UPD wieder
ein gefragter Gesprachspartner der Medien.
Dabei zeigten TV und Radio im Jahr 2018 mehr
Interesse an der Arbeit der Patientenberatung
als zuvor. Aus ganz Deutschland erreichten uns
288 Medienanfragen, in denen es um ein breites
Spektrum an Themen ging - vom Umgang beim
Verdacht auf Behandlungsfehler Uber Zuzahlun-
gen, abgelehnte Leistungen der Krankenkassen
bis hin zu generellen Schwierigkeiten beim Zu-
gang zum Gesundheitssystem.

Ab der zweiten Halfte des vergangenen Jahres
wurde die Patientenberatung selbst verstarkt
Gegenstand der Berichterstattung. Ausgelost
wurde die kritische Berichterstattung Uber die
UPD durch Veranderungen in der Gesellschafts-
struktur. Hinweise aus dem Beirat der Patienten-
beratung auf Verbesserungspotenziale in der
Beratung, vor allem aber bei Texten auf unserer
Website sowie eine Diskussion um Neutralitat
und Unabhangigkeit des Beratungsangebots
spiegelten sich in einer im Herbst ausgesprochen
kritischen und aus unserer Sicht teilweise auch
einseitigen Berichterstattung wider - wenngleich
positive oder neutrale Berichte zu fachlichen The-
men die kritischen Berichte zahlenmadaRig tberwo-
gen. Dennoch wirkte die Kritik an der UPD auf
Ratsuchende, einzelne Akteure des Gesundheits-
systems und Berater zum Teil verunsichernd.
Eine positive Veranderung in der Berichterstat-
tung war gegen Ende des Jahres zu verzeichnen.

Themenschwerpunkte in der Offentlichkeitsarbeit der UPD

Recht und Medizin 2018

1GelL 59
Reiseapotheke 69

Zuzahlung 100

Zahnmedizin 101

Krankengeld 129

Vorsorgevollmacht 144

Behandlungsfehler 380

M Recht
Medizin
Die meisten Medienberichte,
in denen auch die UPD vorkam,

bezogen sich im Jahr 2018 auf
das Thema Behandlungsfehler.

Pflegende Angehdrige 302
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Methodik der Auswertungen

METHODIK
DER
AUSWERTUNGEN
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Neben der individuellen Starkung der Patienten-
orientierung im Gesundheitssystem gehort die
Beratungsdokumentation, zu der auch die struk-
turierte Erfassung von Problemlagen im Gesund-
heitssystem gehort, zu den wesentlichen Aufga-
ben der UPD. Jede Beratung wird systematisch

und strukturiert mit einer spezialisierten Software
dokumentiert. Hinzu kommen weitere Methoden,
mit denen das Beratungsgeschehen erfasst und
analysiert wird und in den Monitor Patientenbe-
ratung einfliel3t:

Datengrundlage des Monitors Patientenberatung:

o Strukturierte Erfassung der Beratung hinsichtlich Beratungsthema und Inhalt
o Auswertung der Beratungsgesprache durch Fokusgruppen der Berater
) Freitextdokumentation

Ziele der Beratungsdokumentation:

o Sicherung einer nachhaltigen Beratungsqualitat
o Erstellung von Kennzahlen fUr ein fortlaufendes Controlling der operativen Arbeit
] Lieferung von Daten fur den Monitor Patientenberatung

souverdne Akteure im Gesundheitssystem stérken.

Dr. med. Johannes Schenkel, Arztlicher Leiter der UPD

Beratungsdokumentation

Jede Beratung wird mithilfe der spezialisierten
UPD-Software strukturiert dokumentiert. Das
Beratungsthema sowie weitere Aspekte der Be-
ratung werden erfasst (z. B. im Bereich Medizin
die Anamnese, die geschilderten Beschwerden,
die Diagnose usw.). Diese Angaben werden ano-
nym in der Datenbank gespeichert. Auf freiwilliger
Basis werden am Ende jeder Beratung demogra-
fische und soziodemografische Daten zur Person
aufgenommen.

Zur Erstellung des Monitors 2018 wurde die
Datenbank im Januar 2019 ausgelesen und zu-
nachst auf die inhaltliche Konsistenz hin analy-
siert. Die dargestellten Daten beruhen auf des-

Die UPD moéchte Patienten durch die Beratung zu informierten und
selbsténdigen Entscheidungen beféhigen und ihre Stellung als
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kriptiven Datenanalysen. Abweichungen von der
Gesamtzahl der Beratungen beruhen auf der
Freiwilligkeit der Angaben der Ratsuchenden.
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Fokusgruppen

Aufgrund der Vielzahl an unterschiedlichen recht-
lichen und medizinischen Beratungsthemen kon-
nen nicht alle Aspekte jeder einzelnen Beratung
strukturiert erfasst werden. Um jedoch moglichst
umfassend und vollstandig Uber Problemlagen
im Gesundheitssystem zu berichten und auch die

Problemlagendokumentation

Aus einigen Beratungsgesprachen lassen sich
Problemlagen im Gesundheitssystem ablesen,
die auf strukturelle Schwachen im Gesundheits-
system hinweisen - insbesondere, wenn sie ge-
hauft auftreten. Ein Hinweis auf eine Problemlage
im Gesundheitssystem wird von den Beratern im-
mer dann dokumentiert, wenn der Berater nach
Abschluss der Beratung zu der Einschatzung
kommt, dass die Beratung nicht nur dem Erkennt-
nisgewinn des Ratsuchenden diente, sondern auf
eine definierbare Schwache oder fehleranfillige
Struktur des Gesundheitssystems zurickzufuh-
ren ist.

Die Ergebnisse dieser Dokumentation kdnnen in-
teressante und deutliche Hinweise auf systemi-
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Aspekte, die auBerhalb der strukturierten Bera-
tungsdokumentation oder Problemlagendoku-
mentation auftreten, zu identifizieren, treten
fachspezifische bzw. fachUbergreifende Fokus-
gruppen aus dem Kreis der Berater zusammen
und berichten Uber ihre Erfahrungen.

sche Probleme in unserem Gesundheitssystem
geben, vor allem aufgrund der groen Anzahl an
Beratungen sowie der einfachen Erreichbarkeit
der UPD-Beratung. Auch haben die Burger in
Gesprachen mit den Beratern oft weniger Hemm-
nisse, ihre Sorgen oder fehlendes Verstandnis fur
bestimmte Sachverhalte zu artikulieren. Insge-
samt veranschaulichen die Auswertungen und
Beschreibungen der Beratungspraxis, auf welche
Schwierigkeiten Patienten immer wieder stol3en
und welche Verbesserungspotenziale genutzt
werden konnten, um das Gesundheitssystem
patientenorientierter zu gestalten. Die Interpre-
tation der Ergebnisse sollte dennoch stets die
spezielle Datengrundlage im Blick haben.



In der Beratungsdokumentation erfasste Problemlagen

Anzahl
dokumentierter
Problemlagen

Anteil

Problemlage einschlieBlich Unterkategorie %

Information Uber gesundheitliche Versorgung

+ Ratsuchender wurde UNVOLLSTANDIG informiert/beraten. 72,2
« Ratsuchender wurde NICHT informiert. 16,1 8.030
+ Ratsuchender wurde FALSCH informiert/beraten. 11,7

Zugang zur gesundheitlichen Versorgung

+ Versorgungsleistungen durch Kostentrager

unberechtigt verweigert 28,6
+ Versorgungsleistungen durch den Leistungserbringer 283
unberechtigt verweigert !
+ Gravierende Wartezeiten fur erfolgte/geplante Behandlung 21,5
+ Versorgungsleistungen aufgrund unklarer Regelungen 96 =l
nicht in Anspruch genommen !
* Inanspruchnahme von Leistungen aus finanziellen
. . T 71
Grunden nicht moglich
+ Versorgungsangebote aufgrund Entfernung/eingeschrankter 49

Mobilitat nicht erreichbar

Qualitat der gesundheitlichen Versorgung -

« Defizite bei den Versorgungsergebnissen 56,5
* Mangel in der Durchfihrung einer Versorgungsleistung 27,2
+ Mangel in der Koordination und der Organisation der Versorgung 10,0 2.510
+ Mangel hinsichtlich der Qualifikation von Leistungserbringern 3,7

* Mangel bei der Ausstattung, Raumlichkeit oder Zustand einer
Versorgungseinrichtung

Akteur hat sich unangemessen verhalten -m

Versicherungsschutz: Zugang und Finanzierung

* Geltende Rechtslage Uberfordert den Betroffenen beim
Versicherungsschutz finanziell

* Neu gewahlte Versicherung verweigert den Wechsel unrechtmaliig %84

+ Kiindigung eines Versicherungsschutzes unrechtmaRig verweigert

Uberversorgung (Zweifel, ob med. Behandlung notwendig) -_

Informationsdefizite sind die hdufigsten in der Beratungsdokumentation der UPD erfassten Problemlagen.
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Nach wie vor betreffen die am haufigsten erfass-
ten Problemlagen, die sich aus den Gesprachen
mit den Ratsuchenden ergeben, das Thema Infor-
mation (8.030 Falle). Neben dem allgemeinen
Informationsdefizit, auf das die meisten Beratun-
gen schliellen lassen, fuhlte sich im Berichtsjahr
2018 der groBte Teil der Ratsuchenden konkret
von einem Akteur im Gesundheitssystem unvoll-
standig informiert oder beraten (72,2 Prozent).
Einige kritisierten eine fehlende oder falsche In-
formation (16,1 bzw. 11,7 Prozent).

Der Zugang zur gesundheitlichen Versorgung

stellte 3.128 Ratsuchende vor Probleme. Dabei
wurde am haufigsten davon berichtet, dass Ver-
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sorgungsleistungen entweder durch den Kosten-
trager oder durch den Leistungserbringer ver-
weigert wurden. Auch lange Wartezeiten auf
Behandlungen waren fUr viele Ratsuchende ein
Grund, sich an die UPD zu wenden. Ebenfalls
haufig wurde von einer mangelhaften Qualitat
der Versorgung und von unangemessenem Ver-
halten von Akteuren (2.510 bzw. 2.210 Falle)
berichtet. Auf den hinteren Platzen folgten Fragen
zum Versicherungsschutz sowie zu einer mogli-
chen Uberversorgung.



Probleme und Fragestellung in der Beratung

PROBLEME UND
FRAGESTELLUNGEN
BEI DER BERATUNG
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Probleme und Fragestellung in der BerartUiNg

Bei der Auswertung der Beratungsthemen fur
den vorliegenden Monitor Patientenberatung
wird zwischen solchen mit starker rechtlicher
Auspragung und solchen mit vorrangig medi-
zinischen Schwerpunkten unterschieden. Aller-
dings zeigt sich, dass in der Beratung vielfach
Schnittstellen zwischen rechtlicher und medi-
zinischer Beratung bestehen und einige Themen
regelmaldig einen fachtbergreifenden Charakter

4.1. Rechtliche Beratung
4.1.1. Schwerpunkte

Rechtliche Fragen beschaftigten die Ratsuchen-
den auch im Jahr 2018 wieder besonders haufig.
Ininsgesamt 83.137 Beratungen wurde durch die
UPD zu Rechtsfragen beraten. Wie auch schon
im Jahr zuvor fuhrte dabei das Gebiet ,Leistungs-
anspruche gegenuber Kostentragern” die Liste

haben. Diese interdisziplinaren Themen werden
im Monitor in einem eigenen Abschnitt beschrie-
ben. Sachverhalte, die bereits in friheren Berich-
ten ausfuhrlich dargelegt wurden und bei denen
sich keine oder wenig Anderungen ergeben
haben, sind teilweise in kompakter Form zusam-
mengefasst - ein Urteil Uber die Relevanz aus
Patientensicht ist damit nicht verbunden.

der angesprochenen Themen mit grollem Ab-
stand an: 40.294 Beratungen im Berichtszeitraum
drehten sich um diesen Themenkreis. Weitere
Beratungsschwerpunkte waren Patientenrechte,
Mitgliedschaft und Beitragsfragen sowie Verdacht
auf Behandlungsfehler.

Die rechtlichen Beratungsthemen im Uberblick

Leistungsanspriiche gegeniiber Kostentrager

Patientenrechte, Berufspflichten,
Verhaltensnormen

Mitgliedschaft sowie Versicherungs- und
Kassenwechsel, Zusatzversicherungen

Verdacht auf Behandlungsfehler

Priifung der RechtmaRBigkeit von Geldforderungen
gegen den Betroffenen und Zuzahlungen

Sozialrecht allgemein

Vorsorgedokumente / Betreuungsrecht

Grundlegende verfahrensrechtliche Fragen

Gutachten und/ oder Eignung von Gutachtern

Schnittstellenproblematik auf Seite der Kostentrager

Schnittstellenproblematik auf Seite der
Leistungsbringer
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40.294

Das Thema , Leistungsansprtiche
gegenliber Kostentrcdigern” bleibt
mit grofsem Abstand auf Platz

eins in der rechtlichen Beratung.

N=76.725 (fehlende Angaben = 272;
andere rechtliche Themen wie z. B.
Apothekerhaftung, Schwerbehinderung,
Erwerbsminderungsrente = 6.040)

10.000 20.000 30.000 40.000



IM FOKUS:

Widerspriuchliches im Widerspruchsverfahren

Wenn sich Ratsuchende mit Fragen zu Leis-
tungsanspruchen gegenuber Kostentragern an
die UPD wenden, geht es dabei oft um die
mogliche weitere Vorgehensweise, nachdem ein
Antrag - beispielsweise auf einen Rollator - von
der gesetzlichen Krankenversicherung abgelehnt
wurde. Der Ratsuchende kann gegen eine solche

Entscheidung Widerspruch einlegen und erhalt
nach erneuter Prufung des Sachverhaltes und
der im Widerspruchsschreiben vorgebrachten
Grunde eine Entscheidung in Form eines Ab-
hilfe- oder Widerspruchsbescheides. In insgesamt
12.552 Fallen hat die UPD im Jahr 2018 zum
Thema Widerspruch beraten.

Verwaltungsrechtsweg nach ablehnendem Bescheid

Ablehnung einer Leistung

Widerspruch
nicht erfolgreich

An den oben dargestellten klaren Verwaltungs-
rechtsweg haben sich éffentliche Behérden zu
halten und sie haben diesbeziiglich auch eine
Aufkldarungspflicht gegentiber den Ratsuchenden.

Im Monitor Patientenberatung 2017 (Kapitel
3.1.1.,S. 36 ff.) berichteten wir, dass Ratsuchende
ihrer Schilderung zufolge wahrend eines Wider-
spruchsverfahrens Schreiben erhalten hatten,
mit denen ihr Widerspruch als erfolglos bewertet
und ihnen eine Frist gesetzt wurde, innerhalb de-
rer sie den Widerspruch zuricknehmen kdnnten.
Demnach wurden die Folgen der Ricknahme des
Widerspruches in den Schreiben ebenso wenig
erlautert wie die Frage, was passiert, wenn der
Widerspruch nicht zurickgenommen wird.
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Probleme und Fragestellung in der Beratung s

Das Bundesversicherungsamt (BVA) als Aufsichts-
behdrde Uber alle bundesunmittelbaren gesetz-
lichen Krankenkassen' versandte kurz nach Er-
scheinen des Patientenmonitors 2017 am 27. Juni
2018 das Rundschreiben ,Hinweise zur Durch-
fUhrung des Widerspruchsverfahrens bei gesetz-
lichen Krankenkassen"® . Darin wurde auch vom
BVA festgestellt, dass bei der Widerspruchsbe-
arbeitung die gesetzlichen Vorgaben nur unzu-
reichend beachtet werden. Es beurteilt die Zu-
lassigkeit solcher Zwischennachrichten wie folgt:
Eine anlassbezogene Nachfrage sei grundsatzlich
zulassig, eine Kontaktaufnahme ,ohne relevan-
ten Anlass” dagegen unzulassig - insbesondere,
wenn dadurch der Eindruck erweckt werde, der
Widerspruch habe keine Erfolgsaussichten und
musse zurtckgenommen werden.

Immer wieder berichten Ratsuchende auch,
dass sie wahrend des jeweiligen Widerspruchs-
verfahrens von Mitarbeitern ihrer Kranken- bzw.
Pflegekassen zusadtzlich telefonisch kontaktiert
und sie an das - rein freiwillige - Ricksenden der
Rucknahmeerklarung erinnert werden. Im Bera-

Trotz dieser konkreten und einschrankenden Vor-
gaben zur rechtskonformen Gestaltung von ,Zwi-
schennachrichten”berichten die Berater der UPD,
dass die Problematik auch im zweiten Halbjahr
2018 fortbestand. Demnach erhalten Ratsuchen-
de nach wie vor ohne benannten oder erkennba-
ren Anlass Schreiben, die auf die mangelnde Er-
folgsaussicht der Widerspriche hinweisen. Dabei
ist es fur die Ratsuchenden nicht erkennbar,
ob sie nun tatig werden mussen oder der Wider-
spruch eventuell sogar schon abgelehnt wurde.
Eine den Beratern bisher unbekannte ,Zwischen-
nachricht” von August 2018 enthielt den irre-
flhrenden Betreff ,Entscheidung zu lhrem
Widerspruch” und suggerierte damit, eine Ent-
scheidung sei schon gefallen.

Kopie eines Krankenkassen-
Schreibens, das der UPD
vorliegt

tungsalltag entsteht so der Eindruck, dass einige
Krankenkassen weiterhin bewusst die Moglich-
keiten des Widerspruchs verschleiern und das
Verfahren zu Lasten der Ratsuchenden ,entfor-
malisieren”.

14 Das Bundesversicherungsamt fihrt die Aufsicht tiber die bundesunmittelbaren gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen und ist auch zusténdig fir
die Bearbeitung und Beantwortung von Beschwerden, die diese Kranken- und Pflegekassen betreffen. Bundesunmittelbar sind die Krankenkassen,
deren Zustdndigkeitsbereich sich tiber mehr als drei Bundesldnder erstreckt. Insbesondere die Ersatzkrankenkassen und die (iberwiegende Zahl der
Betriebskrankenkassen (BKK) sind deutschlandweit téitig. Krankenkassen, deren Zustdndigkeit sich nicht (ber das Gebiet eines Landes hinaus erstreckt,
unterliegen regelmdpfig der Landesaufsicht, vgl. auch & 90 Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IV).

15 Rundschreiben des Bundesversicherungsamts vom 27. Juni 2018, S. 4
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4.1. Rechtliche Beratung
4.1.2. Krankengeld

Wie in den Vorjahren nahmen auch im Jahr 2018
Fragen zum Krankengeld eine grol3e Rolle in der
rechtlichen Beratung ein: 15.202 Mal wurden
Ratsuchende von der UPD zum Krankengeld
beraten; die Beratungen haben damit im Ver-
gleich zu 2017 relativ und absolut zugenommen.

Die funf Schwerpunktthemen zum Krankengeld

Allgemeine / libergreifende

Informationen zum Krankengeld 3.104
sozialmedizinische Beurteilung 1.637
der Arbeitsunfahigkeit :
Bei der Verteilung
der Fragen auf die
Dauer, Aussteuerung und 1.596 versch/eden?n
Aufforderung zur Reha : Themengebiete
innerhalb des
Bereichs
) Krankengeld gibt es
Wegfall KG-Anspruch wegen Liicken 1.379 kaum Unterschiede
bei der AU-Bescheinigung . im Vergleich zum
Vorjahr.
Anspruchsberechtigte m 1.324
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500

Am meisten wurden wie auch in den Jahren zuvor allgemeine Informationen zum Krankengeld

(z. B. Berechnung, Hohe, Antragstellung etc.) erfragt. Hier konnte den Ratsuchenden mit Auskinften

schnell weitergeholfen werden.

Daneben bezogen sich haufige Anfragen im Bereich Krankengeld im Berichtsjahr 2018 wie auch in

den Jahren zuvor auf folgende Themen:

o Wegfall des Krankengeldanspruchs wegen Lucken in der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(1.379 Falle),

@ Wegfall des Krankengeldanspruchs wegen sozialmedizinischer Beurteilung der Arbeits-
unfahigkeit (1.637 Falle) sowie

o Dauer, Aussteuerung und Aufforderung der Krankenkasse, einen Rehabilitationsantrag zu
stellen (1.596 Falle).
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Probleme und Fragestellung in der Beratung  mmmm————

Hintergrund und Fortentwicklung seit dem vergangenen Jahr

Bei Arbeitsunfahigkeit und Klinikaufenthalt sichert
das Krankengeld als Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung den Lebensunterhalt der
gesetzlich Krankenversicherten, und zwar in der
Regel dann, wenn sie langer als sechs Wochen
wegen derselben Erkrankung krankgeschrieben
sind und der Arbeitgeber kein Arbeitsentgelt
mehr zahlt. Ausgezahlt wird das Krankengeld fur
langstens 78 Wochen Arbeitsunfahigkeit wegen
derselben Erkrankung innerhalb von drei Jahren.
Das Krankengeld von Arbeitnehmern umfasst
dabei 70 Prozent des regelmaRigen Brutto-Ar-
beitsentgelts, soweit es der Beitragsberechnung
unterliegt, maximal aber 90 Prozent des entspre-
chenden Netto-Arbeitsentgelts.

Fur die UPD gehoren Beratungen zum Thema
Krankengeld nach wie vor zu den beratungs-
und zeitintensivsten Gesprachen. Die Berater
berichten, dass Ratsuchende oft schon durch
ihren Krankheitsweg physisch oder psychisch
geschwacht sind und sich nun an die UPD wen-
den, weil in dieser Situation weitere belastende
Umstande hinzugetreten sind. Dazu gehoren
Einstellungen der Krankengeldzahlungen, Fragen
nach der Zulassigkeit von haufigen telefonischen
Kontaktaufnahmen durch Mitarbeiter der Kran-
kenkassen sowie Aufforderungen, einen Rehabili-
tationsantrag wegen erheblich gefahrdeter oder
geminderter Erwerbsfahigkeit zu stellen. Auch
Gedanken daruber, ob ihr Berufsleben gegebe-
nenfalls an dieser Stelle zu Ende ist, beschaftigen
Ratsuchende in dieser Situation.

Die existenziellen Note, die Frage nach dem wei-
teren Lebensweg sowie die oft als bedrangend
empfundenen Kontakte mit den Krankenkassen
nehmen einen groen Raum in den Beratungsge-
sprachen ein. Im Dialog mit den Beratern kdnnen
die Ratsuchenden ihre eigene Situation in Ruhe
besprechen und sich Uber Handlungsoptionen
und nachste Schritte klar werden. Im Beratungs-
gesprach zeigt sich dann oft, dass die Ratsuchen-
den einer von ihnen als belastend erlebten Lage
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nicht hilflos ausgeliefert sind. Neben dem einfuhl-
samen Zuhoren stehen in der Beratung daher
ganz praktische Fragen im Mittelpunkt: Welche
Leistungen kann ich nach dem Wegfall des Kran-
kengeldes in Anspruch nehmen? Welche Chan-
cen bietet eine stationdre Rehabilitation fur mich?
Unter welchen Voraussetzungen darf die Kran-
kenkasse mich oder meine Familienangehorigen
telefonisch kontaktieren? Bin ich verpflichtet, Aus-
kunft zu erteilen?

