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‘.Freude

", Freude soll nimmgr schweigen.
Freude soll offen sich zeigen.
Freude soll lachén, glanzen und singen.
Freude soll danken ein Leben lang.

Freude soll dir die Seele durchschauern.

Freude soll weiterschwingen.
Freude soll dauern
Ein Leben lang.

Joachim Ringelnatz (1883 -1934)
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Liebe Leserin, lieber Leser,

schon wieder ist ein Jahr vergangen - ein Jahr, das hoffentlich so verlaufen
ist, wie Sie sich das zu Beginn vorgestellt hatten. Ganz oben auf der Liste
der Wiinsche steht meistens die Gesundheit. Das war sicher auch bei vielen
von Ihnen so. Schén, wenn dieser Wunsch in Erfillung gehen konnte.
Vielleicht haben wir als BKK Diakonie ja unseren Teil dazu beitragen diirfen.
Das wiirde uns nattirlich besonders freuen.

Fur die BKK Diakonie ist das vergangene Jahr insgesamt zufriedenstel-
lend verlaufen. Wir haben unsere Position als Kompetenzkrankenkasse

fur Berufsgruppen im sozialen Bereich weiter starken kénnen — vor dem
Hintergrund sich haufig &ndernder Rahmenbedingungen kein leichtes
Unterfangen. Jiingster Fall: die neue Beitragsregelung fiir gesetzliche Kran-
kenkassen, die zum Januar 2015 in Kraft getreten ist. Darauf mussten wir
im Sinne unserer Mitglieder reagieren. Ganz wichtig war uns, unser gutes
Preis-Leistungs-Verhaltnis zu bewahren, nach Mdéglichkeit sogar weiter
auszubauen. Sie kénnen sich also darauf verlassen, dass Sie mit uns auch
in Zukunft eine besonders attraktive Kasse an lhrer Seite haben werden.

Unser Gesundheitssystem ist einem stdndigen Wandel unterzogen. Idealer-
weise geht es jedes Mal um die Optimierung bestimmter Details. Verbesse-
rungspotenzial gibt es zweifellos noch an vielen Stellen. Auf den folgenden
Seiten finden Sie zwei mégliche Ansatzpunkte. So richten wir unseren
Fokus zum einen auf die ,sprechende Medizin“, die in den &rztlichen Praxen
nach wie vor eine untergeordnete Rolle spielt, und zeigen zum anderen am
Beispiel der Knie-Operationen, dass bestimmte medizinische MaBnahmen
auch tbertrieben werden kénnen.

Mit diesen und anderen Themen haben wir auch diesmal wieder versucht,
ein interessantes und lesenswertes Magazin zusammenzustellen. Wir hoffen,
das ist uns gelungen. Am besten lesen Sie es ganz, dann kénnen Sie
namlich etwas gewinnen. Unter den Teilnehmern an unserem Gesundheits-
quiz, bei dem wieder flinf Fragen zu beantworten sind, verlosen wir einen
Aufenthalt in den Strandvillen Bethanienruh auf Usedom. Viel Erfolg dabei!

Mit den besten Wiinschen fiir das neue Jahr griiBt Sie

Ihr
Andrea>§l6 nn
Vorstand der\BKK Diakonie
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Arzte-Latein verstiandlich gemacht

Wer das Arzte-Latein im Krankenbefund nicht versteht oder sich vom Arzt alleingelassen fiihlt,
findet Hilfe beim Onlineportal www.washabich.de. Dort libersetzen Medizinstudenten kompli-
zierte medizinische Diagnosen und Befunde. Zwei angehende Arzte aus Dresden griindeten
das Portal Anfang 2011. Inzwischen beteiligen sich bundesweit mehrere Hundert Medizin-
studenten ehrenamtlich an dem Projekt. Mehr als 20.000 Mal hat das Team von washabich.de
nach eigenen Angaben inzwischen helfen konnen.

>> www.washabich.de
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Titelthema: Die Kraft der Worte
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Die Kraft der Sprache J

Sprache hat einen starken Einfluss auf den Menschen. Im positiven Fall konnen Worte
heilen und die Gesundung férdern, im negativen Fall kénnen sie aber auch Angst erzeugen

oder sogar Beschwerden hervorrufen.

