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 Gesprächsstoff

frAKturen des unterArms 2010 in deutschlAnd

Jahreszeitabhängig 

Januar

11.710

Februar

13.688

März bis 
November 

∅ 
8.400

Dezember

13.730

Quelle: GKV-Spitzenverband

 Die AOK Sachsen-Anhalt ist nach der Novitas 
BKK die zweite Krankenkasse, die bei Verord-
nungen außerhalb des Regelfalls wieder auf 
ein Genehmigungsverfahren besteht. Sie hat 
die Genehmigungspflicht seit Januar 2012 
für alle Einzelbehandlungen der Ergothera-
pie wieder eingeführt. Wie der Deutsche 
Verband der Ergotherapeuten (DVE) be-
richtet, unterliegen andere Maßnahmen  
wie die Behandlung in der Gruppe nicht 
dem Genehmigungsvorbehalt. 

Der Berufsverband geht nicht davon 
aus, dass die Genehmigungspraxis von anderen Krankenkassen in größerem umfang wieder 
aufgenommen wird: „Nach wie vor zeigt sich, dass der Verwaltungsaufwand einer Genehmi-
gung auf Seiten der Kassen enorm ist und auch der Ärger mit dem Versicherten spätestens bei 
der Ablehnung enorm hoch sein kann.“ Eine Ablehnung wirke sich zudem häufig katastrophal 
aus. Müssen beispielsweise Patienten mit Apoplex eine 12-wöchige Behandlungspause ein-
legen, beginne die Therapie meist von vorne, moniert der DVE. Das gelte vor allem auch für 
 Patienten mit chronischen Erkrankungen. und diese gehören in der Regel nicht zu den jung- 
dynamischen wechselwilligen Krankenkassenversicherten, im Gegenteil. ba

AoK sAchsen-AnhAlt

Verordnungen wieder 
genehmigungspflichtig Seit Jahresbeginn erlaubt das neue Ver-

sorgungsstrukturgesetz den gesetz-
lichen Krankenkassen, sogenannte frei-
willige Satzungsleistungen anzubieten. 
Sie erhalten so eine neue Möglichkeit, 
Mitglieder zu werben. Die Techniker 
Krankenkasse übernimmt nun als erste 
gesetzliche Kasse die Kosten für osteo-
pathische Behandlungen – begrenzt auf 
 maximal sechs Sitzungen je Kalender-
jahr und Versichertem. Sie erstattet 80 
Prozent des Rechnungsbetrages, jedoch 
nicht mehr als 60 Euro pro Sitzung. 
Hierfür müssen die Patienten wie Pri-
vatversicherte die Kosten vorstrecken 
und dann die Rechnung mit der ärztli-
chen Bescheinigung einreichen. Die ist 
notwendig, denn die TK erstattet den 
Betrag nur, wenn ein Arzt die Behand-
lung veranlasst hat. Zudem muss der 
Therapeut Mitglied eines Berufsverban-
des der Osteopathen sein oder zum Bei-
tritt in einen osteopathischen Berufs-
verband berechtigt sein.   ba

Osteopathie
als gKV-leistung
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Die Prognose des Basler Gesundheitsöko-
nomen Stefan Feldner überrascht: Die höhere 
Lebenserwartung führe in den kommenden 
Jahrzehnten zu keiner Kostenexplosion. Diese 
Schlussfolgerung erscheint nur plausibel mit 
dem Wissen, dass Feldner lediglich Gesund-
heitskosten fokussiert und die Pflegekosten 
außer Acht lässt: Nach seinen Berechnungen 
werden die GKV-Ausgaben aufgrund des 
zunehmenden Anteils älterer Menschen bis 
2050 um 19 Prozent steigen – also geringer 
als erwartet. WIdO-Geschäftsführer Jürgen 
Klauber begründet dies damit, „dass die Be-
handlungskosten vor dem Tod eines Men-

  Es ist allgemein bekannt: In Deutschland 
wird der demografische Wandel die Gesell-
schaft schon in wenigen Jahrzehnten grund-
legend verändert haben. Durch steigende 
Lebenserwartung und veränderte Altersstruk-
tur werden künftig mehr Menschen an alters-
bedingten Krankheiten leiden als heute. Das 
Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) 
schätzt in seinem jüngst vorgelegten Versor-
gungsreport 2012 „Gesundheit im Alter“, 
dass die Zahl der Demenzkranken im Jahr 
2050 auf bis zu 3 Millionen steigen wird – 90 
Prozent davon pflegebedürftig. Aktuell haben 
etwa 1,3 Millionen Menschen eine Demenz.

Versorgungsreport „Gesundheit im Alter“

Wissenslücken schließen

schen besonders hoch sind – unabhängig da-
von, ob er mit 70, 80 oder 90 Jahren stirbt“. 
Laut Versorgungsreport entspricht der Kos-
tenanstieg aufgrund der alternden Gesell-
schaft einem Ausgabenplus von 0,4 Prozent 
pro Jahr. Zum Vergleich: Allein zwischen den 
Jahren 2005 und 2009 stiegen die Ausgaben 
der gesetzlichen Krankenversicherung im Jah-
resmittel um 3,7 Prozent.

Der Versorgungsreport liefert auf seinen 
415 Seiten Analysen und Fakten, beleuchtet 
die vielfältigen Konsequenzen des demografi-
schen Wandels für das Gesundheitswesen 
und zeigt Ansätze auf. Beispielsweise lassen 
sich durch Sturzprävention in Pflegeheimen 
laut AOK-Angaben 20 Prozent aller Hüft
frakturen bei Heimbewohnern verhindern. 
Weitere für Ergotherapeuten interessante 
Schwerpunkte:

spezielle Behandlungsbedürfnisse älterer >>
Menschen
Gesundheitsförderung und Prävention im >>
Alter
neue Ansätze für die Versorgung von an >>
Demenz Erkrankten
Wohnen im Alter>>

Die Autoren des Reports sind sich einig: Die 
Versorgung älterer Menschen muss auf deren 
Belange zugeschnitten sein. Das ist noch 
nicht überall gegeben.� ol

 � C. Günster, J. Klose, N. Schmacke (Hrsg.): 
Versorgungs-Report 2012. Schwer-
punkt: Gesundheit im Alter. 
Schattauer, Stuttgart 2012. 
49,90 €.

zitat

»Man löst keine 
Probleme,  
indem man sie 
auf Eis legt.«
Winston Churchill

Kinder
unter drei Jahren ...
… gehen häufiger in eine Kindertageseinrichtung oder zur Tagesmutter als noch die 
beiden Jahre zuvor. Das Statistische Bundesamt meldet, dass zum Stichtag 1.3.2011 die 
Betreuungsquote bei Kindern ohne Migrationshintergrund um 5 Prozentpunkte 
gestiegen ist, mit Migrationshintergrund (ein Elternteil ist ausländischer Herkunft) um  
3 Prozentpunkte. Doch im Durchschnitt wird nur jedes vierte Kind unter drei Jahren 
„fremd“ betreut – die Kinder ohne Migrationshintergrund doppelt so häufig als jene  
mit Migrationshintergrund.� ba
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