Vielfach haben die Ratsuchenden in diesen Fallen
auch keine Informationen daruber erhalten, unter
welchen Voraussetzungen sie Arbeitslosengeld |
oder Il beantragen kénnen oder dass der Rehabi-
litationsantrag keinesfalls mit einem Ende des
Berufslebens einhergehen muss. Auch fehlt die
Aufklarung, dass ihre Mitwirkungs- und Auskunfts-
pflichten gesetzlich normiert und beschrankt
sind.



A) Lucke in den Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen:

Besserung in Sicht

Ein grol3es Problem bedeutet fur viele Ratsuchen-
de nach wie vor der Wegfall des Krankengeldan-
spruchs wegen einer Lucke in den Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigungen. Voraussetzung fur einen
ununterbrochenen Bezug von Krankengeld ist,
dass der Versicherte nahtlos den Nachweis der
Arbeitsunfahigkeit beibringt. Daflr muss er zwin-
gend am nachsten Werktag nach dem Ablauf der
vorangegangenen Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung den Arzt aufsuchen und sich diese aus-
stellen lassen. Wie auch schon in den Jahren zu-
vor zeigt sich regelmaRig, dass Patienten Uber die
Folgen einer Lucke in den Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen keine hinreichenden Kenntnis-
se haben.

Das schon im Monitor Patientenberatung 2017
zitierte Urteil des Bundessozialgerichts vom 11.
Mai 2017 - B 3 KR 22/15 (vgl. Kap. 3.1.2, S. 41f),
welches den Versicherten bei versaumter Aus-
stellung der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
durch Fehlentscheidung
des Arztes unter bestimm-
ten Voraussetzungen ein
nachtragliches Schliel3en
der Lucke ermdglicht,
spielt im Beratungsalltag
nur eine geringe Rolle. Oft
liegen andere, nicht vom
Urteil gedeckte Konstella-
tionen dem Entstehen der
Lucke zugrunde, wie z. B.
ein  krankheitsbedingter
verspateter  Arztbesuch
oder eine Lucke nach Ent-
lassung aus dem Kran-
kenhaus oder einer Reha-
bilitationsklinik. So werden
einige Patienten zwar als
arbeitsunfahig entlassen,
erhalten aber keine Ar-
beitsunfahigkeitsbeschei-

nigung.

In den Fallen aber, in denen der (Ausnahme-)Fall
der gerichtlichen Entscheidung zugrunde liegt, ist
dies den Ratsuchenden oft unbekannt und wird
auch bei der Entscheidung durch die Kranken-
kasse nicht berucksichtigt. Hier kénnen die Be-
rater den Ratsuchenden die nach dem Bundes-
sozialgericht moglichen Voraussetzungen fur ein
nachtragliches SchlieBen der Lucke und den Er-
halt des Krankengeldes sowie das weitere Vorge-
hen gegenuber der Krankenkasse erlautern.

Mit dem ,Gesetz fuUr schnellere Termine und
bessere Versorgung (Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz - TSVG)""® wurde in Art. 1 Nr. 22
eine Anderung des § 46 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) eingefuhrt. Danach
wird in Zukunft fur Versicherte, deren Mitglied-
schaft vom Bestand des Anspruchs auf Kranken-
geld abhangig ist, der Anspruch auf Krankengeld
auch dann bestehen bleiben, wenn die weitere
Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit
spatestens innerhalb eines Monats nach dem
zuletzt bescheinigten Ende der Arbeitsunfahig-
keit drztlich festgestellt wird. Angesichts der nach
wie vor zahlreichen Schicksalsfalle durch die ge-
setzliche ,Krankengeldfalle”, von denen Betroffe-
ne immer wieder berichten, ist zu hoffen, dass
diese Gesetzesanderung zu mehr Patientenori-
entierung fuhrt. Auf die bislang schwierige Situati-
on hat die UPD in den Berichten der vergangenen
Jahre wiederholt aufmerksam gemacht (vgl. Moni-
tor Patientenberatung 2017, Kap. 3.1.2,, S. 41 ff,
Monitor Patientenberatung 2016, Kap. 3.1.1.,S. 59
ff., Monitor Patientenberatung 2015, Kap. 3.3.1,,
S. 56 ff).

16 Gesetz fiir schnellere Termine und bessere Versorgung (TSVG) vom 06.05.2019 BGBI. | S. 646 m.W.v. 11.05.2019

Y|
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B) ,.Gesundschreibung™:
Beurteilung nur nach Aktenlage

Wie schon in den vergangenen Jahren wandten
sich auch im Jahr 2018 viele Ratsuchende an die
UPD, nachdem der Krankengeldbezug aufgrund
einer ,Gesundschreibung” durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung (MDK) en-
dete. In den Beratungen geht es in diesen Fallen
regelmaldig nicht um das Ob, also die Berechti-
gung der sozialmedizinischen Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit, sondern um die Art und Weise:
Die Ratsuchenden erleben es als wenig patien-

tenorientiert, dass sie im Regelfall vor der Ent-
scheidung nicht mit einbezogen werden. So wer-
den sie nicht schriftlich angehort und auch die
sozialmedizinische Beurteilung der Arbeitsfahig-
keit durch den MDK wird im Regelfall nach Akten-
lage ohne Einbeziehung des Patienten vorge-
nommen. Betroffene berichten, dass ihre aktuelle
Situation nicht berucksichtigt worden sei und die
Entscheidung sie vollig Uberraschend getroffen
habe.

C) Aufforderung zum Rehabilitationsantrag:

Reden hilft

Wie auch schon in friheren Jahren zeigt sich,
dass viele Ratsuchende erheblichen Beratungs-
bedarf haben, wenn sie von ihrer Krankenkasse
wahrend des Krankengeldbezugs aufgefordert
werden, einen Antrag auf medizinische Rehabili-
tation zu stellen. Dies ist nach 8 51 SGB V immer
dann moglich, wenn die Erwerbsfahigkeit nach
arztlichem Gutachten als erheblich gemindert
oder gefahrdet angesehen wird. Die Frist zwischen
der Aufforderung durch die Krankenkasse und
dem zu stellenden Antrag betrdgt zehn Wochen.
Versaumt der Versicherte es, innerhalb dieser
Zeit den Antrag zu stellen, entfallt der Anspruch
auf Krankengeld. Wird danach ein Antrag auf
RehabilitationsmalBnahmen gestellt, wird das
Krankengeld ab diesem Tag wieder gezahlt.

Viele Ratsuchende fuhlen sich durch dieses Ver-
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fahren ,abgestempelt” und aus dem Erwerbsleben
gedrangt. Sie haben das Gefuhl, dass die Kran-
kenkassen in diesen Situationen in erster Linie
dem Ziel folgen, den Krankengeldbezug zu been-
den. Auch berichten sie Uber mangelnde Infor-
mationen ihrer Krankenkasse zum Hintergrund
des Antrags auf Rehabilitation. Einige Ratsuchen-
de berichten auch weiterhin, dass innen nur eine
kirzere als die gesetzlich vorgesehene Frist ge-
wahrt wurde. In diesem Fall konnen die Berater
die rechtlichen Grundlagen erldutern und auf die
gesetzlich vorgesehene Frist von zehn Wochen
verweisen. Oft hat die Beratung auch eine erheb-
liche psychosoziale Komponente: Gemeinsam mit
dem Ratsuchenden gilt es, die nun eventuell ge-
anderte Lebensperspektive zu betrachten und
gegebenenfalls neue Chancen aufzuzeigen.



IM FOKUS:

Krankengeld im Urlaub:
EU-Ausland wird als Inland behandelt

Viele Anfragen von Burgern, die sich an die UPD
wenden, beziehen sich darauf, ob sie wahrend des
Krankengeldbezuges verreisen durfen. So wand-

Hintergrund

Im FUnften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) gibt es
keinerlei Regelungen, nach denen eine Urlaubs-
reise innerhalb Deutschlands Einfluss auf den
Krankengeldanspruch haben kénnte, soweit die
Versicherten auch im Urlaub ihren Mitwirkungs-
pflichten wie z. B. der Erreichbarkeit nachkom-
men. Anders ist es bei Auslandsreisen: Hier ruht
der Anspruch auf Krankengeld, wenn sich der
Versicherte im Ausland aufhalt (8 16 Abs. 1 SGB V)

Beispiel aus der Beratungspraxis

9

ten sich im Jahr 2018 558 Ratsuchende mit Fra-
gen zu diesem Thema an die UPD.

und seine Krankenkasse dem nicht zugestimmt
hat (8 16 Abs. 4 SGB V). Ob das EU-Ausland als
Inland oder als Ausland in diesem Zusammen-
hang zu gelten hat, war in den letzten Jahren
immer wieder Gegenstand gerichtlicher Entschei-
dungen, die zu dem Ergebnis kamen, dass die
Regelungen des & 16 SGB V nicht fur das EU-
Ausland gelten und der Urlaub/Aufenthalt in der
EU wie Inland zu behandeln sei."”

Seit neun Wochen bin ich wegen einer Depression krankgeschrieben und bekomme von meiner
Krankenkasse Krankengeld. Ich habe nun dort angefragt, ob ich nicht meine Tochter, die in Frank-

reich lebt, fiir zwei Wochen besuchen kann. Mein Arzt befiirwortet die Reise und geht davon aus, dass
dadurch meine Genesung geférdert werden kénnte. Und auch ich verspreche mir einiges davon. Nun hat

mir meine Krankenkasse leider mitgeteilt, dass bei einem Aufenthalt im Ausland kein Krankengeld
gezahlt wird. Ich bin ganz verzweifelt und kann mir nicht vorstellen, dass das rechtens ist.
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Problem im Spiegel der Patientenberatung

Viele Ratsuchende wenden sich an ihre Kranken-
kasse, um sich nach den Moglichkeiten zu er-
kundigen, wahrend des Krankengeldbezuges in
Urlaub zu fahren. Den Gesprachen zufolge wird
den Ratsuchenden oft mitgeteilt, dass die Zah-
lung des Krankengelds grundsatzlich eingestellt
werde, wenn der Versicherte Urlaub machen
wurde - unabhangig davon, ob dies im Inland, im
EU-Ausland oder im aulRereuropdischen Ausland
geschehen soll. Versicherten wird in solchen Fal-
len oft vorgeschlagen, sich gesundschreiben zu
lassen, um danach beim Arbeitgeber Erholungs-

urlaub zu beantragen. Die Information, dass bei
einem Urlaub im Inland gar keine formelle Zu-
stimmung der Krankenkasse notig ist, kommt fur
diese Ratsuchenden dann sehr Uberraschend.
Zum einen sind sie froh, nun doch die Moglich-
keit zu haben, ihren Urlaub im Krankengeldbezug
durchsetzen zu kénnen, zum anderen sind sie
irritiert, von ihrer Krankenversicherung nie eine
entsprechende Auskunft erhalten zu haben. Oft
fUhlen sie sich dadurch in ihrem Vertrauen auf
die Belastbarkeit der Aussagen und die Unter-
stutzung der Krankenkassen enttauscht.

17 Nach § 30 Abs. 2 SGB | und § 6 SGB |V steht das Recht der gesetzlichen Krankenversicherung unter dem Vorbehalt (iber- und zwischenstaatlichen
Rechts. Soweit also in bi- und multilateralen Abkommen sowie auf EU-Ebene abweichende Regelungen zum SGB V bestehen, gehen diese den 88 16-18
SGB Vvor (...). Gemdfs Artikel EWG VO 883 2004 Artikel 21 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 sind Geldleistungen innerhalb der EU frei zugdnglich
und mdssen daher auch gegentiber einem Versicherten, der sich in einem anderen als dem zustcindigen Mitgliedsstaat aufhdilt, erbracht werden.
Wurde, wie im vorliegenden Fall, die bestehende Arbeitsunféhigkeit des Versicherten unstreitig festgestellt, so bleibe fiir eine Ermessensentscheidung
durch die Krankenkasse kein Raum mehr, so SG Wiirzburg, Endurteil vom 13.12.2016 - S 6 KR 511/16, LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 06.07.2017 -
L 5 KR 135/16 und Sozialgericht Karlsruhe (Urteil vom 20.02.2018 - S 4 KR 2398/17).
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Mochte ein Versicherter, wie die Ratsuchende im
Beispiel, wahrend des Krankengeldbezugs Urlaub
im EU-Ausland machen, wird nach Schilderung
der Ratsuchenden von den Krankenkassen oft
nur pauschal auf § 16 SGB V verwiesen und mit-
geteilt, dass die Leistungen wahrend des Aus-
landsaufenthalts ruhen. In dieser Situation kon-
nen die Berater den Ratsuchenden weiterhelfen,
indem sie auf die dazu ergangenen untergericht-
lichen Urteile, nach denen das EU-Ausland wie
Inland zu behandeln ist, verweisen. Erklart also
eine Krankenkasse, die Zahlung des Kranken-
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gelds bei einem Urlaub im EU-Ausland einzustel-
len, informieren die Berater die Ratsuchenden
Uber ihr Recht auf Widerspruch und weisen auf
die Mdglichkeit hin, die zitierten Urteile fur die
Widerspruchsbegrundung nutzen zu konnen.
Hier wird den Ratsuchenden auch mitgeteilt, dass
es sich bei den Urteilen nicht um hochstrichterli-
che Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
handelt und die (zumindest theoretische) Moglich-
keit besteht, dass die Gerichte in ihrem Fall ein
anderes Urteil fallen kénnten.



4.1. Rechtliche Beratung
4.1.3. Pflege

Leistungen der Pflegeversicherung sind nach wie
vor ein grolles Thema im Beratungsgeschehen
der UPD. Fragen zu diesem Bereich erreichten
die Berater im Jahr 2018 mehr als 6.810 Mal.
GegenUber dem Vorjahr sind bei den Beratungs-
themen keine grofen Veranderungen festzustel-
len. Die Verhinderungspflege ist weiter das Thema
Nummer eins mit 2.493 Beratungen, darauf folgen
1.971 Beratungen zu Pflegegeld und 875 Bera-
tungen zum Entlastungsbetrag.

Ratsuchende beklagen nach wie vor, dass flachen-
deckende passgenaue Angebote fehlen, die im
Rahmen des Entlastungsbetrags genutzt werden
konnen - insbesondere im Bereich der Haushalts-
hilfe (vgl. Monitor Patientenberatung 2017, Kap.
3.1.3., S. 52 1) Zudem zeigt sich immer noch hau-
fig, dass Ratsuchende falsch oder unvollstandig
Uber ihre Ansprlche aus der Pflegeversicherung
sowie Uber Unterstutzungsmaoglichkeiten infor-
miert sind und sich dann mit nochmaligen oder
erweiterten Beratungsbedarf - insbesondere zu
schwer verstandlichen Regelungen wie die der
Verhinderungspflege - an die UPD wenden. Auch
mangelt es den Beratungsgesprachen zufolge
an Anlaufstellen und Informationsangeboten:
Pflegestutzpunkte sind nicht flachendeckend

IM FOKUS:

Auszahlung erst nach Abrechnung:
Was lange wahrt ...

Hintergrund

PflegebedUrftige mit Pflegegrad 2 bis 5 konnen
Pflegegeld und Pflegesachleistung kombinieren
und zwar in einem von ihnen selbst bestimmten
Verhaltnis. Diese Kombinationsleistung wird vor
allem dann genutzt, wenn Angehorige die Pflege
Ubernehmen, dabei aber auf Unterstutzung an-
gewiesen sind. Ein Teil der Leistung kann dann
Uber einen Pflegedienst in Anspruch genommen

in ausreichender Form vorhanden - so gibt es
beispielsweise keine im Bundesland Sachsen.
Ebenso kommen auch die Pflegekassen der Rick-
meldung der Ratsuchenden zufolge ihrer Infor-
mationspflicht nach 8 7 des Elften Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB XI) nicht vollstandig nach.

Die Berechnung der genauen Hohe der Kosten-
erstattung fur die Verhinderungspflege stellt viele
Betroffene immer wieder vor Probleme (siehe
oben). Insgesamt werden die Regelungen von
den Ratsuchenden nach wie vor als kompliziert
und unubersichtlich empfunden. Die gesetzliche
Regelung, dass das Pflegegeld fur die Dauer der
Verhinderungspflege um die Halfte zu kirzen ist,
sorgt regelmal3ig fUr Unverstandnis, ebenso wie
die Vorschrift, dass nahe Angehorige schlechter
flr die Vertretung der Pflegeperson bezahlt wer-
den als Pflegedienste oder Nachbarn (vgl. Monitor
Patientenberatung 2017, Kap. 3.1.3,S. 50 f.)

Zunehmend wird von Ratsuchenden berichtet,
dass die Pflegekassen Geldleistungen nur mit
grol3er Verzogerung auszahlen, z. B. bei der Kos-
tenerstattung fur die Verhinderungspflege oder
beim anteiligen Pflegegeld im Rahmen der Kom-
binationsleistung.

werden. Entsprechend wird das Pflegegeld von
der Pflegekasse nur anteilig ausgezahlt. Die fle-
xible Inanspruchnahme des Pflegedienstes fuhrt
dazu, dass die Pflegekassen das anteilige Pflege-
geld, welches um den Prozentsatz gekUrzt wird, in
welchem der Pflegedienst in Anspruch genom-
men wurde, erst auszahlen, wenn der Pflege-
dienst abgerechnet hat.
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Beispiele aus der Beratungspraxis

” Ich pflege meine Mutter bei mir zu Hause und werde nach Bedarf vom Pflegedienst unterstiitzt.
Obwohl der Pflegedienst plinktlich zum Monatsende abrechnet, braucht die Pflegekasse mehrere
Wochen, bis wir endlich das Pflegegeld bekommen; aktuell warten wir schon fast zwei Monate
darauf. Muss die Pflegekasse nicht innerhalb einer bestimmten Frist zahlen? (“
” Ich habe eine Frage zur Verhinderungspflege fir meine Tochter. Ich habe es vor mehr als finf
Wochen beantragt und es wurde bis heute nicht ausgezahlt. Auf mehrmaliges Nachfragen heifst es

immer, man sei im Ruickstand und es dauere noch, und das seit Wochen! Was kann ich tun, damit
das endlich ausgezahlt wird?

Problem im Spiegel der Patientenberatung

Zunehmend schildern Ratsuchende, dass sie un-
zumutbar lange auf das anteilige Pflegegeld war-
ten mussen, da sich die Bearbeitung bei
den Pflegekassen um Wochen oder sogar
Monate verzogert, obwohl der Pflege-
dienst punktlich abrechnet. Dies kann die
Pflege gefahrden, deren Sicherstellung
das Pflegegeld dient. In solchen Fallen kon-
nen die Berater die Ratsuchenden nur da-
rauf hinweisen, dass nach sechs Monaten
Bearbeitungsdauer eine Untatigkeitsklage
vor dem Sozialgericht erhoben werden
kann. Auch sind ab diesem Zeitpunkt An-
spriche auf Geldleistungen zu verzinsen.
Unter Umstanden kann eine Vorschuss-
zahlung beantragt werden. Ist die Pflege
ohne das Pflegegeld nicht sichergestellt,

wird auf die Moglichkeit hingewiesen, eine Eilent-
scheidung vor dem Sozialgericht zu beantragen.

FAZIT
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Die verzdgerte Auszahlung von Geldleistun-
gen wie der Kostenerstattung fur Verhinde-
rungspflege oder des anteiligen Pflegegelds
im Rahmen der Kombinationsleistung stellt
flr viele Betroffene ein grol3es Problem dar.
Angesichts der schwierigen wirtschaftlichen
Situation, in der sich viele Pflegebedurftige
und pflegende Angehorige befinden, ist - wie
im Verfahren zur Feststellung der Pflegebe-
durftigkeit - zu winschen, dass der Gesetz-
geber hier tatig wird und Bearbeitungs- und

Zahlungsfristen einfuhrt, die auch sankti-
onsbewehrt sind.

Als positiv im Vergleich dazu ist zu bemer-
ken, dass die Pflegekassen den Ruckmeldun-
gen der Ratsuchenden zufolge bemuht sind,
die nach dem Ende der Ubergangszeit fur
die Pflegereform wieder geltende Bearbei-
tungsfrist von 25 Arbeitstagen fur Antrage
auf Feststellung der Pflegebedurftigkeit ein-
zuhalten.



4.1. Rechtliche Beratung
4.1.4. Entlassmanagement

Das Entlassmanagement soll den reibungslosen
Ubergang aus der stationaren Behandlung in die
weitere medizinische Versorgung gewahrleisten.
Nach Ruckmeldungen von Ratsuchenden funktio-
niert das nicht immer so, wie der Gesetzgeber es
vorgesehen hat. Nach wie vor wenden sich Ratsu-
chende an die UPD, da sie kurzfristig und unorga-
nisiert aus dem Krankenhaus entlassen wurden

Hintergrund

Wer nach einer stationaren Behandlung entlas-
sen wird, bedarf oftmals weiterer pflegerischer
oder medizinischer Versorgung, z. B. in Form ei-
ner stationaren Rehabilitation oder durch hausli-
che Krankenpflege. Das Entlassmanagement, auf
das nach § 39 Abs. 1a SGB V alle gesetzlich versi-
cherten Patienten Anspruch haben, soll die Wei-
terversorgung nach einem Klinikaufenthalt ge-
wahrleisten. Der gesetzlichen Regelung zufolge
mussen die Krankenhduser dafur sorgen, dass
nach der Entlassung aus dem Krankenhaus eine

direkte Weiterbehandlung gewahrleistet ist. Dafur
konnen sie Verordnungen (z. B. fur Heil- und Hilfs-
mittel, hausliche Krankenpflege oder Medikamen-
te) und Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen fur
einen Zeitraum von bis zu sieben Tagen ausstel-
len. Zur Konkretisierung der grundlegenden Re-
gelungen wurde ein Rahmenvertrag zum Entlass-
management geschlossen.'® Dieser sieht vor, dass

oder werden sollen. Besonders problematisch ist
dies fur pflegebedurftige Patienten. Ein Grof3teil
der 539 Beratungen, die von der UPD im vergan-
genen Jahr zum Thema Entlassmanagement ge-
leistet wurden, stand daher im Zusammenhang
mit Fragen zum Pflege- oder Rehabilitationsbedarf
nach einem Klinikaufenthalt.

ein Assessment zur Bedarfsplanung durchzufuh-
ren ist, bevor ein Patient nach einer stationaren
Behandlung entlassen wird. Durch das Assess-
ment soll moglichst frihzeitig festgestellt werden,
ob und welchen Behandlungsbedarf der Patient
nach der Entlassung aus dem Krankenhaus hat.
In diesem Rahmen ist auch ein Entlassplan zu er-
stellen, der den voraussichtlichen Versorgungbe-
darf im Anschluss an die Krankenhausbehand-
lung umfasst. Zudem erhalt der Patient und (mit
dessen Einwilligung) auch der die Anschlussver-
sorgung durchfuhrende Arzt am Tag der Entlas-
sung einen Entlassungsbrief.

Sofern fur die Sicherstellung der ambulanten
oder stationaren Weiterversorgung des Patien-
ten (z. B. in einem Pflegeheim) zunachst seine
Pflegebedurftigkeit festgestellt werden muss, hat
die entsprechende Begutachtung durch den MDK
kurzfristig, spatestens innerhalb einer Woche
nach Antragseingang bei der Pflegekasse, im
Krankenhaus zu erfolgen. Im Rahmen des Ent-
lassmanagements haben Patienten zudem das
Recht, Unterstutzung von ihrer Krankenkasse in
Anspruch nehmen. Diese ist verpflichtet, notwen-
dige Informationen bereitzustellen und gegebe-
nenfalls auch mit den entsprechenden Leistungs-
erbringern Kontakt aufzunehmen, um die weitere
Versorgung (beispielsweise durch Vertragsarzte
oder einen ambulanten Pflegedienst) zu organi-
sieren.