Welchen Einfluss Worte haben kdnnen, verraten uns schon
die vielen Redewendungen, die es dazu in der deutschen

Sprache gibt. Formulierungen wie ,Jemanden beim Wort neh-

men*, ,Aufs Wort gehorchen”, ,Ein Wé6rtchen mitreden” und
sTacheles reden" lassen die Kraft erahnen, die von Sprache
ausgehen kann. Andererseits lehrt uns der Volksmund auch,
dass man nicht jedes Wort auf die Goldwaage legen sollte,
dass einem manchmal das Wort im Halse stecken bleiben
kann und dass Reden mitunter nur Silber wert ist. Vielleicht
hilft es zuweilen, wenn man statt deutlicher Worte lieber
etwas durch die Blume sagt. Auf keinen Fall sollte man ohne
Punkt und Komma reden. Sich jedes Wort aus der Nase
ziehen zu lassen, ist aber meistens auch keine Losung.

,Das Wort verwundet leichter, als es heilt”

.Das Wort verwundet leichter, als es heilt! Dieses bekannte
Goethe-Zitat fuhrt uns zur ,sprechenden Medizin" — ein
Begriff, der haufig dann féllt, wenn es um die Verbesserung
unseres Gesundheitssystems geht. Eigentlich sollten Arzte
wissen, wie zutreffend dieser Satz ist, befolgt wird er den-
noch nicht immer. Laut einer représentativen Befragung des
forsa-Instituts erwarten 95 Prozent der Patienten von ihrem
Arzt, dass er sich Zeit nimmt, um alles verstéandlich zu erkla-
ren. 94 Prozent wiinschen sich, dass der Arzt die Meinung
des Patienten ernst nimmt. Patienten wollen also nicht nur
stumm eine Abfolge von technikgestiitzten Messungen und
Untersuchungen tber sich ergehen lassen, sondern hoffen
vor allem auf einen sensiblen Gespréachspartner, der genau
hinhort, die richtigen Fragen stellt und hilfreiche Antworten
gibt. ,Ich muss als Arzt immer darauf achten, wie ein Patient
sich selbst erlebt, denn es gibt einerseits einen objektiven
Befund, andererseits aber auch eine subjektive Tatsache”,
sagt Dr. Cornelia Buldmann, die mit ihrem Mann J6rg Buld-
mann eine hausarztliche Gemeinschaftspraxis in Bielefeld
fuhrt. Beide setzen auf eine intensive Kommunikation mit
ihren Patienten und haben damit gute Erfahrungen gemacht
(s. Interview).

Gelegenheiten sich so mit seinen Patienten zu beschéftigen,
gibt es in jeder Praxis reichlich, denn im Laufe seines Be-
rufslebens fihrt ein Arzt geschétzte 200.000 Gespréche.
Haufig verdienen die Begegnungen im Sprechzimmer aber
nicht wirklich die Bezeichnung ,Gesprach”. Patienten werden
durchschnittlich schon nach etwa 15 Sekunden unterbrochen,
hat man herausgefunden. Etwa die Halfte von dem, was Arzte
in den oft sehr einseitigen Unterhaltungen erzahlen, verstehen
die Patienten nicht richtig. Und von dem Rest haben sie noch
einmal die Halfte vergessen, wenn sie zu Hause angekommen
sind. Viele Patienten sind zudem uberfordert von Aufklarungs-
b&gen, Beipackzetteln und anderen Schriftstlicken. Die Folge:
viel Verwirrung, wenig Klarheit. Nachgewiesen ist auch,

dass bei Patienten Krankheitssymptome auftreten oder sich
verschlimmern kdnnen, nur weil AuBerungen von Arzten einen
negativen Touch hatten. Informationen kénnen im wahrsten
Sinne des Wortes sauer aufstoBen. So ist vielen Krebspa-
tienten schon vor einer Chemotherapie tibel — aus Angst vor
mdoglichen Nebenwirkungen. Besser ist daher eine Wortwabhl,
die das Positive betont. Arzte sollten zum Beispiel bei der
Erlauterung von Medikamenten sagen: ,Die meisten Patienten
vertragen sie sehr gut“. Und nicht die finf Prozent zum Thema
machen, bei denen — laut Statistik — Nebenwirkungen auf-
treten kénnen.