18 Rahmenvertrag Uber ein Entlassmanagement beim Ubergang in die Versorgung nach Krankenhausbehandlung nach § 39 Abs. 1a S. 9 SGB V
(Rahmenvertrag Entlassmanagement) vom 17.10.2016 in der Fassung der 2. Anderungsvereinbarung vom 12.12.2018
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Beispiel aus der Beratungspraxis

9

Nach einem Sturz ist mein Vater in ein Krankenhaus gekommen. Laut Arztauskunft kann er nicht
mehr alleine zu Hause leben (Verdacht auf Demenz). Das Krankenhaus will ihn bald entlassen.

Ich als seine Tochter soll jetzt einen Pflegeplatz oder eine Pflege zu Hause organisieren. Dies ist jetzt
zur Weihnachtszeit jedoch unméglich. AufSerdem steht kein konkreter Entlassungstag mehr fest. Meine

Frage: Darf das Krankenhaus ihn ohne Betreuung nach Hause entlassen? Was kann ich tun?

Ich weifs nicht mehr ein noch aus.

bé

Problem im Spiegel der Patientenberatung

Trotz vieler Regelungen wird die weitere Versor-
gung von Patienten nach einem Klinikaufenthalt
haufig nur mangelhaft organisiert. Gerade fur
pflegebedurftige Menschen ist dies oftmals eine
extrem belastende Situation, wenn z. B. der be-
notigte Pflegedienst nicht beauftragt wird.

Die meisten Ratsuchenden, die sich zum Thema
Entlassmanagement an die UPD wenden, haben
das Problem, dass sie im Anschluss an einen Klinik-
aufenthalt (stationdre oder ambulante) Pflegeleis-
tungen bendtigen, diese aber nicht sichergestellt
wurden. Grund dafur kann sein, dass das Kran-
kenhaus keine Malsnahmen fur die Weiterversor-
gung geplant hat oder dass - auch vor dem Hin-
tergrund des Mangels an Pflegekraften - keine
ambulanten Pflegedienste oder Pflegeheimplatze,
z. B. fur eine Kurzzeitpflege, verfugbar sind. Fur
die Angehorigen kann das bedeuten, dass sie sich
,von heute auf morgen” gezwungen sehen, die
hausliche Pflege zu Ubernehmen. Ist dies nicht
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moglich, kann die Situation dramatisch werden.
Ratsuchende berichten daher haufig von groler
Hilflosigkeit und Verzweiflung.
Die Berater erlautern in diesen Fallen den Betrof-
fenen, dass Krankenhduser Patienten nicht ent-
lassen durfen, solange die Weiterversorgung
nicht sichergestellt ist und dass ge-
setzlich Krankenversicherte einen
Anspruch auf Entlassmanagement
haben. Sowoh! im Krankenhaus als
auch in einer Rehabilitationseinrich-
tung kann sich der Patient an den
Sozialdienst wenden und Unterstut-
zung einfordern. Die Berater em-
pfehlen den Ratsuchenden, den
Sozialdienst unbedingt immer schon
vor der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus zu kontaktieren. Fuhrt dies
zu keinem Ergebnis, konnen sich Be-
troffene an ihre Krankenkasse wen-
den, die ebenfalls die Weiterversor-
gung sicherstellen muss. Es ist auch
moglich, einen Eilantrag auf Leistun-
gen aus der Pflegeversicherung zu stellen. Auch in
diesem Fall ist der Sozialdienst des Krankenhau-
ses verpflichtet, den Patienten zu unterstitzen.

Oft bendtigen Ratsuchende nach einem Kranken-
hausaufenthalt eine Anschlussheilbehandlung in
einer stationdren Rehabilitationsklinik, die sich
moglichst zeitnah an die Krankenhausbehandlung
anschlieRen sollte. Ist kein nahtloser Ubergang
moglich, kommt zur Uberbriickung eine Kurzzeit-
pflege in einer stationdren Einrichtung infrage.
Falls noch keine Fahigkeit zur Rehabilitation vor-
liegt, ist im Rahmen des Entlassmanagements zu
klaren, wie diese hergestellt werden kann.



4.1. Rechtliche Beratung
4.1.5. Mitgliedschaft und Beitragsfragen

Fragen zur Mitgliedschaft, zu Krankenkassenbei-  mit denen sich Ratsuchende haufig an die UPD
tragen und zum Wechsel von der privaten zur ~ wenden. Insgesamt 7.345 Mal hat die UPD im Jahr
gesetzlichen Krankenversicherung sind Themen, 2018 in diesem Bereich beraten.

Schwerpunktthemen zu Mitgliedschaft und Beitragen

Beitrége (z. B. RechtmaRigkeit Beitragserhebung,

Beitragseinstufung...) 1.188

|

Mitgliedschaft und Statusfragen 1.003

Allgemeine Versicherungspflicht 725

Wechsel von privater Krankenversicherung zu

gesetzlicher Krankenversicherung 725  Fragen rund um

Beitrdge sind im
Beratungsgeschehen
der UPD besonders
659 hdufig vertreten.

200 400 600 800 1.000 1.200 1.400

Freiwillige Mitgliedschaft

I

o

Im Jahr 2018 war eines der Hauptprobleme, mit
denen sich Ratsuchende an die Beratung wand-
ten, weiterhin der Mindestbeitrag von mehr als
300 Euro pro Monat fur hauptberuflich Selbst-
standige, der fur viele Betroffene nach deren
Schilderung nicht finanzier- und nachvollziehbar
ist. Zum 1. Januar 2019 hat der Gesetzgeber die
Grundlage fur die Bemessung des Mindestbei-
trags geandert: Der Mindestbeitrag hat sich um
mehr als die Halfte auf rund 160 Euro pro Monat
reduziert (8§ 240 Abs. 4 S. 1 SGB V)."®

19 Rahmenvertrag (ber ein Entlassmanagement beim Ubergang in die Versorgung nach Krankenhausbehandlung nach § 39 Abs. 1a S. 9 SGBV (Rah-
menvertrag Entlassmanagement) vom 17.10.2016 in der Fassung der 2. Anderungsvereinbarung vom 12.12.2018
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Probleme und Fragestellung in der BerartUiNg

A) Versicherte in der Schuldenfalle:

Ratenzahlungen werden haufig abgelehnt

Der hohe Mindestbeitrag sowie Beitragsschulden
und das damit verbundene Ruhen von Leistung-
en stellten auch im Jahr 2018 viele Versicherte vor

Hintergrund

Gemals § 16 Abs. 3a SGB V ruht der Anspruch
auf Leistungen durch die gesetzlichen Kranken-
kassen automatisch fur Mitglieder, die mit zwei
Monatsbeitragen im Ruckstand sind und trotz
Mahnung nicht zahlen oder nicht zahlen kénnen.
Ausgenommen sind sogenannte Akutbehandlun-
gen. Alle darUber hinausgehenden Leistungen
konnen erst dann wieder in Anspruch genom-
men werden, wenn

o alle rickstandigen Beitrage gezahlt sind,

© einewirksame Ratenzahlungsvereinbarung be-
steht und die Raten vertragsgemald gezahlt
werden oder

o der Versicherte Anspruch auf Grundsicherung
fur Arbeitssuchende oder Sozialhilfe hat.

Beispiel aus der Beratungspraxis
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Probleme. So fanden 1.191 Beratungen zu den
Themen Beitragsschulden und/oder Ratenzahlung
statt.

Problematisch ist hierbei, dass fur gesetzliche
Krankenkassen keine Pflicht besteht, Ratenzah-
lungsvereinbarungen abzuschlielfen. Auch eine
Anpassung der laufenden monatlichen Beitrage
findet im Gegensatz zum sogenannten Notlagen-
tarif bei der privaten Krankenversicherung nicht
statt. Seit dem 1. Januar 2019 mussen die gesetz-
lichen Krankenkassen den Versicherten, sobald
er mit einem Betrag in Hohe von Beitragsanteilen
fur zwei Monate im Ruckstand ist, schriftlich dar-
auf hinweisen, dass er im Fall der Hilfebedurftig-
keit die Ubernahme der Beitrdge durch den zu-
standigen Sozialleistungstrager beantragen kann
(8 16 Abs. 3b SGB V)."20

Ich habe bei meiner Krankenversicherung eine Ratenzahlung beantragt, da ich offene Beitrags-
zahlungen habe. Ich befinde mich seit Iéngerer Zeit wieder in einem festen Angestelltenverhdltnis;

mein Versicherungsverhdltnis ruht trotzdem. Offen ist ein Betrag von 1.011,12 Euro. Es wére mir moglich,
diesen innerhalb eines Jahres bei einer Rate von 100,00 Euro monatlich abzuzahlen. Doch das wurde mir

verweigert - genauso wie eine neue Krankenkarte mit neuem Namen nach meiner Heirat. Da ich
leider dringend einen Arzt aufsuchen muss, was aber (ber die Notfallbehandlung hinausgeht,

weif3 ich nicht, was ich tun kann.

66

20 Fassung aufgrund des Gesetzes zur Beitragsentlastung der Versicherten in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versichertenentlastungsgesetz -
GKV-VEG) vom 11.12.2018 (BGBI. | S. 2387), in Kraft getreten am 01.01.2019
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Problem im Spiegel der Patientenberatung

Beitragsschulden sind fur viele Ratsuchende eine
grol3e Belastung, aus der sie moglichst schnell
herauskommen wollen, auch um wieder alle Leis-
tungen der Krankenversicherung nutzen zu kon-
nen. Es ist fur die Ratsuchenden unverstandlich,
dass einerseits gesetzlich Versicherte in sozialver-
sicherungspflichtiger Beschaftigung bei Beitrags-
schulden - wie der Ratsuchende im Fallbeispiel -
nicht alle Leistungen in Anspruch nehmen
kénnen, obwohl sie nicht reduzierte Beitrage ein-
zahlen, andererseits jedoch Versicherte in Grund-
sicherung oder Sozialhilfebezug trotz Beitrags-
schulden alle Leistungen in Anspruch nehmen
kdnnen. Ratsuchende zeigen sich in diesem Zu-
sammenhang oft frustriert. Diese Situation stellt
zudem eine Ungleichbehandlung im Vergleich zu
den im Notlagentarif privat Versicherten dar.

Manche Ratsuchende, die Schulden bei ihren
Krankenkassen haben, aullern auch den Ein-
druck, dass ihr Antrag auf Ratenzahlung pauschal
abgelehnt wird. Ihnen bleibt dann nur die Mog-
lichkeit, Widerspruch gegen die Ablehnung der
Ratenzahlung einzulegen und nochmals die
Grunde fur die Ratenzahlung und -héhe anzufuh-
ren, denn Versicherte haben Anspruch auf eine

ermessensfehlerfreie Entscheidung. Ratsuchende
schildern auch, dass teilweise hohe Mindestraten
erwartet werden, die sie - da sie zum Teil auch
noch andere Schulden haben - oft nicht aufbrin-
gen konnen. Stimmen sie dennoch einer solchen
Ratenzahlungsvereinbarung zu und kommen
dann mit der Ruckzahlung in Verzug, ruhen die
Leistungen erneut.

Vereinzelt berichten Ratsuchende, dass ihnen
eine elektronische Gesundheitskarte verweigert
wird, wahrend die Leistungen ruhen. Die Kran-
kenkassen begrinden dies damit, dass sie die
Karte nicht mit einem Hinweis auf ein Ruhen von
Leistungsansprichen versehen kénnen. Der bis-
herigen Rechtsprechung zufolge durfen aber
Krankenkassen die Ausstellung einer elektroni-
schen Gesundheitskarte nicht verweigern, auch
wenn Leistungsanspriche ruhen, da es der Kran-
kenkasse als milderes Mittel moglich ware, die
Versichertenkarte mit einem Hinweis auf das Ru-
hen zu versehen.?! Die Berater kdnnen die Ratsu-
chenden daruber aufklaren und ihnen erlautern,
wie sie nun gegenuber der Krankenkasse vorge-
hen kénnen.

21 LSG Berlin- Brandenburg, Beschluss vom 22.05.2014 - L 9 KR 112/14 B ER
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Probleme und Fragestellung in der BerartUiNg

IM FOKUS:

Schulden bei der privaten Krankenversicherung

Auch bei den privaten Krankenkassen konnen
Leistungen eingeschrankt werden, wenn der Ver-
sicherte mehrere Monate die Beitrage nicht zahlt.
Der Versicherer stuft den Versicherten gemal? 88 153
Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG), 193 Abs. 6
Versicherungsvertragsgesetz (VWG) in den Not-
lagentarif um. Dieser betragt aktuell zwischen

ca. 120,00 und 130,00 Euro (8 153 VAG). Im Ver-
gleich mit den Regelungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) ist eine eindeutige
Ungleichbehandlung zu verzeichnen, da dort die
Beitrage nicht reduziert werden, obwohl Leistun-
gen nur sehr eingeschrankt in Anspruch genom-
men werden kdnnen.

B) Wechsel von der privaten zur gesetzlichen Krankenversicherung:
Versicherte fuhlen sich nicht ausreichend informiert

Hintergrund

Die Systeme der privaten und der gesetzlichen
Krankenversicherung sind rechtlich voneinander
getrennt. Wenn sich der Versicherte fur das
System der privaten Krankenversicherung ent-
schieden hat, ist es oft schwierig, in die gesetz-
liche Krankenversicherung zurtckzukehren oder
dorthin zu wechseln. Steigende Beitrage der pri-
vaten Krankenversicherung im Alter begrinden
jedoch haufig den Wunsch danach.

Ein Wechsel ist grundsatzlich nur moglich, wenn
ein Versicherungspflichttatbestand gemalR 8§ 5
Abs. 1 Nr. 1-12 SGB V eintritt oder die Mdglichkeit
einer Familienversicherung gemall 8 10 SGB V
besteht. Zu den Versicherungspflichttatbestanden
zahlt beispielsweise die Aufnahme einer sozialver-
sicherungspflichtigen Beschaftigung. Ein Wechsel
in das System der gesetzlichen Krankenversiche-
rung ist aber auch bei Vorliegen einer Versiche-

Beispiel aus der Beratungspraxis

9

rungspflicht nicht unbegrenzt moglich. Der Ge-
setzgeber hat hierfUr eine Altersgrenze ins Gesetz
aufgenommen, wonach ein Wechsel grundsatz-
lich nur bis zum 55. Lebensjahr moglich ist. Da-
nach sind zusatzliche Voraussetzungen zu erfullen,
um doch noch wechseln zu kénnen. Auch eine
Mitgliedschaft in der haufig glinstigeren Kranken-
versicherung der Rentner ist z. B. durch fehlende
Vorversicherungszeiten haufig ausgeschlossen.

Ich bin 56 Jahre alt, seit 20 Jahren selbststdndig und privat versichert. Leider sind die Beitréige der
Krankenversicherung inzwischen so hoch, dass diese bereits jetzt eine grof3e finanzielle Belastung

fur mich darstellen. Da ich nicht weif3, ob ich die Belastung als Rentner noch bewadltigen kann, méchte ich
gerne in die gesetzliche Krankenkasse zuriickkehren.

Die von mir angeschriebenen gesetzlichen Krankenkassen verweigern mir jedoch eine Aufnahme. Trotz
meiner Bitten werden mir am Telefon nur sehr diirftige Auskiinfte gegeben. Bitte helfen Sie mir! Ist es
méoglich, in die gesetzliche Krankenkasse zuriickzukehren? Was muss ich dafiir tun? Bei Abschluss

der privaten Krankenversicherung wurde mir nicht gesagt, dass es so schwer oder unméglich sei, ‘ ‘
wieder in die GKV zurtickzukehren. ;
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Problem im Spiegel der Patientenberatung

Das Fallbeispiel steht exemplarisch fur viele ahn-
liche Anfragen, welche die UPD erreichen. Die
strikte Trennung zwischen den Systemen der pri-
vaten und der gesetzlichen Krankenversicherung
sowie die Schwierigkeit, gerade im Alter in die ge-
setzliche Krankenversicherung zurtckzukehren,
sind vielen Ratsuchenden nicht bekannt oder zu-
mindest in ihrer Tragweite nicht bewusst. Die Rat-
suchenden beklagen, beiihrer friiheren Entschei-
dung, in die private Krankenversicherung zu
wechseln, nicht ausreichend Uber die Folgen in-
formiert worden zu sein.

FAZIT

Bezlglich der Wechselmaoglichkeiten zwischen
privater und gesetzlicher Krankenversiche-
rung besteht offenbar ein grol3es Informati-
onsdefizit. Winschenswert ware daher eine

IM FOKUS:

Diskriminierung bei der Versorgung:
Probleme mit dem Basistarif

Wer privat krankenversichert ist, kann gemafd
§ 152 VAG in den Basistarif der privaten Kranken-
versicherung wechseln. Viele Versicherte im Basis-
tarif melden uns allerdings Probleme, Arzte zu
finden, die sie behandeln bzw. dem Basistarif
konform abrechnen. Nicht selten lehnen Arzte
eine Behandlung ab oder fordern zusatzliche
Zahlungen.

Tatsachlich gibt es keine direkte gesetzliche Ver-
pflichtung der Arzte und Zahnarzte, zu den im
Basistarif glltigen Vergltungssatzen zu behan-
deln. Allerdings haben die Kassenarztlichen Ver-
einigungen und die Kassenzahnarztlichen Verei-
nigungen den Auftrag zur Sicherstellung der
arztlichen Versorgung auch fur Basistarifversi-
cherte (8 75 Abs. 3a SGB V). Patienten konnen

Vielfach fordern Ratsuchende die Berater in diesen
Fallen direkt dazu auf, ihnen Umgehungswege,
Tipps und Tricks zu nennen, um eventuell doch
wieder in die gesetzliche Krankenversicherung
zurlckkehren zu kénnen. Den Beratern bleibt in
diesen Fallen nur, auf die Rechtslage sowie die
Moglichkeit des Wechsels in den Basistarif der
privaten Krankenversicherung zu verweisen. Nach
Auskunft vieler Ratsuchenden besteht dann je-
doch haufig das Problem, einen Arzt zu finden,
der zum Basistarif behandelt.

bessere Aufklarung der Blurger Uber Voraus-
setzungen und Folgen des Wechsels zwischen
den Systemen der Krankenkassen.

sich also an diese Vereinigungen wenden, um
nach Arzten zu fragen, die auch nach Basistarif
behandeln. Hilft dies nicht weiter, bleibt nur der
Verweis auf die Aufsichtsbehorde.?? Eine arztliche
Behandlung erhalten die Ratsuchenden dadurch
allerdings auch nicht.

22 Aufsichtsbehdrden sind die jeweiligen Landesgesundheitsministerien, bei Stadtstaaten die Senatsbehérde.
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Probleme und Fragestellung in der BerartUiNg

4.1. Rechtliche Beratung

4.1.6. Verdacht auf Behandlungsfehler

Zum Thema ,Verdacht auf Behandlungsfehler”
hat die UPD im Jahr 2018 insgesamt 5.876 Bera-
tungen durchgefuhrt. Damit haben die Anfragen
zu diesem Themenbereich zugenommen. Ein An-
stieg ist vor allem bei Fragen rund um die Folgen
eines operativen Eingriffs zu verzeichnen, welche

nach wie vor den grofldten Anteil ausmachen.
Insgesamt stellen die Themen Kommunikation,
Beweislast und Gutachten fur Ratsuchende die
grol3ten Probleme bei einem Verdacht auf Be-
handlungsfehler dar.

Die finf Schwerpunktthemen zu Verdacht auf Behandlungsfehler

Therapie, operativ

Zahn

Diagnosestellung

Therapie, konservativ

Diagnostische MaBnahmen / Verfahren

o

200

Schweigen ist auch ein Fehler:
Dauerproblem Kommunikation

Nach wie vor stellt beim Thema Behandlungsfehler
eine aus Sicht der Ratsuchenden mangelnde Kom-
munikation zwischen Behandelnden und Patien-
ten als grol3es Problem dar. Die Ratsuchenden
klagen daruber, nicht gentgend Informationen
zu erhalten. Dies betrifft verschiedene Bereiche,
beispielsweise die Aufklarung vor einer Behand-
lung oder die Information, mit welchen Beschwer-
den nach einer Operation zu rechnen ist. Nach
einem medizinischen Eingriff oder einer Behand-
lung stellt sich fur die Patienten zudem haufig die
Frage, an wen sie sich bei einem Verdacht auf

54

1.690

Innerhalb des Themen-
bereichs ,Verdacht auf
Behandlungsfehler”
drehen sich die meisten
Beratungsgespriche
um die Folgen von
Operationen.
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Behandlungsfehler wenden kénnen, ob sie das
Recht auf Einsicht in ihre Patientenakte haben
oder ob der Arzt vor der Entlassung aus dem
Krankenhaus ein Gesprach mit ihnen fUhren
muss.

Wie auch schon in den Jahren zuvor berichten
viele Ratsuchende, dass sie allgemein die unter-
stitzende Kommunikation mit Arzten und Mitar-
beitern von Krankenhdusern vermissen. Oft gibt
es nur wenig Zeit fur Gesprache und Nachfragen.
Patienten fuUhlen sich dann haufig hilflos und



alleine gelassen. Vermuten Patienten tatsachlich,
dass sie falsch behandelt wurden, wissen sie oft
nicht, wie sie das ansprechen sollen - oder aber
die Arzte verweigern ein Gesprach dariber. Bei
stationdren Aufenthalten zeigt sich regelmalig,
dass Betroffene nicht wissen, dass ihnen in sol-
chen Fallen in Kliniken ein Beschwerdemanage-
ment und oftmals auch ein Patientenflrsprecher
als Ansprechpartner zur Verfugung stehen.

FUr Ratsuchende ist es zudem schwer zu verste-
hen, dass Arzte nicht von sich aus Uber einen
Behandlungsfehler informieren mussen. Erst wenn
der Patient entweder nachfragt oder ihm gesund-
heitliche Gefahren drohen, muss der Arzt (wahr-
heitsgemal?) Auskunft Uber einen moglichen
Behandlungsfehler geben (8 630c Abs. 2 S. 2
Burgerliches Gesetzbuch (BGB)).

Das Problem mit der Beweislast

Hintergrund

Fur Patienten ist das Thema Beweispflicht beim
Verdacht auf Behandlungsfehler besonders pro-
blematisch, denn sie mussen nachweisen, dass
ein Behandlungsfehler vorliegt und dass dieser
zu einem Schaden gefuhrt hat. Da fUr medizini-

Beispiel aus der Beratungspraxis
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Die Berater der UPD raten den Betroffenen regel-
maRig, das Gesprach mit dem Arzt zu suchen und
gegebenenfalls auch einzufordern. Dabei sollten
sie sich am besten vorher ihre Fragen notieren
und bei einem bestehenden Verdacht auf einen
Behandlungsfehler dies konkret ansprechen. Bei
oder nach einem Klinikaufenthalt kann auch das
Beschwerdemanagement oder der Patientenflr-
sprecher behilflich sein, ein Gesprach mit dem
Arzt zu vermitteln.

sche Laien ein solcher Ursachenzusammenhang
schwer zu erkennen ist und der Arzt in der Regel
einen Wissensvorsprung hat, fuhlen sich die Pati-
enten haufig benachteiligt.