»Ausreichend Zeit fiir eine ganzheitliche Betrachtung”

Am ehesten realisierbar — da sind sich die Experten einig —

ist die starkere Fokussierung auf die sprechende Medizin

bei Hausérztinnen und Hausérzten. Sie seien oft die engsten
Vertrauten bei allen Gesundheitsfragen und begleiteten viele
Menschen ein halbes Leben lang, hob NRW-Gesundheitsmi-
nisterin Barbara Steffens erst jiingst wieder deren Schlissel-
rolle hervor. ,Eine gute hausérztliche Betreuung mit ausrei-
chend Zeit flir eine ganzheitliche Betrachtung der Patientinnen
und Patienten einschlieBlich ihrer individuellen Lebensumstan-
de kann nicht nur die Lebensqualitdat der Menschen erhéhen,
sondern auch Krankenhausaufenthalte und anderen Folge-
kosten fir das Gesundheitssystem vermeiden®, ist die Minis-
terin Uberzeugt.
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,Medizin ist
Beziehungskunst®

Dr. Cornelia Buldmann und Jérn Buldmann sind Facharzte fiir Allgemeinmedizin und fiihren eine hausarztlliche Gemeinschaftspraxis in Bielefeld.
Sie sind auf Anthroposophische Medizin spezialisiert, die auf eine ganzheitliche Herangehensweise setzt.

Arzten wird oft der Vorwurf gemacht, dass sie zu wenig mit ihren Patienten sprechen,
und dies zudem noch in unversténdlichen Worten. MENSCH fragte bei Dr. Cornelia
Buldmann und Jérn Buldmann nach, die eine hausarztliche Gemeinschaftspraxis in

Bielefeld fuhren.

Viele Apparate, wenig Zuwendung - hat sich die Medizin
in eine falsche Richtung entwickelt?

Dr. Cornelia Buldmann: Grundsétzlich ist das wohl in diese
falsche Richtung gelaufen. Wir als Hauséarzte haben allerdings
nicht allzu viele Apparate, der Patient erwartet das auch nicht
unbedingt von uns. Unsere Hauptinstrumente sind das Ge-
sprach und die Untersuchung mit den Handen. Damit decken
wir das meiste ab. Wir sind natiirlich auch Wegweiser zu den
Fachérzten. Dort ist dann haufig mehr Technik im Einsatz, je
nachdem um welche Fachrichtungen es sich handelt.

Jorn Buldmann: Medizin ist keine Naturwissenschaft, son-
dern eine Beziehungskunst, das darf man bei allem Technik-
einsatz nicht vergessen. Vieles lauft im nicht messbaren
Bereich ab. Deshalb kommt der Zuwendung auch eine solche
Bedeutung zu. Da sind wir als Hausarzte sicher im Vorteil,

weil wir ,chronische Arzte" sind, das heiBt, wir kennen unsere
Patienten oft sehr lange. Und ihre Krankengeschichten auch,
die ja in der Regel mehr beinhalten als nur das Feststellen
und Behandeln irgendwelcher Symptome. Man muss deshalb
nicht unbedingt jedes Mal viel sprechen.

Worte kénnen bekanntermaBen einen starken Einfluss auf
den Menschen ausiiben. Wie wichtig ist Sprache in der
Medizin? SchlieBlich empfangt der Arzt seinen Patienten
jain einem ,Sprechzimmer® ...

Jorn Buldmann: Sprache ist sicher sehr wichtig, steht aber
nicht fiir sich allein. Deshalb ist der Begriff der ,sprechenden
Medizin“ eigentlich zu kurz gegriffen. Beziehungsmedizin trifft
es besser. Aus Beziehung entsteht Wirksamkeit.

»+Aus Beziehung entsteht Wirksamkeit.'

BKK Diakonie — ganz natiirlich
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Der Wunsch nach ganzheitlicher medizinischer Betrachtung wird fiir immer mehr Menschen wichtig.
Die BKK Diakonie bietet daher eine breite Palette an Naturheilverfahren. Wir zdhlen bundesweit zu den
aktivsten Kassen auf diesem Gebiet. Hom&opathie und anthroposophische Medizin geh6ren ebenso
zu unserem Leistungspaket wie Osteopathie und Akupunktur.

Weitere Infos und eine Ubersicht der teilnehmenden Arzte finden Sie unter:

>> www.bkk-diakonie.de/leistungen/naturmedizin

Dr. Cornelia Buldmann: Es kann auch sinnvoll sein, als Arzt
zunéchst zu schweigen. Jede Eréffnungsfrage impliziert unter
Umsténden schon eine Richtung. Wenn ich dann nichts sage,
bringe ich den Patienten vielleicht dazu, die Initiative zu ergreifen
und das loszuwerden, was ihn wirklich bewegt. Das muss

gar nicht lange dauern. Mangelnde Zuwendung zum Patienten
ist nicht unbedingt ein Zeitproblem. Wenn man es geschickt
anstellt, kbnnen unter Umstanden auch fiinf Minuten schon
reichen, um den Knackpunkt zu erkennen. Dazu muss man
allerdings auch auf das ,héren”, was nicht gesagt wird — auf
den Eindruck, auf Stimmungen, auf die Lebendigkeit und so
weiter.