Ich habe vor einiger Zeit eine Glas-Schnittverletzung an meinem linken Daumen erlitten. Ich habe
mich daraufhin ins Krankenhaus begeben, wo die Wunde gendht wurde und ich eine Alu-Schiene

zur Ruhigstellung bekommen habe. Einige Zeit spéter war ich bei meinem Hausarzt zum Fdden ziehen.
Ich konnte danach aber meinen Daumen nicht mehr richtig beugen und strecken. Mein Hausarzt hat
mich dann an einen Chirurgen lberwiesen. Nachdem Bewegungstibungen erfolglos blieben, wurde ich
zehn Tage spdter in eine Klinik tberwiesen. Dort wurde festgestellt, dass die lange Strecksehne des Dau-
mens bei meinem Unfall vor drei Wochen durchtrennt wurde. Dies ist in der ersten Klinik nicht erkannt
worden. Ich musste mich dann einer Sehnentransplantation unterziehen. Der mich operierende Arzt hat
angedeutet, dass die Transplantation hdtte vermieden werden kénnen, wenn die Durchtrennung sofort
erkannt worden wdre. Dann hdtte man die Sehne eventuell direkt ndhen kdnnen. Ich frage mich nun,
ob ich Schmerzensgeld verlangen kann. Ich habe aber gehért, dass ich beweisen muss, dass das

Krankenhaus etwas falsch gemacht hat und deswegen diese umfangreiche Operation nétig war. ‘ ‘
Wie soll ich das denn machen? Kénnen Sie mir helfen? A
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Probleme und Fragestellung in der BerartUiNg

Problem im Spiegel der Patientenberatung

Die Beweislastregeln bei einem Verdacht auf Be-
handlungsfehler sind fur die Ratsuchenden schwer
nachzuvollziehen. Sie verstehen nicht, wie sie als
medizinische Laien einen Behandlungsfehler oder,
was noch schwieriger ist, den Ursachenzusam-
menhang zwischen Fehler und Schaden beweisen
sollen. Die Berater erlautern dann die Rechtslage

IM FOKUS:

und klaren daruber auf, dass ein solcher Beweis
in der Regel nur durch ein medizinisches Sach-
verstandigengutachten geflhrt werden kann. Sie
erlautern, wie und wo die Ratsuchenden ein kos-
tenloses Gutachten bekommen kénnen, nennen
Kontaktdaten und geben weitere Hintergrundin-
formationen.

Misstrauen gegenuber MDK und Schlichtungsstellen

Hintergrund

Fur die kostenlose Begutachtung eines Behand-
lungsfehlers stehen Patienten grundsatzlich zwei
Wege zur Verflgung. Zum einen erhalten sie ein
solches Gutachten in der Regel vom MDK, sofern

sie gesetzlich krankenversichert sind, zum ande-
ren bei den Gutachterkommissionen und Schlich-
tungsstellen, die bei den (Landes-)Arztekammern
angesiedelt sind.

Beispiel aus der Beratungspraxis

Eine Ratsuchende wendet sich an die UPD mit der Frage, wo sie ein Gutachten erhalten kénne, da sie
einen Behandlungsfehler vermutet. An eine Schlichtungsstelle mdchte sie sich nicht wenden, da sie diese
aufgrund ihrer Angliederung an die Arztekammer fiir nicht neutral hdlt. Zudem, so die Ratsuchende,
wirden diese liberhaupt nur tétig werden, wenn das Ergebnis voraussichtlich in ihrem Sinne ausfallen
wiirde. Mit dem MDK hat die Ratsuchende bisher ebenfalls schlechte Erfahrungen gesammelt, als dieser
sie schon einmal wéhrend einer langwierigen Erkrankung von einem Tag auf den anderen gesundschrieb.
Die Ratsuchende vermutet, dass der MDK vor allem die Interessen der Krankenkassen vertritt - und
auferdem wisse man ja, ,dass eine Kréhe der anderen kein Auge aushackt.” Sie mdchte nun wissen, ob
es eine Stelle gibt, die wirklich neutral sei und eine kostenfreie medizinische Bewertung abgeben wiirde.

Problem im Spiegel der Patientenberatung

Wenn Ratsuchende nicht wissen, an wen sie sich
zwecks Erstellung eines medizinischen Gutachtens
bei einem Verdacht auf Behandlungsfehler wen-
den kdnnen, klaren die UPD-Berater sie Uber die
beiden mdglichen Wege - Uber die Krankenkasse
bzw. den MDK oder die Gutachterkommission
bzw. Schlichtungsstelle - auf. Allerdings begegnen
Ratsuchende beiden Wegen haufig mit einem tiefen
Misstrauen. Zum einen zweifeln sie die Unabhan-
gigkeit der Gutachterkommissionen bzw. Schlich-
tungsstellen an. Zum anderen berichten sie von
einer teilweise mangelnden Qualitat der Gutachten
des MDK. Ihren Schilderungen zufolge werden

beispielsweise eingereichte Unterlagen in der Be-
gutachtung zum Teil nicht bertcksichtigt. Bei vielen
Betroffenen fuhrt dies zu einem Gefuhl der Hilflo-
sigkeit, da sie vollkommen auf das Ergebnis der
medizinischen Begutachtung angewiesen sind.

In diesen Situationen versuchen die Berater, den
Ratsuchenden die Angste zu nehmen, indem sie
daraufhinweisen, dass die medizinischen und juris-
tischen Sachverstandigen der Gutachterkommis-
sionen und Schlichtungsstellen bei ihrer Tatigkeit
unabhangig und an Weisungen nicht gebunden
sind. Dies ist in den Statuten der Einrichtungen ge-
regelt.? Fur die arztlichen Mitglieder gilt zudem die

23 Bsp.: Satzung der Gutachter- und Schlichtungsstelle fir drztliche Behandlungen im Bereich der Landesérztekammer Hessen: ,Zur Kldrung solcher
Streitfragen hat die Landesdrztekammer eine von ihren Weisungen unabhdngige Gutachter- und Schlichtungsstelle eingerichtet.”

56



arztliche Berufsordnung, die sie verpflichtet, bei
der Ausstellung arztlicher Gutachten mit der not-
wendigen Sorgfalt zu verfahren und nach bestem
Wissen ihre arztliche Uberzeugung auszusprechen.
In Bezug auf die Begutachtung durch den MDK
erldutern die Berater den Ratsuchenden, dass die
Krankenkassen nach § 66 SGB V dazu verpflichtet
sind, siebeiderAufklarungvonBehandlungsfehler-
vorwurfenundder Durchsetzung eventuell daraus
entstehenderSchadensersatzansprichezuunter-
stutzen. Als Unterstutzungsleistungen kommen
solcheinBetracht,diedenVersichertendie Beweis-
fUhrung ermdglicht oder erleichtert, wie z. B. Aus-
kiinfte Uber die vom Arzt gestellte Diagnose oder

die Namen der Behandelnden. Aul3erdem kann
die Krankenkasse medizinische Gutachten durch
den MDK erstellen lassen. Dies tut sie im Regelfall
auch.

Nach Prufung der Informationen auf den Internet-
seiten der zehn groften Krankenkassen durch die
UPD ist festzustellen, dass alle die gesetzlich ge-
regelten Unterstutzungsleistungen anbieten. Den
Beratungsgesprachen zufolge werden Patienten,
die sich direkt an ihre Kasse wenden, dennoch
teilweise abgewiesen und auf den Weg Uber die
Gutachterkommissionen oder Schlichtungsstellen
verwiesen.

MDK und Gutachterkommissionen bzw. Schlichtungsstellen:

Was ist der Unterschied?

MDK

Nach § 66 SGB V sollen die gesetzlichen Kran-
kenkassen Versicherte bei einem Verdacht auf
Behandlungsfehler unterstitzen. Dazu kénnen
sie fur den Versicherten eine kostenlose medi-
zinische Begutachtung durch den MDK veran-
lassen. Der MDK kann nur von der Kranken-
kasse beauftragt werden; die Zustimmung des
betroffenen Arztes ist nicht erforderlich. Die
Begutachtung erfolgt durch einen MDK-eige-
nen oder einen extern beauftragten Facharzt.

Die Gutachter gehen der Frage nach, ob die Be-
handlung nach dem anerkannten medizini-
schen Standard abgelaufen ist. Kommen die
Gutachter zu dem Schluss, dass ein Behand-
lungsfehler vorliegt, prufen sie, ob der ent-
standene Schaden auch tatsachlich durch den
Fehler verursacht worden ist. Nur dann sind
Schadensersatzforderungen aussichtsreich. Die
Erstellung eines MDK-Gutachtens kann meh-
rere Monate dauern.

Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen

Sowohl gesetzlich als auch privat versicherte
Patienten kénnen sich an die Schlichtungsstel-
len bzw. Gutachterkommissionen der (Landes-)
Arztekammern zur Kldrung eines vermuteten
Behandlungsfehlers wenden. Ein bundesein-
heitliches Verfahren gibt es hier jedoch nicht.
Ein wichtiger Unterschied zur Begutachtung
durch den MDK besteht darin, dass der be-
troffene Arzt und in der Regel auch der Haft-
pflichtversicherer mit dem Verfahren einver-
standen sein mussen. Auch bei diesem Weg
wird fur den Patienten ein unabhangiges Sach-
verstandigengutachten erstellt. Im Anschluss

beurteilen Arzte aus den betreffenden Fach-
gebieten und Juristen anhand der Behand-
lungsdokumentation und des arztlichen Gut-
achtens, ob ein Haftungsanspruch dem Grunde
nach gerechtfertigt erscheint. Sowoh! die Ver-
fahren vor den Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen als auch die von ihnen er-
stellten Sachverstandigengutachten sind fur
Patienten in der Regel kostenlos. Einzig die Gut-
achterkommissionen in Baden-Wurttemberg
erlegen die Kosten fur ein Gutachten dem An-
tragsteller auf. Ein Verfahren dauert in der Re-
gel 12 bis 15 Monate.
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4.1. Rechtliche Beratung
4.1.7. Patientenrechte

Insgesamt 6.5171 Anfragen zum Themenkreis Pa-
tientenrechte erreichten die UPD im Berichtsjahr
2018. Am haufigsten duBerten Ratsuchende Pro-
bleme, wenn sie Einsicht in ihre Patientenakte

nehmen oder Eintragungen in derselben dndern
wollten. Auch die neuen Datenschutzregeln er-
wiesen sich haufig als problematisch und wurden
in den Beratungsgesprachen thematisiert.

Die funf haufigsten Themen in der Beratung zu Patientenrechten

Einsicht Krankenunterlagen

Freie Arztwahl

Sachlich korrekte Unterlagen

Selbstbestimmungsrecht (Ablehnung
von Untersuchungen / Behandlungen)

Zweitmeinung

i

500

Patientenakte:
Einsichtnahme und Korrekturwunsch

Nach wie vor spielt das Thema ,Einsichtnahme in
die Patientenakte” eine grol3e Rolle im Beratungs-
geschehen der UPD. 2.167 Mal wurden die Bera-
ter dazu befragt. Wie auch im Jahr zuvor berichte-
ten viele Ratsuchende, dass sich ihr Arzt weigerte
oder sehr lange Zeit liel3, Akteneinsicht zu gewah-
ren oder Kopien auszuhandigen, obwohl Patien-
ten einen Rechtsanspruch darauf haben.

Dabei muss die Einsichtnahme ,unverziglich”,
d. h. ohne schuldhaftes Verzogern, gewahrt wer-
den. Kopien sollten innerhalb von zwei bis vier
Wochen ausgehandigt werden.

58

558

403

2.167

1.176

645

Fragen rund um die
Einsicht in Krankenun-
terlagen dominierten
die Beratungsgesprdche
beim Thema ,, Patien-
tenrechte”.

1.000 1.500 2.000

In den Gesprachen erlautern die Berater den
Ratsuchenden, dass das Wort ,unverziglich” im
Gesetzestext nicht zwingend ,sofort” bedeutet,
ein Verzdgern um mehrere Wochen im Normal-
fall jedoch nicht hingenommen werden muss.
Der Ratsuchende kann dem Behandelnden eine
Frist setzen und, sollte diese nicht eingehalten
werden, sein Recht auch gerichtlich durchsetzen.
Bei Krankenhausbehandlungen kann sich der
Ratsuchende an das Beschwerdemanagement
oder, falls vorhanden, an den Patientenfurspre-
cher des Krankenhauses wenden.



Mit Inkrafttreten der Europadischen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO)? am 25. Mai 2018 er-
geben sich auch neue Fragen hinsichtlich der
Kostentragungspflicht fur Kopien der Patientenak-
te. Eine grol3e Rolle in den Beratungsgesprachen
spielt zudem nach wie vor das Thema ,sachlich
korrekte Unterlagen”. 645 Beratungen fuhrte die
UPD im Jahr 2018 dazu durch. Ratsuchende be-
richten, dass ihr Arzt Diagnosen gestellt bzw. Leis-
tungen abgerechnet hat, die nie Gegenstand des
arztlichen Gesprachs oder der Behandlung wa-
ren. Dies kann unter anderem bei einer Weiter-
behandlung durch einen anderen Arzt problema-
tisch  werden. Aulerdem koénnen falsche

Diagnosen den Abschluss von Berufsunfahig-
keits- oder Lebensversicherungen erschweren
oder verhindern. Ratsuchende erklaren oft, sich in
solchen Fallen hilflos zu fUhlen, denn die Streichung
bzw. Loéschung einer arztlichen Diagnose aus der
Patientenakte ist in der Regel nicht moglich.

Die Berater der UPD empfehlen in diesen Fallen,
zunachst das Gesprach mit dem behandelnden
Arzt zu suchen und sich erkldaren zu lassen,
warum diese Diagnose gestellt wurde. Der Rat-
suchende kann dann fordern, dass die Patienten-
akte hinsichtlich dieser Diagnose geandert wird;
die Anderung muss aber immer die urspringli-
che Diagnose erkennen lassen. Gegebenenfalls
kann der Betroffene auch arztliche Stellungnah-
men vorlegen, wenn er bei einem anderen Arzt in
Behandlung war und dieser die Diagnose flr
nicht gerechtfertigt halt. Sind durch den Arzt Be-
handlungen abgerechnet worden, die nachweis-
lich nicht stattgefunden haben, kénnen Burger
sich auch an die Stelle zur Bekampfung von Fehl-
verhalten im Gesundheitssystem beim GKV-Spit-
zenverband in Berlin wenden. Dort wird dann
dem Verdacht auf moglichen Abrechnungsbetrug
nachgegangen.

24 Verordnung (EU) 2016/679 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 (Amtsblatt L 119 vom 04.05.2016, S.1, ber. Amtsblatt
L3714 vom 22.11.2016, Amtsblatt L 127 vom 23.05.2018) zum Schutz natdrlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien
Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung)
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DSGVO und Patientenrechte

Die DSGVO hat das Ziel, die Datenschutzregeln
in Europa zu vereinheitlichen und die Burger
bei der Verarbeitung ihrer personenbezogenen
Daten zu schutzen. Sie genielst Anwendungsvor-

rang, das heilSt, sollten nationale Vorschriften
den Regelungen der DSGVO widersprechen, sind
diese Vorschriften grundsatzlich unanwendbar.

A) Kostenregelung fiir Kopien der Patientenakte unklar

Hintergrund

Ob ein Patient Kosten fur Kopien der Patienten-
akte zu bezahlen hat, ist derzeit durch & 630g
Abs. 2 S. 2 BGB geregelt. Danach hat er die Kopien
zu bezahlen. Als angemessen werden regelmalig
pro Kopie 50 Cent fur die ersten 50 Seiten und
15 Cent fUr jede weitere Seite erachtet.

Seit EinfUhrung der DSGVO besteht ein erweitertes
Auskunftsrecht des Patienten bezlglich seiner
personenbezogenen Daten. Dies erstreckt sich
auch auf Daten in der Patientenakte. Hinsichtlich

Beispiel aus der Beratungspraxis
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der Kosten fur die Kopien der Patientenakte sieht
Art. 15 Abs. 3 DSGVO eine vom BGB abweichende
Regelung vor. Demnach ist die erste Kopie dem
Patienten kostenfrei zur Verfugung zu stellen; erst
bei der Anforderung mehrerer Exemplare hat der
Patient die Kosten ab dem zweiten Exemplar zu
tragen. Ob die Kostenregelung in &8 630g Abs. 2
S. 2 BGB neben der Regelung des Art. 15 Abs. 3
DSGVO weiterhin aufrechterhalten werden kann,
ist derzeit unklar.

Ich bin Migrdnepatientin und war Uber einen Zeitraum von ca. zwei Jahren Patientin bei einem
Neurologen, habe die Behandlung aber im vergangenen Herbst abgebrochen. Mein Hausarzt hat

von mir eine schriftliche Einversténdniserkldrung erhalten, meine Unterlagen einzufordern, doch leider
reagiert mein Neurologe nicht - auch nach mehrmaligem Nachfragen. Auf eigene Nachfrage wurde mir
mitgeteilt, dass ich persénlich in der Praxis zu erscheinen und 50 Euro fir die Kopien der Akte zu hinter-
legen habe. Nachdem, was ich gelesen habe, darf mir der Neurologe bis zu 50 Cent pro Kopie in

Rechnung stellen. Woanders habe ich aber gehért, dass ein Arzt mir die Kopien meiner Akte kos-
tenfrei zur Verflgung stellen muss. Was stimmt denn nun?

6b

Problem im Spiegel der Patientenberatung

Viele Ratsuchende sind verunsichert, ob die Kosten
fur die Kopien der Patientenakte nun von ihnen
getragen werden mussen oder nicht. Leider kon-
nen die Berater aufgrund der sich widersprechen-
den Regelungen zu dieser Frage derzeit keine
rechtssichere Auskunft erteilen. Jedenfalls kann
nicht sicher davon ausgegangen werden, dass die
Kopien kostenfrei zur Verflgung gestellt werden
mussen und die Regelung des § 630g BGB nicht
mehr anwendbar ist. Der Grund: Der DSGVO
widersprechende nationale Regelungen konnen im
Ausnahmefall weiter anwendbar bleiben, wenn
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sie beispielsweise dem Schutz bestimmter Rechts-
glter dienen. Ob dies bei 8 630g BGB der Fall ist,
muss noch geklart werden. Bis dahin weisen die
Berater der UPD die Ratsuchenden auf die unklare
Rechtslage hin, erlautern die Problematik und tei-
len mit, dass die weitere Rechtsentwicklung abge-
wartet werden muss.



FAZIT

Solange der Gesetzgeber die Kostentragungs-
pflicht nicht rechtsverbindlich klart und ge-
gebenenfalls 8 630g BGB an die europa-

rechtlichen Vorgaben anpasst, durften wei-
terhin Unklarheiten bestehen.

B) Mediziner als Juristen: ,Datenschutzerklarungen” in der Arztpraxis

Viele Ratsuchende berichten, dass sich Arzte seit
der EinfUhrung der DSGVO umfassende ,Daten-
schutzerklarungen” unterzeichnen lassen, die z. B.
die Uberschrift ,Einverstandniserklarung zur Erhe-

Hintergrund

Bei der Bewertung der Problematik ist zwischen
der Erhebung der Daten und ihrer Ubermittlung
an Dritte zu unterscheiden: Die Erhebung von
Gesundheitsdaten in der Arztpraxis ist aufgrund
gesetzlicher Bestimmungen erlaubt, zum Beispiel,
wenn diese aufgrund eines Behandlungsvertra-
ges zwischen Patient und Arzt erforderlich sind
(vgl. Art. 9 Abs. 2h DSGVO i.V.m. § 22 Abs. 1 Nr. 1b
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Das bedeutet,
dass es der zusatzlichen Einholung einer Einwilli-
gung nicht bedarf.

Beispiel aus der Beratungspraxis

In den Einwilligungserklarungen beim Arzt sollen
sich Patienten zum einen mit der Erhebung ihrer
Daten einverstanden erklaren. Zum anderen sollen
Erklarungen zur DatentUbermittlung unterschrieben
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bung/ Ubermittlung Ihrer Daten” tragen. Patien-
ten sind haufig verunsichert, was mit ihren Daten
geschieht und welche Folgen es hat, wenn sie
diese Erklarung nicht unterschreiben.

Fir die Ubermittlung der Daten an Dritte muss
hingegen die Einwilligung des Patienten eingeholt
werden, sofern es hier keine gesetzliche Erlaub-
nis gibt. Die Einwilligung ist jedoch nur wirksam,
wenn sie auf der freien Entscheidung des Patienten
beruht. Zudem muss der Patient wissen, an wen
konkret und aus welchem Grund die Daten Uber-
mittelt werden sollen. Pauschaleinwilligungen,
deren Reichweite der Patient nicht einschatzen
kann, sind unzulassig.

werden, ohne dass aus dieser Erklarung der Zweck
oder der Adressat der Weiterleitung hervorginge.
Beispielhaft sind Passagen wie:

... erklare ich mich damit einverstanden, dass Behandlungsdaten und Befunde an mich behan-
delnde andere Arzte und Leistungserbringer sowie sonstige Dritte (ibermittelt werden diirfen.

.. willige ich hiermit ein, dass meine behandelnden Arzte Befunde und Behandlungsdaten mit mitbe-

handelnden Arzten, sonstigen medizinischen Einrichtungen (z. B. Pflegediensten, Apotheken) und
Behédrden (z. B. Kassendrztliche Vereinigung, Versicherungen, Steuerbehérden) austauschen diirfen.
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Problem im Spiegel der Patientenberatung

Fur Patienten ist haufig nicht erkennbar, an wen
konkret und aus welchem Grund ihre Daten weiter-
geleitet werden sollen. Arzte begriinden hinge-
gen ihr Vorgehen damit, dass sie aufgrund der

DSGVO verpflichtet seien, solche Erklarungen
unterschreiben zu lassen. Wenn Patienten dies
ablehnen, verweigern Arzte nicht selten eine wei-
tere Behandlung.

61



Probleme und Fragestellung in der BerartUiNg

Die Berater klaren die Ratsuchenden zunachst da-
rUber auf, dass ihre Einwilligung fur die Erhebung
ihrer Gesundheitsdaten nicht erforderlich ist. Mit
Abschluss des Behandlungsvertrages ist der Arzt
befugt, die Gesundheitsdaten des Patienten zu
erheben. Dies ist gesetzlich so geregelt.

Soweit es um die Ubermittlung von Patientendaten
an Dritte geht, stellen die Berater klar, dass hier-
flr in der Regel die Einwilligung des Patienten er-
forderlich ist. Allerdings kann diese Einwilligung nur
wirksam erteilt werden, wenn der Patient auch

FAZIT

Die Beratungspraxis lasst den Ruckschluss
zu, dass eine bessere Aufklarung der Arzte in
zwei Punkten sinnvoll ware: erstens, dass
eine Einwilligung zur Erhebung von Patien-
tendaten nicht notwendig ist, und zweitens,
dass eine Einwilligungserklarung des Patien-
ten fir die Ubermittlung seiner Daten hinrei-
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weil3, worin er einwilligt. Dem Patienten muss also
sowohl der Empfanger seiner Daten und auch
der Grund bekannt sein, warum seine Daten wei-
tergeleitet werden sollen. Eine pauschale Erkla-
rung muss und sollte der Patient nicht unter-
schreiben. In keinem Fall darf eine Behandlung
durch einen Vertragsarzt abgelehnt werden, weil
der Patient die geforderte pauschale Erklarung
nicht unterschreibt. Dies ware kein begrindeter
Fall fur eine Ablehnung der Behandlung und somit
eine Verletzung der vertragsarztlichen Pflichten.

chend konkret bestimmt sein muss. Auch
sollten Arzte wissen, dass eine Ablehnung der
Behandlung aufgrund einer nicht erteilten
(Pauschal-) Einwilligung den vertragsarztli-
chen Pflichten widerspricht und gegebenen-
falls disziplinarrechtlich geahndet werden
kann.



4.1. Rechtliche Beratung
4.1.8. Vorsorgedokumente

Zum Thema Vorsorgedokumente besteht weiterhin
ein hoher Informationsbedarf. Insgesamt 1.828 Mal
hat die UPD im Jahr 2018 zu unterschiedlichen
Vorsorgedokumenten beraten, am haufigsten zu

Patientenverflgungen. Oft geht es dabei um die
Gultigkeit der Dokumente. Ratsuchende mit psychi-
schen Erkrankungen stoRBen oftmals auf beson-
dere Schwierigkeiten.

Die haufigsten Themen in der Beratung zu Vorsorgedokumenten

Information Patientenverfiigung

Information Betreuung

Vorsorgedokumente (z. B. aligemeine Themen,
rechtl. Themen)

Information Vorsorgevollmacht

Information PsychKG

N

Rechtlicher Hintergrund

In einer Patientenverfugung wird schriftlich und
im Voraus fur den Fall einer zukunftigen Entschei-
dungsunfahigkeit festgelegt, ob und wie in be-
stimmten Lebens- und Gesundheitssituationen
arztlich behandelt oder nicht behandelt werden
soll. Adressat der Patientenverflgung ist grund-
satzlich der behandelnde Arzt sowie ein zur
Durchsetzung der Verfugung benannter Bevoll-
machtigter oder die gerichtlich fur den Bereich
der Gesundheitssorge bestellte Betreuungsperson.
Patientenverfugungen kénnen dabei auch Be-
stimmungen zur Behandlung mit bestimmten
Psychopharmaka oder Behandlungsanweisun-
gen fur den Fall einer moglichen psychiatrischen
Zwangsbehandlung beinhalten. Eine solche Patien-
tenverfugung wird auch psychosoziale Patienten-
verflgung genannt.

|

| I
o

643

433
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Das Thema Patienten-
verfligung fiihrt zu
hdufigen Anfragen
61 bei der UPD.
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Im Gesetz finden sich Regelungen zur Patienten-
verfligung unter anderem in 8 1901a BGB. Die
Bestimmungen zur Wirksamkeit einer Einwilligung -
auch in zukUnftige Geschehnisse wie bei einer
Patientenverflgung - finden sich im Allgemeinen
Teil des Burgerlichen Gesetzbuches und werden
durch die Rechtsprechung ausgeformt. Wenn
Patientenverfligungen den Anforderungen des
81901a BGB entsprechen, sind sie grundsatzlich
wirksam und auch in einer Unterbringungssituati-
on von den Arzten zu beachten. Dazu mussen sie
inhaltlich prazise und konkret bestimmen, welche
psychiatrischen Behandlungen bei ausdricklich
benannten psychischen Erkrankungen gewunscht
sind bzw. unterlassen werden sollen.
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Voraussetzung ist, dass der volljdhrige Verfliigende
bei Abfassung der Patientenverfigung einwilli-
gungsfahig ist, um sein Selbstbestimmungsrecht
hinsichtlich zukUnftiger Behandlungswinsche in
einer Patientenverfligung im Bereich Psychiatrie
auszuuben.

Liegt eine wirksame Patientenverfugung im Be-
reich Behandlungswinsche bei psychischen Er-
krankungen vor, sind Zwangsbehandlungen in der

Beispiele aus der Beratungspraxis

Psychiatrie grundsatzlich auch im Rahmen einer
rechtlichen Betreuung unzulassig. Zu beachten ist
jedoch, dass einige Unterbringungsgesetze der
Bundeslander gestatten, trotz grundsatzlich zu
beachtender Patientenverfigung in Ausnahme-
fallen eine Zwangsbehandlung durchzufihren,
wenn der Patient sich in einer gegenwartigen er-
heblichen Fremdgefahrdungssituation befindet
(z. B. 8 20 Abs. 6 PsychKHG Bawu®).

Gilt eine Patientenverfligung auch fiir psychische Erkrankungen und deren Behandlung wéhrend

einer Unterbringung in der Psychiatrie? Ich bin psychisch erkrankt und lehne bestimmte psychi-
atrische Behandlungen grundsdtzlich ab. Kann ich dies in einer Patientenverfiigung wirksam festlegen
und damit eine Zwangsbehandlung in der Psychiatrie verhindern, auch wenn ich unter rechtlicher

Betreuung stehe?

bb

Im Rahmen meiner psychischen Erkrankung kommt es zeitweise zu akuten Krisen, in denen ich in der

Vergangenheit regelmdfSig mit Medikamenten behandelt wurde, die ich jedoch ablehne. Kann ich in
einer Patientenverfiigung festlegen, wie ich in diesen Situationen behandelt werden will bzw. welche
Behandlungen zu unterlassen sind, wenn ich in der Psychiatrie untergebracht bin?

Problem im Spiegel der Patientenberatung

Mit einer psychosozialen Patientenverflgung
kénnen sich psychisch kranke Menschen vor der
ungewollten Behandlung mit Psychopharmaka
oder anderen Zwangsmalinahmen schutzen. In
der Beratungspraxis zeigt sich jedoch, dass derar-
tige Patientenverfugungen von den Betreuungs-
gerichten nicht selten zurtckgewiesen werden.

Die Begrundungen der Gerichte fallen nach Be-
richten der Ratsuchenden unterschiedlich aus.
Meistens heildt es, der Verfasser der Patienten-
verflgung sei zum Zeitpunkt der Abfassung auf-
grund fortgeschrittener psychischer Krankheit
bereits in einem selbstbestimmungsunfahigen
Zustand gewesen. Auch wird von den Betreu-
ungsgerichten dahingehend argumentiert, dass
der Zeitpunkt, an dem die Verfugung verfasst
wurde, zu weit zurlckliege oder dass die Bestim-
mungen nicht auf die aktuelle Lebens- und Be-
handlungssituation zutrafen. Im Ernstfall wird die

Patientenverflgung aufgrund der aufgezeigten
entsprechenden Bewertungen schlichtweg Uber-
gangen. An die UPD wenden sich viele Ratsuchen-
de, die diese Probleme erlebt haben oder gerade
erleben, aber auch solche, die sich vorausschau-
end erkundigen wollen, wie sie die oben genann-
ten Schwierigkeiten vermeiden und eine wirksa-
me psychosoziale Patientenverflgung verfassen.

Die Berater empfehlen den Ratsuchendenin diesen
Fallen, die Durchsetzung des eigenen Willens
bestmdglich zu sichern, indem sie die psycho-
soziale Patientenverfligung sorgfaltig aufsetzen und
regelmafig aktualisieren. Denn wenn der eigene
Wille entsprechend den Vorgaben des § 1901a
BGB nicht eindeutig erklart und begrindet ist,
muss auf den mutmalilichen Willen der Patienten
abgestellt werden. Dieser ist oft Ergebnis der Aus-
legung durch andere (fremde) Personen. Nur
durch eine eindeutige Willenserklarung, die auch

25 Gesetz tiber Hilfen und SchutzmafSnahmen bei psychischen Krankheiten Baden-Wiirttemberg (Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz - PsychKHG BaWi)

vom 25. November 2014
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die Bevollmachtigung einer Vertrauensperson
umfassen kann, wird verhindert, dass Gerichte
eine Betreuungsperson einsetzen, die die Rechts-
geschafte des Betroffenen Ubernimmt.

Grundsatzlich empfehlen die UPD-Berater Rat-
suchenden mit Erkrankungen im psychischen
Bereich, sich von einem Arzt oder Psychiater die

FAZIT

Sowohl bei den Ratsuchenden als auch bei
den Leistungserbringern besteht offensicht-
lich ein erhohter Aufklarungsbedarf zur
Wirksamkeit von psychosozialen Patienten-

Einwilligungsfahigkeit attestieren zu lassen. Zu-
dem weisen sie darauf hin, dass jedes Bundes-
land Uber ein eigenes Unterbringungsgesetz ver-
flgt, welches unter Umstanden Ausnahmen
hinsichtlich einer Zwangsbehandlung bei Vorliegen
einer Patientenverflgung vorsieht. Im Rahmen
der Beratung werden die jeweiligen Regelungen
im einschlagigen Landesgesetz erlautert.

verflgungen. Unseren Beratungsgesprachen
zufolge sind auch Arzte hinsichtlich ihrer
Pflichten bei der Anwendung entsprechender
Patientenverfigungen haufig unsicher.
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4.2.

Fachubergreifende Beratung

4.2.1. Zugang zum Gesundheitssystem

Die Suche nach dem passenden Arzt oder dem
richtigen Krankenhaus stellt viele Burger vor
Probleme. Insgesamt 4.014 Mal hat die UPD im
Berichtsjahr 2018 zum Thema ,Leistungserbrin-
gerwsuche” beraten. Dabei spielte fur die Rat-
suchenden die Frage nach der medizinischen

Hintergrund

Schwierigkeiten bei der Terminfindung sind nur
ein Teilaspekt der vielfdltigen Probleme auf dem
Weg, die geeignete medizinische Versorgung zu
erhalten - allerdings ein grofler. Verkurzt wer-
den sollen die Wartezeiten auf Facharzttermine
mithilfe der Terminservicestellen, die in Folge
des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes Anfang
2016 eingerichtet wurden. Sie sollen dazu beitra-
gen, den Patienten den Zugang zur ambulanten
facharztlichen Versorgung zu erleichtern. Das
Terminservice- und Versorgungsgesetz soll weite-
re Verbesserungen bringen. Beispielsweise wer-
den die Terminservicestellen spatestens ab dem
1. Januar 2020 Uber die bundesweit einheitliche
Rufnummer 116117 an 24 Stunden taglich und
an sieben Tagen der Woche erreichbar sein.

Gewlinschter Suchradius ,, Klinik"

M 5 bis 10km

B 20 bis 50 km

26 wwv.weisse-liste.de
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Qualitat der Behandlung eine grof3e Rolle, eben-
so wie die Problematik, Uberhaupt einen Termin
zu erhalten. Letzteres gilt insbesondere fur die
Facharztsuche sowie fur den Zugang zur ambu-
lanten Psychotherapie.

Fur die qualitatsorientierte Suche von geeigneten
Krankenhdusern steht Ratsuchenden im Internet
die Weisse Liste zur Verfugung.?® Im vertrags-
arztlichen Bereich fehlt, wie wir bereits in den
vorangegangenen Jahren berichtet haben, eine
entsprechende umfassende Such- und Recher-
chemoglichkeit einschliel3lich qualitativer Kriterien.

FUr Ratsuchende ist bei der Suche nach geeig-
neten Arzten, Kliniken oder anderen Leistungs-
erbringern neben der zu erwartenden Versor-
gungsqualitat auch die raumliche Entfernung
zum Versorgungsangebot wichtig.

1l Sonstiges

Bundesweit

B 500km

I 100 bis 200 km

N=1.903



Gewunschter Suchradius , niedergelassener Arzt"

.

M 5 bis 10 km

B 20 bis 50 km

Sonstiges
Bundesweit/ 1%
B 500km/0%
& 100 bis 200 km

-

Patienten sind bei der Suche
nach geeigneten Kliniken eher
bereit, weite Wege auf sich

zu nehmen, als bei der Suche
nach niedergelassenen Arzten.

N=1.387

Problem im Spiegel der Patientenberatung

Viele Ratsuchende berichten von Problemen,
einen zeitnahen Termin bei einem Facharzt zu
finden. Dies gilt in besonderem Male fur Pati-
enten, die in ihrer Mobilitat eingeschrankt oder
sogar bettlagerig sind. Ratsuchende erhoffen sich
dannvon der UPD, Unterstutzung bei der Termin-
findung zu bekommen. Diesem Wunsch kénnen
wir gemald unserem Beratungsauftrag nicht ent-
sprechen. Die Berater verweisen in diesen Fallen
an die Terminservicestellen der Kassenarztlichen
Vereinigungen. Im letzten Jahr ist zu Terminser-
vicestellen 1.318 Mal beraten worden.

Nicht nur die Terminfindung, auch das generelle
Auffinden von geeigneten Arzten, Therapeuten
oder Kliniken stellt Ratsuchende vor Probleme.
Dabei fallt es ihnen oft schwer, fur ihr individu-
elles gesundheitliches Problem die richtige An-
laufstelle im komplexen Gesundheitssystem zu
finden. Wie schon im Vorjahr berichtet wurde,

FAZIT

Far die Entscheidungsfindung bei der Suche
nach geeigneten Arzten, Therapeuten oder
Krankenhausern bendtigen die Blrger qua-
litatsgesicherte, umfassende und neutrale

gelingt es Ratsuchenden oft nicht, Informationen
zur Qualitat beispielsweise von Kliniken zu finden
- obwohl diese in strukturiert aufgearbeiteter
Form vorliegen. Zudem erweist es sich regelma-
RBig als Problem, dass Recherchemdglichkeiten
in vergleichbarer Form im vertragsarztlichen
Bereich nicht vorhanden sind.

Bei Anfragen zur Suche nach Arzten oder Kliniken
zeigt sich, dass viele Menschen bereit sind, auch
weite Wege auf sich zu nehmen, um die fur sie
beste Behandlung zu erhalten. Sowohl bei der
Kliniksuche als auch bei der Arztsuche sind die
meisten Ratsuchenden bereit, 20 bis 50 Kilometer
zu fahren. Bei der Kliniksuche ist jedoch die Be-
reitschaft, noch weitere Wege in Kauf zu nehmen,
sehrviel groler als bei der Arztsuche: 100 bis 200
Kilometer oder sogar an jeden Ort in Deutschland
wlrden viele der Befragten fahren, um in einer
geeigneten Klinik behandelt zu werden.

Informationen zu allen medizinischen Leis-
tungserbringern. Diese sind aktuell jedoch
nur eingeschrankt und nicht fur alle Versor-
gungsbereiche verfugbar.
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4.2. Fachubergreifende Beratung
4.2.2. Zahnheilkunde

4.690 Beratungsgesprache zum Thema Zahnheil-  ersatz, Zahnprothetik, Zahnspange und Zahn-
kunde fanden im Jahr 2018 bei der UPD statt.  wurzelentzindung spielten dabei wie auch in den
Geldforderungen im Zusammenhang mit Zahn-  Jahren zuvor eine grol3e Rolle.

Die zehn Schwerpunktthemen der rechtlichen und medizinischen Beratung
zu Fragestellungen der zahnmedizinischen Versorgung

Verdacht auf Behandlungsfehler 992

Patientenrechte, Berufspflichten >

(
Gewdahrleistung 976

Prifung der RechtmaBigkeit von Geldforderungen
gegen den Betreffonen und Zuzahlungen

Zahnersatz
Leistungsanspriiche gegeniiber Kostentrager

Implantat

Zahnwurzelentziindung
Beratungen zum Verdacht
auf Behandlungsfehler stehen
67 bei der Zahnmedizin héufig
im Zusammenhang mit der
Eingliederung von Zahnersatz.

Kieferorthopéadie / Zahnspange

Karies / Flillmaterial

Kieferchirurgie

0 200 400 600 800 1000 1200
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Die bereits im Berichtsjahr 2017 dargestellten
Schwerpunkte bei der Zahnheilkunde, wie Harte-
fallregelung und Heil- und Kostenplan, bestehen
weiterhin fort (vgl. Monitor Patientenberatung
2017, Kap. 3.2.4, S. 82 ff). Folgende weitere

A) Regelversorgung:

Problemfelder waren bei der zahnmedizinischen
Beratung im Jahr 2018 haufiges Thema und nach
der Einschatzung unserer Berater von heraus-
gehobener Bedeutung fur die Patienten:

Ratsuchende fUhlen sich nicht ausreichend informiert

Die Intransparenz der und die Belastung mit den
Kosten von Zahnersatz stellt fUr die Ratsuchen-
den ein grolRes Problem dar. Anders als in ande-
ren Leistungsbereichen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung tragen die Krankenkassen hier
nur 50 Prozent der Kosten der Regelversorgung -
bei erkennbarer regelmalliiger Zahnpflege und
Nachweis der jahrlichen Zahnvorsorge kann dies
auf bis zu 65 Prozent erhoht werden (8 55 Ab-
satz 1 SGB V). Die Differenz hat der Versicherte
zu tragen.?’ Ist weiter eine individuelle, Uber die
Regelversorgung hinausgehende Behandlung
bzw. Versorgung geplant, so hat der Versicherte

IM FOKUS:

auch diesen Betrag selbst zu tragen. Diesen Eigen-
anteil bzw. den Mehrkostenanteil des Zahnersat-
zes, den der Patient selbst tragt, rechnet der Zahn-
arzt privat ab. Ratsuchende berichten, dass ihnen
lediglich eine Uber die Regelversorgung hinaus-
gehende Behandlung angeboten wurde, und
erklaren, sich nicht ausreichend Uber die Mog-
lichkeit der Regelversorgung informiert zu fuhlen.
Nach Abschluss der Behandlung berichten sie oft
von groflRen Abweichungen zwischen dem Kosten-
voranschlag bzw. dem Heil- und Kostenplan und
dem endgultigen Rechnungsbetrag.

Informationspflicht und Zusatzleistungen im Rahmen
der kieferorthopadischen Therapie und Wurzelkanalbehandlung

Gesetzlich Versicherte haben bei der Wurzel-
kanalbehandlung einen Anspruch auf eine zu-
zahlungsfreie Behandlung. Versicherte bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres und erwach-
sene Versicherte mit Kieferanomalien haben
Anspruch auf kieferorthopadische Versorgung.
Sie haben hierflr einen Eigenanteil in Hohe von
20 Prozent zu leisten, den sie bei erfolgreich ab-
geschlossener Behandlung von der Krankenkas-
se zurlckerhalten. In den Gesprachen mit der

FAZIT

Aus Sicht der Patienten waren Malinahmen
wunschenswert, um die Wissensdefizite bei
der zahnmedizinischen Versorgung zu behe-
ben. Den Patienten konnten entsprechende

UPD berichten Ratsuchende, dass Kieferortho-
paden haufig vor Beginn der Behandlung aulier-
vertragliche Leistungen anbieten. Demnach wird
oft gar nicht mehr Uber die Mdglichkeit einer
,Kassenspange” informiert oder das ,Kassen-
modell” wird nicht ohne zusatzliche aul3ervertrag-
liche Leistungen angeboten. Auch im Rahmen
von Wurzelkanalbehandlungen werden haufig
Zusatzleistungen angeboten oder erbracht, die
privat abzurechnen sind.

einheitliche und neutrale Flyer, Broschuren
oder ahnliches Informationsmaterial von
den Leistungserbringern oder den Kranken-
kassen zur Verflugung gestellt werden.

27 Durch das TSVG wird der Festzuschuss ab dem 1. Oktober 2020 auf 60 Prozent erhdht, die Boni fiir die regelmdfSige Zahnpflege kénnen auf 70 bzw.

75 Prozent erh6ht werden.
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B) Gewahrleistung bei Zahnersatz:

Wie viele Nachbesserungen sind zumutbar?

Weist ein Zahnersatz Mangel auf, hat der
Zahnarzt bei gesetzlich versicherten Patienten
die Pflicht, aber auch das Recht, im Rahmen
der Gewahrleistung eine Nachbesserung vor-
zunehmen (8 136a Abs. 4 SGB V). Das heilt,
er muss innerhalb von zwei Jahren ab end-
gultiger Eingliederung des Zahnersatzes eine
Erneuerung und Wiedererstellung kosten-
frei vornehmen. Tut er dies nicht oder sind
die Nachbesserungen nicht erfolgreich, kann
die Krankenkasse den Zahnersatz durch ein
Mangelgutachten Uberprufen lassen. Besta-
tigt sich dadurch der Mangel, ergibt sich ein

Die Verpflichtung zur Einraumung der Nach-
besserung beim Zahnersatz stellt fur viele gesetz-
lich versicherte Ratsuchende ein groRes Problem
dar, insbesondere da unklar ist, wie haufig sie
dem Zahnarzt Gelegenheit zur Nachbesserung
geben mussen. Dies wird weder durch gesetz-
liche Regelungen noch durch Vorgaben aus der
Rechtsprechung konkretisiert. Somit gibt es fur
die Ratsuchenden keine verbindlichen Vorgaben,
nach wie vielen Nachbesserungsversuchen die
Krankenkasse ein Mangelgutachten in Auftrag
zu geben hat. Auch gibt es keine Bestimmungen
zur Nachbegutachtung, wenn Mangel gutachter-
lich festgestellt und vom Zahnarzt nachgebessert
wurden, aber keine Besserung eingetreten ist.

Die zweijahrige Gewahrleistung wird dadurch
nicht selten zur Falle fur den gesetzlich ver-
sicherten Patienten - namlich dann, wenn die
Krankenkasse einem Zahnarztwechsel nicht zu-
stimmt und der Patient nach vielen Nachbesse-
rungsversuchen noch immer grol3e Probleme mit
dem Zahnersatz hat. Ratsuchende winschen sich
hier klarere Vorgaben und fuhlen sich oft hilflos.
Sie daullern auch ihr Unverstandnis, aus welchen
Grunden ein Zahnarzt nicht dazu verpflichtet ist,
automatisch den Eigenanteil an den Patienten
zurlckzuzahlen, wenn ein Gutachten zeigt, dass
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Anspruch auf Nachbesserung oder auf eine
Neuanfertigung, wenn sich der Zahnersatz als
unbrauchbar erweist oder aber eine weitere
Nachbesserung unzumutbar ist. Ein Wechsel
des Zahnarztes sollte wahrend der laufenden
Gewahrleistung nur mit Genehmigung der
Krankenkasse erfolgen. Der gesetzlich versi-
cherte Patient kann zwar den Behandlungs-
vertrag jederzeit kindigen (8 627 BGB), doch
wenn die Krankenkasse dem Zahnarztwechsel
nicht zustimmt, tragt der Patient samtliche
Folgekosten selbst.

der Zahnersatz erneuerungsbedurftig oder vollig
funktionsunfahigist. In den Beratungsgesprachen
ist oft zunachst eine ausfuhrliche Aufklarung tber
die Folgen der Gewahrleistung sowie die Voraus-
setzungen und Folgen eines Mangelbegutach-
tungsverfahrens sowie eines Zahnarztwechsels
notwendig, da diese Bereiche den meisten Rat-
suchenden vollig unbekannt sind.

Die UPD-Berater raten bei Zweifeln zu einem
frUhzeitigen Austausch mit der Krankenkasse
sowie einem detaillierten Gedachtnisprotokoll
samtlicher Nachbesserungsversuche und derer
Ergebnisse.



C) Allergie auf Zahnersatz:

Rechtzeitige Aufklarung kann Problemen vorbeugen

Beim Tragen eines Zahnersatzes kann es als Re-
aktion auf die verwendeten Metall-Legierungen
oder Kunststoffe zu Allergien kommen. Den Schil-
derungen der Ratsuchenden zufolge wird nicht
in allen Behandlungsfallen eine systematische
Anamnese hinsichtlich Allergien auf Dentalmateri-
alien durchgefuhrt oder entsprechende Hinweise

werden nicht immer ausreichend bertcksichtigt.
Winschenswert ware aus Sicht der Patienten, bei
der Risikoaufklarung auch Uber mogliche Unver-
traglichkeiten zu informieren, um den Patienten
so die Mdglichkeit einzuraumen, sich vor der Be-
handlung auf entsprechende Allergien testen zu
lassen.

D) Professionelle Zahnreinigung vor Parodontitisbehandlung:

Dauerthema Kostenubernahme

Bereits im Patientenmonitor 2017 wurde Uber
das Problem berichtet, dass fur die Bewilligung
einer Kostenubernahme fUr eine Parodontitis-
behandlung haufig eine professionelle Zahn-
reinigung vor der Behandlung notwendig ist,
die jedoch vom Patienten selbst zu bezahlen ist
(vgl. Monitor Patientenberatung 2017, Kap. 3.2.4,
S. 85). FUr den Patienten entsteht dadurch die
Situation, dass Selbstzahlerleistungen zur Voraus-
setzung einer Kassenleistung werden, die wieder-
um fur die Erhaltung ihrer Gesundheit notwendig
ist. Ratsuchende empfinden diese Regelung als
wenig patientenorientiert.

Das Problem ist weiterhin existent. Aus der Per-
spektive der Ratsuchenden ist es wunschens-
wert, dass die professionelle Zahnreinigung als
Malinahme vor einer Parodontitisbehandlung
ausdrucklich in die entsprechende Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) aufge-
nommen und somit Kassenleistung wird.

Auch bei Erwachsenen ohne Parodontitis stellt
die professionelle Zahnreinigung ein haufiges
Beratungsthema dar. Der IGel.-Monitor bewertet
diesbezlglich die professionelle Zahnreinigung
als individuelle Gesundheitsleistung (IGel) mit
Junklarem” Nutzen.?®

28 https.//www.igel-monitor.de/igel-a-z/igel/show/professionelle-zahnreinigung.htm!
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4.3. Medizinische Beratung
4.3.1. Schwerpunkte

Die Beratung zu medizinischen Themen ist weiter-
hin gekennzeichnet durch eine aulRerordentliche
Heterogenitat quer durch nahezu alle medizini-
schen Fachgebiete. Insgesamt erreichten uns im
Jahr 2018 22.712 Anfragen zu Themen aus dem
medizinischen, pharmazeutischen und psycho-
sozialen Bereich.

Am haufigsten kommen dabei Fragen zur
Leistungserbringersuche, zu psychosozialen Pro-
blemstellungen, zur Inneren Medizin und zur
Pharmazie zur Sprache. Das Beratungsteam der

Aufteilung der medizinischen Fragen nach Fachgebiet und Leistungserbringeranfragen

Leistungserbringersuche
Psychosoziale Beratung
Innere Medizin
Pharmakologie
Zahnheilkunde
Orthopadie

Neurologie
Augenheilkunde
Gynakologie

Psychiatrie
Dermatologie

Urologie 458
Schmerztherapie
HNO

Padiatrie
Chirurgie

Erndhrung

0 500 1.000
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UPD berdt auch zu zahnmedizinischen Fragen
und allgemeinen Aspekten der Alternativmedizin.

Innerhalb der Inneren Medizin wenden sich
nach wie vor besonders viele Ratsuchende mit
Fragen zu Impfungen und zur Reisemedizin so-
wie zu Infektionskrankheiten an die UPD. Auch
die Arzneimittelsicherheit und Arzneimittelthera-
piesicherheit sind wiederkehrende Themen. Hier
bestimmten im Jahr 2018 unter anderem Vorfélle
wie der um den Blutdrucksenker Valsartan die
offentliche Diskussion.

4.014

Die Leistungserbringersuche ist das
am héufigsten angefragte Thema in
der medizinischen Beratung.

N =22.395 (fehlende Angaben =317,
diese werden nicht abgebildet)

2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500



4.3. Medizinische Beratung
4.3.2. Impfen

Insgesamt 772 Mal hat die UPD im Jahr 2018
Fragen rund um das Thema Impfen beantwor-
tet, davon in 279 Fallen zu Standardimpfungen
entsprechend der Empfehlungen der Standi-
gen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-

Hintergrund

Schutzimpfungen gehdren zu den effektivsten
Vorsorgemalinahmen in der Medizin. Sie sol-
len vor ansteckenden Krankheiten schitzen, die
nur schwer zu behandeln sind und mitunter le-
bensbedrohlich verlaufen, und damit auch der
Verbreitung dieser Krankheiten entgegenwirken.

Institut (RKI) und in 493 Fallen im Rahmen einer
reisemedizinischen Beratung. Hinsichtlich der
verschiedenen Infektionen werden die haufigsten
Anfragen zu Impfungen gegen Influenza, Tetanus,
Pneumokokken und Hepatitis B gestellt.

Die STIKO am RKI gibt regelmalig Uberarbeitete
Empfehlungen dazu heraus, welche Impfungen in
welchem Lebensalter sinnvoll sind. Die Empfeh-
lungen sind im aktuellen Impfkalender und dem
Epidemiologischen Bulletin auf der Website des
RKI zu finden.?

Problem im Spiegel der Patientenberatung

Ratsuchenden fallt es haufig schwer, zum Thema
Impfen die richtigen Informationen zu finden oder
aber diese adaquat einzuordnen und zu beurtei-
len. Nach wie vor wenden sich viele Ratsuchende
mit Fragen zu Standardimpfungen an die UPD.
Dabei sind die Wirksamkeit sowie die Sicherheit
und die moglichen Risiken bei Impfungen haufige
Themen. Zu bemerken ist, dass trotz der wieder-
holt auftretenden Masernausbriche selten Fra-
gen zur Masernimpfung gestellt werden.

Oft verunsichern chronische Erkrankungen oder
eine bestehende Schwangerschaft Ratsuchende
bei ihrer Entscheidung flr oder gegen eine Imp-
fung. Auch Fragen zum Vorgehen bei ausgelas-
senen oder vergessenen Impfungen oder verlo-
renem Impfpass werden des Ofteren gestellt. In
den Beratungsgesprachen werden zudem Wis-
senslucken beim Thema Impfen bei den Hausarz-
ten oder Praxismitarbeitern geschildert. Die UPD
selbst erhalt manche Anrufe von Arztpraxen, die
beispielsweise Auskunfte zu notwendigen Impf-
abstanden wunschen.

Das Thema Impfen spielt auch in der reisemedi-
zinischen Beratung der UPD eine wichtige Rolle.
Die Tatsache, dass diese Beratung und die emp-
fohlenen Impfungen keine Leistungen der gesetz-
lichen Krankenkassen sind, wird von vielen Ratsu-
chenden als problematisch angesehen.

Die Beratungsleistung der UPD zum Thema
Impfen beruht auf der Grundlage wissenschaft-
lich gesicherter Informationen der STIKO. Die
reisemedizinischen Informationen richten sich
nach den offiziellen Empfehlungen des Auswar-
tigen Amtes®® und des Bernhard-Nocht-Instituts
fur Tropenmedizin.?' Die Berater machen die
Ratsuchenden stets darauf aufmerksam, dass
ihre Hinweise nicht die reisemedizinische Be-
ratung durch den Arzt bzw. die tropenmedizini-
sche facharztliche Untersuchung und Beratung
ersetzen.

29 https.//www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html

30 https.//www.auswaertiges-amt.de/de/ReiseUndSicherheit/reise-und-sicherheitshinweise/uebersicht-navi

31 https.//www.bnitm.de/
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Reisemedizin:
Gute Vorbereitung ist das Aund O

a) Haufige Fragen

In der reisemedizinischen Beratung fragen
Ratsuchende haufig nach allgemeinen Impf-
empfehlungen fur die verschiedenen Lander,
nach Moglichkeiten zur Malariaprophylaxe sowie
zum Muckenschutz. Vor allem jungere Frauen
und Mdnner suchen vermehrt Rat zum Mucken-
schutz, um bei Reisen einer moglichen Infektion
mit dem Zika-Virus vorzubeugen.

Verstdrkt sind auch Anfragen bezUglich Reise-
impfungen fur Kinder zu verzeichnen. Ratsuchen-
de sprechen zudem oft das Risiko von Reisen
bzw. die Moglichkeit von Schutzimpfungen unter
besonderen Voraussetzungen wie einer chroni-

schen Erkrankung oder einer Schwangerschaft
an. Insgesamt gibt es beim Thema Impfungen
und Reiseimpfungen viele Fragen zum Ablauf
(Impfschema, Impfabstande, Wiederimpfung,
Wirkungsbeginn), zu Kombinationsimpfstoffen
und zur Moglichkeit, verschiedene Impfungen
gleichzeitig zu erhalten.
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b) Beratung

Die Berater kénnen die Ratsuchenden darUber
aufklaren, welche Kriterien bei einer Entschei-
dung hinsichtlich von Reiseimpfungen zu beden-
ken sind. Dazu gehort neben dem Reiseziel die
Aufenthaltsdauer, die Art der Reise und der Un-
terkunft oder beispielsweise die Frage, inwieweit
es zu Kontakt mit der einheimischen Bevolkerung
oder auch Tieren kommen wird. Weiterhin wei-
sen die Berater die Ratsuchenden auf geeignete
Informationsquellen und Ansprechpartner hin.

FAZIT

Trotz sehr guter Informationsangebote im
Internet wie beispielsweise vom RKI oder
der Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) zeigt sich bei vielen Rat-
suchenden ein groRRer personlicher Bera-
tungsbedarf beim Thema Impfen. Viele
Anfragen konnen auf Grundlage des RKI-In-
formationsangebots gut beantwortet werden.

Angesichts der Impfskepsis und der geschil-
derten Informationsdefizite in Arztpraxen

Vor einer Reise sollten die Ratsuchenden zudem
immer die aktuellen Meldungen zur Infektions-
gefahr in den entsprechenden Landern prfen,
beispielsweise auf der Website des Auswartigen
Amtes. Zudem weisen die Berater darauf hin,
dass bei Reisen neben den notwendigen Impfun-
gen auch immer an den Muckenschutz sowie an
allgemeine hygienische Aspekte zu denken ist,
um Infektionen zu vermeiden.

ware aus Sicht der Ratsuchenden eine Star-
kung der arztlichen Qualifikation in diesem
Themenbereich winschenswert.

In der reisemedizinischen Beratung kann die
UPD einen kostenfreien Beitrag zur Informa-
tion leisten, muss aber regelhaft auf eine
personliche reisemedizinische Beratung
durch qualifizierte Arzte verweisen, die als
sinnvolle individuelle Gesundheitsleistung
vor schwerwiegenden Infektionen schitzen
kann.

Prozentuale Verteilung der Themen in der reisemedizinischen Beratung

Impf-Empfehlungen

Miuckenschutz

Malaria-Prophylaxe

Reiseapotheke

Einreise-Vorschriften

Aktuelle Meldungen

Andere Themen

0% 10%

38,3%

24,6 %

In der reisemedizinischen
Beratung dominieren Fragen

zu Impfempfehlungen.
N=500
20% 30% 40 % 50 %
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4.3. Medizinische Beratung
4.3.3. Psychosoziale Beratung

In Verbindung mit Fragestellungen zu medizinischen
oder rechtlichen Themen berichten Ratsuchende
haufig von Sorgen, Angsten und existenziellen
Noten. Die Berater der UPD sind auch fUr diese
Probleme Ansprechpartner und geben im Rahmen
ihrer Moglichkeiten psychosoziale Hilfestellung.

Im Jahr 2018 wurden insgesamt 3.640 psychoso-
ziale Beratungen dokumentiert. Die Schwerpunkte
haben sich dabei im Vergleich zum Vorjahr nicht
wesentlich geandert. Hier liegen nach wie vor
Probleme bei der Krankheits- und Lebensbewal-
tigung auf Platz eins der besprochenen Themen.

Schwerpunkte der psychosozialen Beratung

Fragen zur Krankheits- und
Lebensbewidiltigung sind Bestandteil
vieler Beratungsgesprdche der UPD.

Krankheits- und Lebensbewaltigung
(Auszug aus den Themenschwerpunkten)

@ Umgang mit Krankheit,
Behinderung und Pflegebedurftigkeit

© Umgang mit Angsten
® Umgang mit Krisen

Probleme im sozialen und
beruflichen Umfeld
(Auszug aus den Themenschwerpunkten)

» Umgang mit Konflikten mit
Leistungserbringern

2 Umgang mit Konflikten und/oder
Angsten im sozialen Umfeld

@ Umgang mit Konflikten mit
Kostentragern

(Auszug aus den Themenschwerpunkten)

Umgang mit erschwerter
wirtschaftlicher Situation

Starkung zur und bei der Nutzung
sozialer Sicherungssysteme

Unterstitzung beim Versagen
sozialer Sicherungssysteme

Problem im Spiegel der Patientenberatung

Wer selbst gesundheitliche Probleme hat oder
Angehorige, die von solchen Problemen betrof-
fen sind, muss haufig auch mit Sorgen und Angs-
ten zurechtkommen. Ahnlich ist es bei Schwie-
rigkeiten im gesundheitsrechtlichen Bereich,
beispielsweise bei der Auseinandersetzung mit
Kostentragern zu Leistungstbernahmen oder bei
der Frage, wie mit Behandlungsfehlern umzuge-
hen ist. Auch existenzielle Themen wie Sterben,
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Tod und Trauer werden angesprochen, wenn sich
Ratsuchende an die UPD wenden.

Viele Gesprache beinhalten dadurch auch eine
psychosoziale Beratung; diese wird als Quer-
schnittsaufgabe fur alle Berater der UPD wahr-
genommen. Ist eine tiefergehende Beratung er-
forderlich, steht das psychosoziale Fachteam der
UPD, das mit Psychologen besetzt ist, zur Verfu-
gung. Es informiert bei entsprechenden Anfragen



zu psychischen Erkrankungen, deren Symptomen
und Behandlungsmaoglichkeiten und unterstutzt
die Ratsuchenden mit Verweisen auf Ansprech-
partner und Anlaufstellen zur weiteren Beratung
und/oder Behandlung.

Bei ihrer Tatigkeit stellen die Berater regelmaliig
fest, dass Unsicherheiten in rechtlichen Frage-
stellungen, beispielsweise rund um das Thema
Krankengeld, von den Ratsuchenden als beson-
ders belastend oder teilweise auch als existen-
ziell bedrohlich empfunden werden. Durch feh-
lende Informationen oder mogliche Konflikte mit
den Kostentragern fuhlen sich viele Ratsuchende
wahrend ihrer Erkrankungs- oder Genesungs-
phase einer zusatzlichen psychischen Belastung
ausgesetzt. In diesen Fallen bemUhen sich die
Berater darum, die genauen Ursachen der Pro-

Beratungsschwerpunkt Demenz:
Beratungszahlen steigen

In Deutschland leben gegenwartig rund 1,7 Millio-
nen Menschen mit Demenz - mit steigender Ten-
denz. Schatzungen zufolge konnten im Jahr 2050
drei Millionen Deutsche an Demenzerkrankun-
gen leiden.?? Dementsprechend gibt es auch bei
den Ratsuchenden einen erhohten Beratungs-
bedarf in diesem Bereich.

Demenz ist nicht nur fur die Erkrankten, sondern
auch fur ihre Familien und ihr soziales Umfeld
eine grolle Belastung. Es sind auch fast aus-
schliellich  Angehorige Demenzerkrankter, die
Fragen zu diesem Thema an uns herangetragen.
Dabei sprechen sie besonders haufig folgende
Themen an:

@ Verhalten gegenuber Demenzerkrankten
allgemein

© Verhalten in und Vermeidung von
Konfliktsituationen

o Umgang mit der eigenen Hilflosigkeit
und Uberforderung

@ Gleichgewicht zwischen Forderung von
Selbstbestimmung und notwendiger
Fremdbestimmung

bleme herauszufinden und Maoglichkeiten zur
Losung und zum Umgang mit der konflikthaften
Situation aufzuzeigen.

Ein in der Bedeutung steigendes Thema inner-
halb der psychosozialen Beratung ist die Ausei-
nandersetzung mit Demenzerkrankungen. Ein
weiteres haufig angesprochenes Thema ist der
Zugang zur Psychotherapie. In den vergangenen
Monaten stand zunehmend auch die Suche nach
psychosomatisch ausgerichteten Kliniken im Fo-
kus der Beratungsgesprache. Viele Ratsuchende
haben dabei spezifische Suchkriterien - beispiels-
weise zu gewlnschten Therapieverfahren. Diese
Wunsche kénnen in der UPD-Beratung jedoch
haufig nicht bedient werden, da neutrale und
umfassende Datenbanken mit entsprechenden
Suchmaglichkeiten nicht verfugbar sind.

@ Handlungsmaoglichkeiten bei Verdacht
auf Demenz bei einem Angehorigen

Wichtig bei der Beratung zu Demenzerkrankun-
gen ist die Anerkennung, dass es sich dabei um
ein besonders belastendes Thema handelt, bei
dem Gefiihle wie Verlustangste, Uberforderung
oder Schuldgefuhle ganz normal sind und haufig
vorkommen. Die Berater machen die Ratsuchen-
den regelmaliig darauf aufmerksam, dass es in
diesem Zusammenhang wichtig ist, sich fruhzei-
tig Hilfe und Unterstutzung zu holen, die eigenen
Grenzen zu beachten und auch fur sich selbst
immer wieder Moglichkeiten zur Entlastung zu
finden.

Zudem werden die Ratsuchenden auf die viel-
faltigen Unterstutzungsangebote wie z. B. Selbst-
hilfeorganisationen, das Alzheimer-Telefon, Bera-
tungsstellen vor Ort oder den Wegweiser Demenz
aufmerksam gemacht. Auch die sozialrechtlichen
Unterstltzungsangebote wie die Kurzzeitpflege
werden erldutert.

32 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V./Selbsthilfe Demenz: Informationsblatt 1, ,Die Hdufigkeit von Demenzerkrankungen®, Berlin 2018, S. 1
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IM FOKUS:

Zugang zu ambulanter psychotherapeutischer Versorgung:

Ein besonderes Thema, das mit vielen Problemen
verbunden bleibt, ist der Zugang zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung. Wie auch in
den Jahren zuvor wenden sich viele Ratsuchende
an die UPD, weil sie kurzfristig eine Psychothera-
pie bendtigen. Trotz der Reform der ambulanten
Psychotherapie vom 1. April 2017 und Erweite-

Hintergrund

Einen wichtigen Bestandteil der Neuregelungen
beim Thema Psychotherapie bilden die psycho-
therapeutischen Sprechstunden, die Therapeu-
ten seitdem verpflichtend anzubieten haben. Ziel
ist die fruhzeitige diagnostische Abklarung des
Therapiebedarfs (8 11 Absatz 1 Psychotherapie-
Richtlinie). Um die probatorischen Sitzungen und
die Akutbehandlung in Anspruch nehmen zu kon-
nen, ist die Sprechstunde zwingende Vorausset-
zung (mit Ausnahme des Therapeutenwechsels
oder im Anschluss an eine stationare Kranken-
hausbehandlung oder stationare Rehabili-
tationsmalinahme). Psychotherapeuten missen
sie bei vollem Versorgungsauftrag mindestens
100 Minuten pro Woche als offene Sprechstunde
oder mit individueller Terminvereinbarung an-
bieten.

Um einen Termin fur die psychotherapeutische
Sprechstunde, die Akutbehandlung und seit dem
1. Oktober 2018 auch fur die probatorischen
Sitzungen bei einem Psychotherapeuten zu er-
halten, kdnnen sich Patienten an die Terminser-
vicestellen der Kassenarztlichen Vereinigungen
wenden, die einen Termin innerhalb der folgen-
den vier Wochen vermitteln mussen. Kann hier
keine Probatorik innerhalb der Frist angeboten
werden oder ist nach abgeschlossener Probatorik
kein zeitnaher Therapiebeginn moglich, kdnnen
die Patienten unter Umstanden berechtigt sein,
auch einen privat tatigen Therapeuten aufzusu-
chen und die Kosten der Krankenkasse in Rech-
nung zu stellen (vgl. § 13 Absatz 3 SGB V). Vor-
aussetzung ist das sogenannte Systemversagen,
also der Nachweis, dass eine akute Dringlichkeit
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rungen der Zugangsmoglichkeiten am 1. Oktober
2018 wird die Suche nach Therapieplatzen haufig
als frustrierend und wenig erfolgreich erlebt. Ins-
gesamt bestehen die im Monitor Patientenbera-
tung 2017 berichteten Probleme also weiterhin
fort.

besteht und die Leistung von der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht oder nicht rechtzei-
tig erbracht werden kann. Hatte es vorher aus-
gereicht, wenn der Versicherte eine sogenannte
Dringlichkeitsbescheinigung vorweisen konnte
und er trotz eigener (protokollierter) Bemuhun-
gen keinen Therapieplatz bei einem Therapeuten
in seiner Nahe erhielt oder aber unzumutbare
Wartezeiten von mehreren Monaten bestanden,
fordern nunmehr einige Krankenkassen einen
Nachweis, dass keine Terminvermittlung der Pro-
batorik Uber die Terminservicestellen bzw. kein
zeitnaher Therapiebeginn nach abgeschlossener
Probatorik stattfinden konnte.



Psychotherapeutische Angebote

Bei den psychotherapeutischen Angeboten
sind folgende Leistungen zu unterscheiden:

1. Die Akutbehandlung betragt maximal
600 Minuten und soll zur kurzfristigen
Besserung akuter psychischer Krisen bei-
tragen. Sie muss nicht genehmigt werden.
Soll nach der Akutbehandlung eine Richt-
linientherapie erfolgen, sind mindestens
zwei probatorische Sitzungen nétig.

2. Probatorische Sitzungen werden in der
Regel zwei- bis viermal fur jeweils 50 Mi-
nuten durchgefuhrt. Ziel ist die weitere
diagnostische Klarung und Abschatzung,
ob Patient und Therapeut eine tragfahige
Arbeitsbeziehung aufbauen kdnnen. Die
probatorischen Sitzungen sind verpflich-
tend fUr die Einleitung einer Kurz- oder
Langzeittherapie.

3. Eine Kurzzeittherapie betragt bis zu
24 Therapieeinheiten in zwei Bewilligungs-
schritten mit jeweils bis zu zwolf Therapie-
einheiten und ist genehmigungspflichtig.
Ein Antrag auf Umwandlung in eine Lang-
zeittherapie ist moglich, dann besteht je-
doch Gutachterpflicht.

4. Langzeittherapien umfassen in der Regel
bis zu 60 Stunden (bei Verhaltenstherapie
und tiefenpsychologisch fundierter Psycho-
therapie; bei analytischer Psychotherapie
bis zu 160 Stunden). Sie sind antrags- und
gutachterpflichtig. Weitere Verlangerungen
sind moglich (bis zu 80 Stunden bei Verhal-
tenstherapie, bis zu 100 Stunden bei der
tiefenpsychologisch  fundierten  Psycho-
therapie und bis zu 300 Stunden bei einer
analytischen Psychotherapie).

Problem im Spiegel der Patientenberatung

Nach wie vor berichten viele Ratsuchende, dass
sie trotz medizinischer Notwendigkeit keine zeit-
nahe Psychotherapie erhalten. Das Einschalten
der Terminservicestellen ist den Berichten zu-
folge oft nicht zielfUhrend, da hier keine Richtli-
nientherapien vermittelt werden konnen. Zudem
wird offenbar die Mdglichkeit einer ambulanten
Behandlung im Krankenhaus oft nicht kommuni-
ziert. Haufig berichten Ratsuchende auch, dass
die Terminservicestellen bei langen Wartezeiten
auf einen Therapieplatz auf die Moglichkeit ver-

weisen, bis zum Ende der Wartezeit die Sprech-
stunden und anschlieBend eine Akutbehandlung
in Anspruch zu nehmen. Von den Ratsuchenden
wird dies zum Teil so wahrgenommen, als sei es
schon ausreichend, dass ein Therapeut fur die
Sprechstunde oder Akutbehandlung zur Verfu-
gung steht, obwohl weder Sprechstunde noch
Akutbehandlung Leistungen sind, die eine Richt-
linien-Psychotherapie ersetzen.

Zum Teil empfinden Ratsuchende die neuen Re-
gelungen daher als kontraproduktiv. So berichten
sie, dass ihre Antrage auf Kostenlibernahme der
Therapie durch einen privaten Therapeuten ab-
gelehnt werden mit dem Hinweis, dass zunachst
die Krankenkasse als Kostentrager Gelegenheit
haben muUsse, die Leistung zur Verfigung zu
stellen. Die erfolglose Therapeutensuche inklu-
sive Protokollierung wird dabei nach Berichten
der Ratsuchenden teilweise als nicht mehr aus-
reichend angesehen, um eine aulervertragliche
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Therapie zu beginnen und sich die Kosten von
der gesetzlichen Krankenversicherung erstatten
zu lassen. Nach Ruckmeldung einiger Ratsuchen-
der verweisen Krankenkassen darauf, dass die
Terminvermittlung in den gesetzlichen Auftrag
der Terminservicestellen der Kassenarztlichen
Vereinigungen Ubergegangen und fur Alternati-
ven kein Raum mehr sei.

In den Gesprachen machen die Berater die Rat-
suchenden auf die weiteren Mdoglichkeiten der
eigenstandigen Suche nach einem Therapeuten
aufmerksam und verweisen zur Therapeutensu-
che auf die entsprechenden Internetseiten der
Bundespsychotherapeutenkammer, der Kasse-
narztlichen Bundesvereinigung (KBV) und der
Weissen Liste. Auch sind einige Krankenkassen
ihren Versicherten bei der Vermittlung von Thera-

FAZIT

Terminservicestellen haben keine Versor-
gungspflicht bezuglich eines Therapieplat-
zes. Sie sind ,nur” zur Terminvermittlung fur
die Akutbehandlung, die psychotherapeuti-
sche Sprechstunde und die probatorischen
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pieplatzen behilflich, sodass auch diese Mdglich-
keit von den Beratern benannt wird - jeweils mit
dem Hinweis, dass den Beratern keine konkreten
Informationen vorliegen, welche Krankenkassen
dieses Unterstltzungsangebot vorhalten.

Weiterhin erldutern die Berater den Ratsuchen-
den die (bisherigen) Voraussetzungen der Koste-
nerstattung bei Inanspruchnahme eines privaten
Therapeuten beim sogenannten Systemversa-
gen. Durch die mehrfachen Gesetzesanderungen
und teilweise neuen Zustandigkeiten bestehen
hier aber auch auf Seiten der Berater Unklarhei-
ten, inwieweit sich die bisherige Auslegung der
Norm und Spruchpraxis der Gerichte durch die
Neuregelungen andern konnte. Eine aus Sicht
der Ratsuchenden befriedigende Beratung ist
daher nur eingeschrankt moglich.

Sitzungen verpflichtet. Der Zugang zur Richt-
linien-Therapie bleibt nach Ruckmeldungen
der Ratsuchenden weiter schwierig und ist
oft nur nach langwierigen Bemuhungen
moglich.



4.3. Medizinische Beratung

4.3.4. Diverses aus den Fachgebieten

Das Themenspektrum in der medizinischen
Beratung der UPD zeichnet sich durch eine sehr
grol3e Bandbreite aus. Die Fragen reichen dabei
von allgemeinem medizinischen Basiswissen, wie
beispielsweise den Grundzigen der Diabetes-
behandlung bis hin zu differenzierten Fragestel-
lungen in medizinischen Fachgebieten wie den
Unterschieden zwischen verschiedenen Kunstlin-
sen-Typen bei der Operation des Grauen Stars.

Um den Anfragen in allen Fallen bestmoglich
gerecht zu werden und die Ratsuchenden in

ihren  Entscheidungsfindungsprozessen  oder
Informationssuchen gut zu unterstitzen, gibt es
im medizinischen Beraterteam der UPD auch
Facharzte aus den am haufigsten angefragten
Fachgebieten. Fur die zunehmend angefragten
pflegefachlichen Themen stehen Gesundheits-
und Krankenpfleger zur Verfugung. Im Berichts-
zeitraum stellte das Thema multiresistente Keime
in Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen und in
der hauslichen Pflege einen besonderen Schwer-
punkt dar.

Medizinische Beratungen nach Fachgebieten

Innere Medizin
Pharmakologie
Zahnheilkunde
Orthopédie
Neurologie
Augenheilkunde
Gynakologie
Psychiatrie
Dermatologie
Urologie
Schmerztherapie
HNO

Padiatrie
Chirurgie

Erndhrung

0 500 1.000 1.500
Bei der Zuordnung der medizinischen Beratun-
gen zu einem Fachgebiet zeigt sich unverandert
ein deutlicher Schwerpunkt bei der Inneren
Medizin, darauf folgen die Beratungsbereiche der

Pharmakologie und der Zahnmedizin.

3.591

Die Leistungserbringersuche ist das
am héufigsten angefragte Thema in
der medizinischen Beratung.

N =22.395 (fehlende Angaben =317,
diese werden nicht abgebildet)

2.000 2.500 3.000 3.500 4.000
Diese Beratungsschwerpunkte spiegeln sich in
den erfassten ICD-Codes wider (siehe Tabelle
,Beratene Krankheitsgebiete nach ICD-Klassifi-
zierung"), die bei der Beratung ebenfalls erfasst
werden und einen detaillierten Blick auf die bera-

tenen Erkrankungsgruppen ermaoglichen.*

33 Der ICD-10-Code der WHO dient der Klassifikation und Einordnung von Krankheiten und Medikamenten in zusammengehérige Diagnosegebiete
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Beratene Krankheitsgebiete nach ICD-Klassifizierung

. Anzahl

Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten (A00-B99) 922
Neubildungen (C00-D48) 326
Krflnkheiten Qes Bll{t.es und der blutbildenden Organe sowie bestimmte 78
Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems (D50-D90)

Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselstérungen (E00-E90) 332
Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99) 755
Krankheiten des Nervensystems (G00-G99) 591
Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde (HO0-H59) 793
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes (H60-H95) 118
Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199) 628
Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99) 287
Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93) 1.171
Krankheiten der Haut und der Unterhaut (L00-L99) 248
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (M00-M99) 1.392
Krankheiten des Urogenitalsystems (NOO-N99) 793
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (O00-099) 29
Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben (P00-P96) 10
Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien (Q00-Q99) 48
Symptpme und abnorme klinische Laborbefunde, die andernorts nicht 616
klassifiziert sind (RO0-R99)

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duf3erer Ursachen (S00-T98) 467
Faktoren, die den Gesundheitszu;tand beeinfll.ussen und zur 3.127
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems fuhren (Z00-299)

SchlUsselnummern flir besondere Zwecke (U00-U99) 9

(Mehrfachnennungen mdglich, fehlende Angaben bei den ICD-Codes in der medizinischen Beratung nicht abgebildet)

IM FOKUS:

Pflege:
Auch in der Medizin ein Dauerthema

Neben den sozialrechtlichen Fragestellungen pflegende Angehorige sind mit einer Vielzahl
zum Thema Pflege (vgl. Kapitel 4.1.3.) haben Rat- an Problemen konfrontiert, fur die sie Rat und
suchende, die sich an die UPD wenden, auch  Unterstutzung bendtigen.

fachliche Fragen zur Pflege selbst. Vor allem
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Hintergrund

Pflegende Angehdrige gelten als groliter Pflege-
dienst Deutschlands.®* Laut Barmer Pflegereport
2018 pflegen derzeit rund 2,5 Millionen Men-
schen ihre Angehorigen zu Hause.* Dies stellt
oft eine groBBe Belastung fur die Pflegenden
dar - nicht selten bis zur volligen Erschopfung.

So zeigen Umfragen, dass pflegende Angehdrige
haufiger krank sind als andere und sich oft am
Rand ihrer Belastungsgrenze befinden.* Dass es
verschiedene Entlastungsangebote fur sie gibt, ist
dabei vielen Betroffenen nicht bekannt.

Problem im Spiegel der Patientenberatung

Wenn das medizinische Team der UPD pflegende
Angehdrige berat, geht es dabei sowohl um fach-
liche Themen wie Kérperpflege, Wundversorgung
oder Ernahrung als auch um die Frage nach un-
terstutzenden oder beratenden Angeboten. An-
dere haufig angesprochene Themen sind - wie
auch im Jahr zuvor - Defizite in der Pflegequalitat
bei ambulanten Pflegediensten sowie bei Pfle-
geheimen. Von den Ratsuchenden wird dabei
haufig die Vermutung geauliert, dass diese Defi-
zite hauptsachlich auf den Personalmangel in der
Pflege zurickzufuhren sind.

Die Suche nach einem Pflegeheim gehort eben-
falls weiterhin zu den Schwerpunkten in der Be-
ratung durch das Pflegeteam. Eine Zunahme der
Anfragen bemerken die Berater zu spezialisierten
Pflegediensten oder Kurzzeitpflegeeinrichtungen,
wenn besondere Leistungen wie eine Palliativ-
pflege, eine auBerklinische Beatmung oder die
Pflege von Demenzpatienten bendtigt werden.
Fragen zu Demenzerkrankungen sind weiterhin
haufig (vgl. Kapitel 4.3.3.).

FAZIT

Um pflegende Angehdrige zu unterstitzen,
ware es aus Sicht der Ratsuchenden
wunschenswert, Entlastungsangebote be-
kannter und Informationen leichter zugang-
lich zu machen. Verbesserungen im Ent-
lassmanagement wuirden dazu beitragen,
dass sich Angehdrige nicht plétzlich mit der

Auch das Entlassmanagement nach Kranken-
hausaufenthalten spielt in den Beratungen weiter
eine grolée Rolle und wird haufig als unzureichend
beschrieben. Demnach werden pflegebedurftige
Patienten zu oft entlassen, ohne dass eine Wei-
terversorgung organisiert wurde, sodass sich
Angehorige gezwungen sehen, ,spontan” die Ver-
sorgung zu Ubernehmen (vgl. Kapitel 4.1.4.).

Bei Fragen zur professionellen Pflege stellen
die Berater hdufig Unsicherheit bezlglich der
Zustandigkeiten und Aufgabengebiete fest. Rat-
suchende auldern auch den Wunsch nach festen
Ansprechpartnern in den Kliniken und bei den
Pflegediensten. Zudem fragen sie oft danach,
ob die vom Pflegepersonal durchgefihrte Pflege
den etablierten Standards entspricht. Weitere
Themen, die hdufig angesprochen werden, sind:
Thromboseprophylaxe,  Pflegegeld,  Kurzzeit-
pflege, MDK-Besuch, Leistungskomplexe in der
ambulanten Pflege sowie die Rechnungsstellung
der Pflegedienste.

Aufgabe konfrontiert sehen, Pflegeleistungen
zu Ubernehmen. Zudem wtinschen sich Rat-
suchende MaBnahmen gegen den Personal-
mangel in der Pflege, um die Pflegequalitat
sowohl im ambulanten als auch im stationa-
ren Bereich zu erhohen.

34 Wetzstein, M., Rommel, A, Lange, C.: ,Pflegende Angehorige - Deutschlands grofster Pflegedienst’, in: GBE kompakt, hg. v. Robert Koch-Institut, Berlin 2015.
35 Rothgang, H; Miiller, R.: Pflegereport 2018, hg. von: BARMER, Berlin 2018, S. 6

36 Ebd.
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IM FOKUS:

MRSA bereitet Sorgen

Ein grolBes Problem im Gesundheitssystem ist die
Verbreitung antibiotikaresistenter Keime. Diese
werden manchmal auch als ,Krankenhauskeime”
bezeichnet, weil im Krankenhaus besonders oft re-
sistente Erreger auftreten. Zu den haufigsten Erre-
gern in diesem Zusammenhang gehort der MRSA
(Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus).

Hintergrund

Staphylococcus aureus ist ein Bakterium, das
auf der Haut und Schleimhaut vieler Menschen
vorkommt und in der Regel keine Beschwer-
den verursacht. Wenn es jedoch die Haut- oder
Schleimhautbarriere durchdringt, kann es zum
Beispiel Wund- und Harnwegsinfektionen oder
Atemwegserkrankungen auslosen.  Entwickeln
Staphylococcus aureus-Bakterien eine Resis-
tenz gegen das Antibiotikum Methicillin, werden
sie als MRSA bezeichnet. MRSA-Bakterien sind
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Als Hauptursache fur die Verbreitung von MRSA
gilt mangelnde Hygiene in Krankenhdusern und
anderen Einrichtungen des Gesundheitssys-
tems. Mittlerweile ist MRSA jedoch ein Begriff,
der nicht nur in Krankenhausern, sondern auch
in der hduslichen und ambulanten Pflege haufig
vorkommt.

auch gegen die meisten anderen Antibiotika, die
standardmaBig gegen Staphylococcus aureus
eingesetzt werden, unempfindlich.

Wie die anderen Staphylococcus aureus-
Bakterien besiedeln auch MRSA haufig Haut und
Schleimhaute, ohne Symptome zu verursachen.
Kommt es jedoch zu einer durch MRSA ver-
ursachten Erkrankung, ist diese schwieriger zu
behandeln und verlduft oft schwerer.



Problem im Spiegel der Patientenberatung

Nach wie vor sind Beratungen zur Besiedelung
oder zu Infektionen mit MRSA gefragt. Rat-
suchende erkundigen sich dabei haufig, wie in
Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen und bei
der Pflege zu Hause mit dem Thema umzugehen
ist und welche Unterschiede in diesen Bereichen
zu bedenken sind. Sie wunschen sich Tipps zur
personlichen Hygiene, um eine Ausbreitung von
Keimen zu vermeiden. Gefragt wird auch, ob eine
Aufnahme von pflegebedurftigen Personen in
einer Klinik oder Rehabilitationseinrichtung trotz
einer Infektion mit MRSA maoglich ist. Dabei schil-
dern manche Ratsuchende, dass sie dazu falsche
Informationen erhalten haben, indem ihnen bei-
spielsweise mitgeteilt wurde, eine Rehabilitations-

FAZIT

In Bezug auf multiresistente Keime fehlt
es Ratsuchenden oft an notwendigen In-
formationen - die Fragen lassen aber auch
Ruckschlusse auf Informationsdefizite bei
ambulanten Leistungserbringern zu. Ins-
besondere eine Verbesserung des Wissens
Uber Hygienemalinahmen ware wiinschens-

malinahme sei bei einer Infektion mit MRSA
grundsatzlich nicht moéglich.

Ratsuchende, die selbst mit einem antibiotika-
resistenten Keim infiziert sind, fragen zum Tell
danach, inwieweit sie ihren Beruf noch austben
konnen oder durfen und was in dieser Hinsicht zu
beachten ist.

Zunehmend geht es in den Beratungen auch
um andere resistente Erreger, z. B. um MRGN
(multiresistente gramnegative Stabchenbakterien
wie Dbeispielsweise Klebsiella pneumoniae und
Escherichia coli) oder ESBL (Bakterien, die
Extended-Spectrum Beta-Laktamasen bilden).

wert. Allerdings fehlt dazu eine einheitliche
Informationsquelle, aus der alle relevanten
Informationen hervorgehen und in der aus-
schlieBlich aktuelles Wissen vermittelt wird.
Auch im Entlassmanagement der Kranken-
hauser findet das Thema offenbar zu wenig
Berucksichtigung.
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4.3. Medizinische Beratung

4.3.5. Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

2.582 Anfragen erreichten die UPD-Berater
im Jahr 2018 zu Themen aus dem Gebiet der
Pharmakologie und arzneimittelrechtlicher Rege-
lungen. Damit leistete die UPD auch einen Beitrag
zur Erhéhung der Arzneimitteltherapiesicherheit.

Wie im Vorjahr wurde am haufigsten zu Wechsel-
wirkungen, Nebenwirkungen und Kontraindi-

kationen beraten. Bei den Wirkstoffgruppen
herrschten auch 2018 Fragen zu Schmerzmitteln,
Antidepressiva und Psycholeptika vor. Diverse
Pharmaskandale, die 2018 unter anderem zu
verunreinigten oder gestohlenen und unsach-
gemald gelagerten Arzneimitteln aufgetreten sind,
habendie Ratsuchendenebenfalls beschaftigtund
fUhrten zu Beratungsanfragen bei der UPD.

Beratungsthemen in der pharmakologischen Beratung

Wechselwirkungen, Nebenwirkungen
und Kontraindikationen

Wirkung und Nutzen von Arzneimitteln
(inkl. klinische Studien)

medikamentose Alternative

39,1%

Erstattungsfahigkeit
Fragen zu Einnahme, Schwangerschaft &
Stillzeit, Hilfsstoffe
Off-Label-Use
Aut idem
. Wechselwirkungen, Nebenwirkungen
Rabattvertrage 1.0% und Kontraindikationen waren die am
hdufigsten angefragten Themen in der
B . pharmakologischen Beratung.
Nahrungsergénzungsmittel 0,7 % Ny
Festbetrage 0,5%
OTC/Freiverkaufliche Arzneimittel 0,.3%
Anderes F 9,2%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
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Arzneimittelgruppen in der pharmazeutischen Beratung:

Verdauungssystem und Stoffwechsel —————

Varia ~

Urogenitalsystem
und Sexualhormone

Systemische
Hormonpraparate,
exkl. Sexualhormone
und Insuline

Sinnesorgane

Respirations-
trakt

Nervensystem —

N=1.89%4
(fehlende Angaben werden nicht abgebildet)

~— Antiinfektiva zur systemischen
Anwendung

~— Antineoplastische und
immunmodulierende Mittel

Antiparasitare
Mittel, Insektizide
und Repellenzien

Blut und
blutbildende
Organe

Dermatika

~— Kardiovaskulares
System

Muskel- und Skelettsystem
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Probleme und Fragestellung in der Beratung s

Ubersicht der Wirkstoffe in der Pharmaberatung (ATC-Codes)

Absoluter Prozentualer
GO RN R phar‘:\nnatzee“u:ir;cher pharfnrl\t:éluiir;cher

Beratung Beratung
A01 Stomatologika 2 0,1%
A02 Mittel bei saurebedingten Erkrankungen 27 1,4%
A03 Mittel bei funktionellen Magen-Darm-Storungen 6 0,3%
A04 Antiemetika und Mittel gegen Ubelkeit 4 0,2%
A05 Gallen- und Lebertherapie 2 0,1%
A06 Laxantien 8 0,4%
A07 Antidiarrhoika und intestinale Antiphlogistika/Antiinfektiva 6 0,3%
A08 Antiadiposita 1 0,1%
A09 Digestiva incl. Enzyme 3 0,2%
A10 Antidiabetika 17 0,9%
A11 Vitamine 23 1,2%
A12 Mineralstoffe 4 0,2%
A13 Tonika 2 0,1%
A15 Appetit stimulierende Mittel 1 0,1%
A16 Andere 14 0,7 %
BO1 Antithrombotische Mittel 89 4,7 %
B02 Antihamorrhagika 1 0,1%
B03 Antiandmika 10 0,5%
B06 Andere 6 0,3 %
co1 Herztherapie 26 1,4%
Cco02 Antihypertonika 111 5,9 %
co3 Diuretika 23 1.2%
co4 Periphere gefallerweiternde Mittel 4 0,2%
Co05 Vasoprotektoren 1 0,1%
co6 Andere 51 2,7%
co7 Beta-Adreno-Rezeptorantagonisten 19 1,0%
co8 Kalziumkanalblocker 16 0,9%
coo Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System 106 5,6 %
Cc10 Mittel, die den Fettstoffwechsel beeinflussen 44 23%
D01 Antimykotika fUr die Haut 3 0,2%
D04 Antipruriginosa incl. Antihistaminika, Anasthetika etc. 1 0,1%
D05 Antipsoriatika 1 0,1%
D06 Antibiotika und Chemotherapeutika fur die Haut 3 0,2%
D07 Corticosteroide fur die Haut 7 0,4%
D08 Antiseptika und Desinfektionsmittel 1 0,1%
D10 Aknemittel 1 0,1%
D11 Andere 9 0,5%
GO1 Gynakolog. Antiinfektiva und Antiseptika 3 0,2%
G02 Andere Gynalologika 4 0,2%
GO03 Sexualhormone und Modulatoren des Genitalsystems 25 1,3%
G04 Urologika 26 1,4 %
HO1 Hypophysen- und Hypothalamushormone und Analoga 2 0,1%
HO02 Corticosteroide zur systemischen Anwendung 18 1,0%
HO3 SchilddrUsentherapie 23 1,2%
Ho4 Pankreashormone 1 0,1%
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Jo1 Antibiotika, systemisch 76 4,0 %
Jo2 Antimykotika, systemisch 3 0,2%
Jos Antivirale Mittel, systemisch 4 0,2%
Joe Immunsera, Immunglobuline 3 0,2%
Joz Impfstoffe 99 5,3%
LO1 Antineoplastische Mittel 23 1.2%
LO1X Andere Antineoplastische Mittel 1 0,1%
L02 Endokrine Therapie 18 1,0%
LO3 Immunstimulanzien 4 0,2%
L04 Immunsuppressiva 31 1,7%
Mo1 Antiphlogistika und Antirheumatika 33 1,8%
Mo02 Topische Mittel gegen Gelenk- und Muskelschmerzen 7 0,4 %
Mo3 Muskelrelaxanzien 7 0,4 %
Mo4 Gichtmittel 3 0,2%
Mo05 Mittel zur Behandlung von Knochenerkrankungen 35 1,9%
Mo09 Andere 9 0,5%
NO1 Anasthetika 13 0,7 %
NO02 Analgetika 236 12,6 %
NO3 Antiepileptika 52 2,8%
NO04 Antiparkinsonmittel 30 1,6 %
NO5 Psycholeptika, z. B. Antipsychotika, Anxiolytika 11 5,9 %
NO06 Psychoanaleptika, z. B. Antidepressiva 124 6,6 %
NO7 égr?iLeCmgtrilr;Lrj&sizglnervensystem, z. B. zur Behandlung 56 3,0%
P01 Mittel gegen Protozoenerkrankungen 2 0,1%
P02 Antihelmintika 3 0,2 %
P03 Mittel gegen Ektoparasiten 3 0,2%
RO1 Rhinologika 2 0,1%
RO3 Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen 26 1,4%
RO4 Brusteinreibungen und andere Inhalate 1 0,1%
RO5 Husten- und Erkaltungspraparate 5 0,3%
RO6 Antihistaminika, systemisch 4 0,2 %
RO7 Andere 3 0,2%
S01 Ophthalmologika 37 2,0%
S02 Otologika 1 0,1%
Vo1 Allergene 4 0,2%
Vo3 (Aallai;b(ggv%gbtgﬁreabpeerutﬁchen Mittel, z. B. Antidote, med. 3 0.2%
Vo4 Diagnostika 4 0,2 %
V06 Allgemeine Diatetika 3 0,2%
Vo7 Alle qlbrigen nichttherapeutischen l\/IitteI, z.B. Eﬂgster, 5 03%

Verbande, Stomaartikel, Inkontinenzartikel, Spullésungen !
Vo8 Kontrastmittel 9 0,5%
V60 Homoopathika und Anthroposophika 16 0,9 %

Rezepturen 0,7 %

=1.877 (fehlende Angaben werden nicht abgebildet; bei weiteren 17 Beratungen wurde der ATC einstellig (Buchstabe) erfasst (siehe Abbildung oben) -
eine genaue Zuordnung auf dreistelliger Codebasis erfolgte nicht)
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Probleme und Fragestellung in der Beratung s

Allgemeines zur ATMS und zur Beratung

Dem Thema AMTS kommt im gesamten Themen-
komplex der Patientensicherheit eine besonders
grol3e Bedeutung zu. Einerseits gehoren Arznei-
mittel zu den sehr haufig eingesetzten und wirk-
samsten Instrumenten drztlicher Behandlung,
andererseits treten jedes Jahr bei sieben von 100
ambulant behandelten Patienten vermeidbare
unerwunschte Nebenwirkungen auf.?’

AMTS bezeichnet nach der Definition der Arznei-
mittelkommission der deutschen Arzteschaft ,die
Gesamtheit der MalBnahmen zur Gewahrleistung
eines optimalen Medikationsprozesses mit dem

IM FOKUS:

Verunreinigung von Blutdrucksenkern

Hintergrund

Seit Juli 2018 wurden blutdrucksenkende sartan-
haltige Arzneimittel von den pharmazeutischen
Unternehmen aufgrund einer produktionsbe-
dingten Verunreinigung des Wirkstoffes mit dem
wahrscheinlich krebserregenden Stoff N-Nitro-
sodimethylamin (NDMA) und teilweise weiteren
N-Nitrosaminen zuruckgerufen. Betroffen waren
die Wirkstoffe Losartan, Irbesartan und Valsartan.
Am 31.01.2019 wurde das fur dieses Thema ein-
geleitete europadische Risikobewertungsverfah-
ren nach Artikel 31 der Richtlinie 2001/83/EG zur
Schaffung eines Gemeinschaftskodexes fur Hu-
manarzneimittel vom Ausschuss fur Arzneimittel
(CHMP) mit einem Gutachten abgeschlossen.*
Das Gutachten umfasst unter anderem eine Ein-
schatzung des Risikos, durch die Einnahme der
verunreinigten Arzneimittel an Krebs zu erkran-
ken. Dieses zusatzliche Risiko wird im Vergleich zu
dem Risiko, im Laufe eines Lebens an Krebs zu
erkranken, das sich in der europaischen Bevolke-
rung auf etwa 50 Prozent belauft, als sehr niedrig
eingestuft.

Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare
Risiken fur den Patienten bei der Arzneimittelthe-
rapie zu verringern”.*® In Deutschland ist diesem
Thema ein Aktionsplan gewidmet, der eine ganze
Reihe von Malinahmen zur Erhohung der Arznei-
mitteltherapiesicherheit bundelt - so auch Mal3-
nahmen zur Sensibilisierung und Information von
Patienten.*®

Die von den Ratsuchenden angefragten Themen-
bereiche stellten sich im Jahr 2018 im Vergleich
zum Vorjahr weitgehend unverandert dar.

FUr die Uberwiegende Mehrheit der Sartane
wurden demnach Verunreinigungen entweder
nicht gefunden oder waren nur auf einem sehr
niedrigen Niveau vorhanden. Unternehmen, die
Sartan-haltige Praparate herstellen, mussen ihre
Herstellungsverfahren nun Uberprifen, damit
keine weiteren Verunreinigungen entstehen.
Den betroffenen Unternehmen wird eine Uber-
gangsfrist von zwei Jahren eingerdaumt, um alle
notwendigen Anderungen an ihren Herstellungs-
und Analyseverfahren vorzunehmen. Temporar
werden fur diesen Zeitraum Akzeptanzwerte fur
NDMA und NDEA (N-Nitrosodiethylamin) festge-
setzt, die sich an derzeitigen internationalen Leit-
linien orientieren. Nach Ablauf der Frist mussen
die Unternehmen nachweisen, dass ihre Produk-
te keine quantifizierbaren Mengen dieser Verun-
reinigungen aufweisen.

37 Aktionsplan 2016-2019 zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit in Deutschland, Bonn 2016, S. 1

38 https.//www.akdae.de/AMTS/

39 Aktionsplan 2016-2019 zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit in Deutschland, Bonn 2076 .

40 https.//www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelzulassung/Arzneimittelinformationen/Arzneimittelfaelschungen/RapidAlertSystem/Valsartan/ node.html.

41 Ebd.
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Beispiel aus der Beratungspraxis

Der Ratsuchende berichtet, er wende seit Jahren ein Valsartan-Prdparat an, welches nun von der Ver-
unreinigung betroffen sein soll. Er hat grofSe Angst vor einer méglichen Krebserkrankung in Folge dieser
Verunreinigung und dufSert Wut auf den Hersteller sowie auf die Gesundheitspolitik. Von der UPD erhofft
er sich eine Bewertung des Krebsrisikos. Zudem fragt er nach Anlaufstellen fiir weitere Informationen
und nach der Méglichkeit einer finanziellen Entschédigung bzw. von Sammelklagen.

Problem im Spiegel der Patientenberatung

Im Berichtszeitraum fuhrten die UPD-Berater
Uber 200 Beratungen zu verunreinigten Blut-
drucksenkern durch. Bei dem Thema dul3ern
viele Ratsuchende eine starke Verunsicherung
und einen Vertrauensverlust gegentber Arzten,
Apothekern, Herstellern sowie dem Gesund-
heitssystem allgemein. Sie winschen sich mehr
Transparenz und mehr Informationen zum The-
ma. Zusatzlich wird haufig von Verargerung Uber
die unklare rechtliche Situation, z. B. in Bezug
gesprochen.

Bei Anfragen zum Thema Valsartan machen die
Berater darauf aufmerksam, dass Ratsuchende
Informationen zu betroffenen Arzneimitteln in
einer Apotheke erhalten kénnen. Aullerdem
konnen sie entsprechende Informationen stets
Uber die Liste der Arzneimittelkommission der
Deutschen Apotheker (AMK)* im Internet ab-
rufen. Aktuelle Hintergrundinformationen sind
zudem auf der Website des Bundesinstituts fur
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)*
nachlesbar.

Die Berater betonen regelmaRig, dass die lau-
fenden Therapien nicht aufgrund von Unsicher-
heiten ohne arztliche Rucksprache abgesetzt
werden sollten und weisen auf die moglichen ge-
sundheitsgefahrdenden Folgen eines plotzlichen
Absetzens hin. Die Ratsuchenden sollten statt-
dessen mit ihrem Apotheker sprechen und sich
gegebenenfalls vom Hausarzt ein anderes Arznei-
mittel verschreiben lassen. Wenn dies gewlnscht
wird, weisen die Berater die Ratsuchenden auch
auf alternative Arzneistoffe sowie nicht vom Ruck-
ruf betroffene Praparate hin.

42 https.//www.abda.de/themen/arzneimittelsicherheit/amk/
43 https.//www.bfarm.de/DE/Home/home_node.html

Bei Fragen zur RUckerstattung gezahlter Zu-
zahlungen konnen sich Ratsuchende an die
Krankenkassen wenden. In Bezug auf Fragen
zu Ersatzanspruchen erteilen die Berater allge-
meine Informationen zur Arzneimittelhaftung
nach 8 84 ff Arzneimittelgesetz (AMG). In diesem
Zusammenhang werden die Ratsuchenden dar-
auf hingewiesen, dass es fur ein mogliches kunf-
tiges rechtliches Vorgehen sinnvoll und gegebe-
nenfalls zur Beweissicherung notwendig ist, ein
Gedachtnisprotokoll anzufertigen, zu den durch-
gefuhrten und noch folgenden Behandlungen
eine Kopie der Patientenakte anzufordern und
die Verpackungen aufzubewahren. Dadurch kon-
nen gegebenenfalls in Zukunft eintretende Scha-
den dokumentiert und nachgewiesen werden.
Musterfeststellungsklagen liegen bislang nicht vor.
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Probleme und Fragestellung in der Beratung s

WEITERE THEMEN:

Was 2018 noch diskutiert wurde

Weitere Themen im Bereich Arzneimittel, denen
vom pharmazeutischen Beraterteam eine beson-
dere Bedeutung zugemessen wurde, waren unter
anderem Nebenwirkungen durch Fluorchinolone,
der Off-Label-Use von Avastin bei der Alters-

A) Fluorchinolone

Fluorchinolone gehoéren zu den Breitbandanti-
biotika und werden gegen bakterielle Infektionen
eingesetzt. Zu den in Deutschland zugelassenen
Wirkstoffen gehoren Ciprofloxacin, Levofloxacin
Moxifloxacin, Norfloxacin und Ofloxacin.

Fluorchinolone konnen zu starken und langanhal-
tenden Nebenwirkungen fuhren. Der Ausschuss
fUr Risikobewertung im Bereich der Pharma-
kovigilanz (PRAC) bei der Europaischen Arznei-
mittel-Agentur (EMA), der fur die Neubewertung
der Risiken von Fluorchinolonen beauftragt
wurde, hat daher empfohlen, den Gebrauch von
Antibiotika, welche diese Wirkstoffe enthalten
und Uber den Mund eingenommen, injiziert oder
inhaliert werden, einzuschranken.

In der Beratung horen die UPD-Mitarbeiter im-

mer wieder von einer grof3en Unkenntnis seitens
der Arzte und Kliniken zu den Nebenwirkungen
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abhangigen Makuladegeneration (AMD) sowie
die Umstellung von blutverdinnenden Medika-
menten der alten Generation auf die der neuen
Generation (neue orale Antikoagulanzien =
NOAK).

von Fluorchinolonen. Aus den geschilderten
Fallen schlussfolgern die Berater, dass die Ver-
ordnungseinschrankungen im medizinischen
Alltag nicht ausreichend bekannt sind oder nicht
konsequent eingehalten werden. Wenn neuro-
psychiatrische Storungen auftreten, die auch
eine Folge der Medikamente sein konnen,
werden die mdglichen Zusammenhdnge teil-
weise nicht erkannt, sodass es zu Fehldiagno-
sen kommen kann und die Betroffenen sich von
ihren Arzten nicht ernst genommen fuhlen.

Ratsuchende berichten zum Teil von Beschwer-
den nach der Einnahme von Fluorchinolonen,
die so stark sind, dass ihnen eine Teilnahme am
offentlichen Leben und die Ausubung ihres
Berufs nicht mehr moglich sind. Sie fragen dann
nach alternativen Therapiemoglichkeiten und
auldern haufig, dass sie sich nicht ausreichend
medizinisch versorgt fuhlen.



B) Off-Label-Use von Avastin bei Altersbedingter Makuladegeneration (AMD)

Avastin (Wirkstoff: Bevacizumab) ist ein mono-
klonaler Antikorper aus der Gruppe der Immun-
globuline, der fur die Behandlung verschiedener
Krebserkrankungen zugelassen ist. Da meh-
rere Studien jedoch auch die Wirksamkeit von
Bevacizumab bei der feuchten Form der AMD
festgestellt haben, wird der Wirkstoff oft im so-
genannten Off-Label-Use bei dieser Augener-
krankung verschrieben.

Patienten, die sich zu diesem Thema an die UPD
wenden, sind hdufig verunsichert, weil Avastin
keine Zulassung fur die Behandlung der AMD hat.
Zudem befurchten sie, dass Arzte aus wirtschaft-
lichen Grunden vom teureren Praparat Lucentis
(Wirkstoff: Ranibizumab) auf das gunstigere
Avastin umstellen. Ratsuchende dufern auch oft
Sorge vor moglichen Komplikationen und fragen,
wer in solchen Fallen juristisch verantwortlich ware.

C) Umstellung auf neue orale Antikoagulanzien (NOAK)

In Deutschland erhalten Patienten als Schlagan-
fallprophylaxe seit Jahrzehnten den Vitamin-K-
Antagonisten Phenprocoumon zum Schutz vor
Blutgerinnseln. Seit einigen Jahren stehen hier mit
den sogenannten NOAK zusatzliche Alternativen
zurVerfugung. Zu dieser Wirkstoffgruppe gehoren
Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban und Edoxaban.

FAZIT

Bei der Verbesserung der Patientensicher-
heit spielt die Arzneimitteltherapiesicherheit
eine herausgehobene Rolle. Die pharma-
zeutische Beratung der UPD zeigt, dass bei
vielen Patienten Unsicherheiten bezlglich
der Medikation bestehen. Die Ratsuchen-
den klagen haufig Uber Unklarheit, wer der
geeignete Ansprechpartner ist, um den oft
komplexen Medikationsprozess zu koordi-
nieren. Pharmaskandale wie der um die ver-

Ratsuchende beflirchten haufig, dass das Risiko
fur gefahrliche Blutungen durch die neuen blut-
verdinnenden Medikamente erhéht sein konnte
und fragen nach dem Nutzen-Risiko-Verhaltnis.
Zudem duBBern sie, dass ihnen der Sinn der Um-
stellung nicht klar ist, und fragen nach maoglichen
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten.

unreinigten Blutdrucksenker verunsichern
Patienten zusatzlich und kénnen zu einem
Vertrauensverlust in die Pharmabranche
und in das Gesundheitssystem als Ganzes
fuhren. Die Ratsuchenden winschen sich
mehr Transparenz und Informationen so-
wie die Klarung der rechtlichen Situation in
Hinsicht auf moégliche Entschadigungen bei
schweren Nebenwirkungen.
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4.3. Medizinische Beratung

4.3.6. Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel)

Das Thema IGel ist mit insgesamt 968 Beratun-
gen sowohl in der rechtlichen als auch in der me-
dizinischen Beratung der UPD haufig vertreten.
Gegenuber dem Vorjahr lasst sich eine leichte
Zunahme der Beratungen in diesem Themen-
gebiet beobachten. In der Patientenberatung
stellt sich das Thema hinsichtlich der Fragen der
Ratsuchenden weitgehend unverandert dar und
ist nach wie vor bei vielen Ratsuchenden mit ei-
ner groBen Unsicherheit hinsichtlich des medi-
zinischen Nutzens der angebotenen Leistungen
verbunden. Besonders oft fragen Ratsuchende
nach IGelL in der Augenheilkunde, der Orthopa-
die und der Dermatologie. Zudem werden weiter-
hin haufig rechtliche Fragestellungen zu bereits in
Anspruch genommenen IGel an das Rechtsbera-
tungsteam der UPD herangetragen.

Folgen von IGeL aus Patientensicht

Fur Patienten ist es oft nicht einfach zu beurtei-
len, welche Leistungen wirklich relevant fur ihre
Gesundheit sind. Ratsuchende, die sich zu dem
Thema an die UPD wenden, sind sich unsicher, ob
sie eine IGelL annehmen sollen oder nicht und be-
klagen haufig die mangelnde oder sogar fehlende
Aufklarung hinsichtlich des Nutzens und des Ri-
sikos der angebotenen Leistungen. Gibt es eine
Aufklarung, erfolgt diese den Gesprachen zufol-
ge nicht selten durch das Personal der arztlichen
Praxis anstelle durch den Arzt selbst.

Ratsuchende daulieren die Befurchtung, dass

finanzielle Interessen die medizinischen Uber-
legungen des Arztes Uberwiegen konnten.

44 |Gel-Report 2018

Die im Folgenden beschriebenen Problemstel-
lungen spiegeln sich auch in der bevolkerungs-
reprasentativen Untersuchung des IGel.-Reports
2018 wider.** Diesem Bericht zufolge werden
IGeL in 80 Prozent der Falle vom Arzt selbst an-
geboten und nicht vom Patienten angefragt.** Bei
Betrachtung der tatsachlich durchgefihrten IGel
werden sogar nur vier Prozent von den Versi-
cherten angefragt. Viele Befragte geben an, dass
das Vertrauensverhadltnis zu ihrem Arzt durch die
Angebote belastet wird. Ein Drittel fuhlt sich dem
IGel-Report zufolge regelrecht bedrangt, indi-
viduelle Gesundheitsleistungen in Anspruch zu
nehmen.*® Allerdings fand der Report auch her-
aus, dass viele Patienten keine Probleme damit
haben, angebotene IGel auszuschlagen und da-
nach weiterhin ein gutes Vertrauensverhaltnis zu
ihrem Arzt haben.

Daraus kann eine Belastung des Arzt-Patienten-
Verhaltnisses resultieren - im ungulnstigsten Falle
ist ein Vertrauensverlust die Folge.

Zudem berichten Ratsuchende, dass sie, wenn
sie angebotene IGel in einem Erstgesprach bei
einem neuen Arzt ablehnen, von diesem nicht be-
handelt werden. Besonders im landlichen Raum
fuhrt dies zu Problemen, weil es fur die Patienten
aufgrund der geringen Arztedichte schwierig sein
kann, einen anderen Arzt zu finden.

45 Ebd., S. 2-3. Zu dhnlichen Ergebnissen kommt auch der WIdO-Monitor 2019. Demzufolge werden IGel in 74,7 Prozent der Fdlle auf Initiative des Arztes

angeboten, vgl. WidOmonitor 2019, S. 1
46 |Gel-Report 2018, Ebd., S. 8
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Beispiel aus der Beratungspraxis

79

.Ich war beim Gastroenterologen und ich wurde schon im Wartezimmer auf einen Test auf Darm-
krebs hingewiesen - am Tresen hiefs es dann, dass der Test 45 Euro kostet und dass mir das doch

meine Gesundheit wert sein sollte. Ich habe das dann gemacht, hatte aber eigentlich kein gutes Gefiihl

dabei. Wieso kostet denn die Darmkrebs-Vorsorge etwas und was ist das mit dem anderen Test,
bei dem ich dann auch eine Stuhlprobe abgegeben habe?”

bb

Problem im Spiegel der Patientenberatung

Die Berater klaren Ratsuchende zunachst daru-
ber auf, was IGel sind, und informieren Uber
Nutzen, Schaden und Handlungsalternativen vor
dem Hintergrund der verfugbaren wissenschaft-
lichen Daten. Sie beraten dabei neutral mit dem
Ziel, die Ratsuchenden mit ausreichenden und
verstandlichen Informationen zu versorgen, um
sie zu einer eigenen Entscheidung fur oder gegen
IGel zu befahigen.

Insbesondere bei den IGeL, die als vermeintliche
Fruherkennungs-Tests angeboten werden, infor-
mieren die Berater Uber die Vor- und Nachteile
solcher Untersuchungen. Dabei kldren sie auch
Uber mogliche Schaden durch falsch-positive
oder falsch-negative Befunde sowie Uber Scha-
den durch Ubertherapien auf. Die Berater ma-
chen die Ratsuchenden auch darauf aufmerksam,
dass es manchmal Kassenleistungen gibt, die
alternativ zu IGel in Anspruch genommen wer-
den kénnen. Im obigen Beispiel konnte Uber den
Stuhltest auf nicht-sichtbares Blut (iFOBT) im Rah-
men der regularen und von den Krankenkassen
bezahlten Darmkrebsfriherkennung informiert

FAZIT

Insgesamt zeigt sich unverandert zum Vor-
jahr ein groBer Informationsbedarf zum
medizinischen Nutzen und den Risiken von
IGeL. Vielen Patienten sind die existieren-
den Informationsplattformen wie beispiels-

werden. Zudem wurde anhand der verflgbaren
Informationen im IGeL-Monitor Uber den als 1Gel
erbrachten M2-PK-Test, dessen Vorteile in der
Friherkennung von Darmkrebs unklar sind, auf-
geklart.#’

Aus rechtlicher Sicht informieren die Berater
der UPD die Ratsuchenden dartber, dass Arzte
eine umfassende Aufklarungspflicht haben. Sie
sind gesetzlich dazu verpflichtet, Uber die Not-
wendigkeit, Dringlichkeit und Eignung der Mal3-
nahme aufzuklaren sowie gegebenenfalls auf
Alternativen hinzuweisen. Zudem besteht eine
Pflicht zur Aufklarung Uber die zu erwartenden
Behandlungskosten. Wenn 1GelL von Vertrags-
arzten gegenuber gesetzlich Krankenversicher-
ten erbracht werden, muss Uber diese Leistung
sogar ein schriftlicher Behandlungsvertrag ge-
schlossen werden. Sofern Arzte diesen Pflichten
nicht nachkommen, werden die Ratsuchenden
regelmaliig auf die Moglichkeit der Beschwerde
bei der zustandigen Arztekammer und/oder der
Kassendrztlichen Vereinigung hingewiesen.

weise der IGeL-Monitor oder die Website
www.gesundheitsinformation.de nicht be-
kannt. Ein groRerer Bekanntheitsgrad konnte
die Entscheidungskompetenz der Patienten
bezuglich der IGeL starken.

47 https.//www.igel-monitor.de/igel-a-z/igel/show/m2-pk-test-zur-frueherkennung-von-darmkrebs. htm/
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STIKO Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut
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WHO World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)
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Jahresbericht der UPD Patientenberatung Deutschland gGmbH an die Beauftragte der
Bundesregierung fur die Belange der Patientinnen und Patienten gemal3 § 65b SGB V.

Das Beratungsangebot der UPD:
Blirgernah, erreichbar und qualifiziert

Telefonische Beratung

Beratung in deutscher Sprache:
Tel.. 0800 0117722
Zeiten: Montag bis Freitag von 8:00 bis 22:00 Uhr und Samstag von 8:00 bis 18:00 Uhr

Neben der deutschsprachigen Beratung bieten wir eine telefonische Patientenberatung
in drei weiteren Sprachen an: Russisch, Turkisch und Arabisch.

Beratung in tlrkischer Sprache:
Tel.. 0800 0117723
Zeiten: Montag bis Samstag von 8:00 bis 18:00 Uhr

Beratung in russischer Sprache:
Tel.. 0800 0117724
Zeiten: Montag bis Samstag von 8:00 bis 18:00 Uhr

Beratung in arabischer Sprache:
Tel.. 0800 33221225
Zeiten: Dienstag 11:00 bis 13:00 Uhr und Donnerstag 17:00 bis 19:00 Uhr

Die Patientenberatung ist unkompliziert auf vielen Wegen erreichbar -
auch personlich, per Post, Mail oder online unter www.patientenberatung.de.

Auf der Website finden sich auch die 30 festen Beratungsstellen sowie rund 100 Standorte
in Deutschland, die regelmafig von einem der drei UPD-Mobile angesteuert werden