Welchen Schaden kann Sprache anrichten?

Dr. Cornelia Buldmann: Ich muss als Arzt immer darauf achten,
wie ein Patient sich selbst erlebt. Wenn jemand kommt und
sagt, ihm tue die Schulter weh, ich bei der Untersuchung
aber nichts feststellen kann, dann sollte man ihn nicht mit
der Feststellung nach Hause schicken: ,Sie haben nichts!”
Es gibt einerseits einen objektiven Befund, andererseits aber
auch eine subjektive Tatsache. Mit dem Patienten stimmt
etwas nicht, also muss ich meinen Blick 6ffnen und meine
Wahrnehmung verfeinern.

Man sollte als Arzt also sehr genau auf seine Wortwahl
achten ...

Jorn Buldmann: Richtig! Kiirzlich hatte ich eine junge Frau
bei mir in der Sprechstunde, die einen sehr bedrtickten Ein-
druck machte. Der Grund: lhre Gynakologin hatte bei ihr eine
Zwillingsschwangerschaft festgestellt und ihr darauthin vor-
getragen, was dabei alles Schlimmes passieren kénne, statt
ihr zu sagen, dass sie in ,guter Hoffnung" sei — und das gleich
doppelt. Die deutsche Sprache hat dafir ja eine schéne
Umschreibung. In einem solchen Fall mit seinen Worten Angst
zu erzeugen, ist unverantwortlich.

Zu einer guten Kommunikation gehéren immer zwei.
Was raten Sie Patienten? Wie gehen sie am besten

in ein Gesprach mit einem Arzt?

Dr. Cornelia Buldmann: Sie sollten sich gut vorbereiten,
und das durchaus auch mit einem Spickzettel. Da steht dann

aber letztlich vielleicht gar nicht das Entscheidende drauf.
Das herauszufinden, ist dann die gemeinsame Aufgabe.

,ES gibt einerselts
einen objektiven
Befund, andererseits
aber auch eine
subjektive Tatsache.’
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Das Knie ist das groBte und komplizierteste
Gelenk im menschlichen Korper und verbindet
den Oberschenkel mit dem Unterschenkel.

Es setzt sich aus dem Kniescheibengelenk und
dem Kniekehlgelenk zusammen. Der Oberschen-
kelknochen (Femur), das Schienbein (Tibia)

und die Kniescheibe (Patella) werden durch
zahlreiche Bander und Sehnen zusammengehal-

ten und sind von der Kniegelenkkapsel umgeben.

In diesem Geriist liegen die Knochen nahe bei-
einander. Eine Schicht aus glattem Knorpel
schitzt die Knochen vor VerschleiB und schmerz-
hafter Reibung. Je zwei Menisken — elastische
Knorpelscheiben zwischen den Ober- und
Unterschenkelknochen — stabilisieren das Knie
und gleichen den Druck zwischen den Knochen
aus. Zusétzlich sorgt Gelenkflussigkeit fir

gute Beweglichkeit.

Eemur G

Patella |

20 Mio.

Deutsche haben

Probleme mit dem

Knie.

Das Kreuz mit dem Knie

Béanderrisse, Meniskusschaden, Rheuma, Arthrose: Nach
Schatzungen des Berufsverbandes der Facharzte fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie haben etwa 20 Millionen
Deutsche Probleme mit dem Knie.

Jedes Jahr verletzen sich rund 100.000 Deutsche an den
Kreuzbzndern. Und weiteter 300.000 ziehen sich einen Scha-
den am Meniskus zu. Auch der Zahn der Zeit nagt an dieser
Stelle unseres Kérpers besonders. Millionen von Deutschen
haben zum Beispiel abgenutzte Knorpel im Knie. Die Knorpel
und Menisken dienen als StoBdampfer, doch bei Arthrose
wird der Knorpel rau und diinn. Im Extremfall reibt irgendwann
nur noch Knochen auf Knochen. Als mégliche Lésung raten
manche Arzte zu einer Knorpelglattung — ein nicht unum-
strittener Weg.

Sehr oft sind sportliche Uberlastungen die Ursache fiir Knie-
probleme. Die bekanntesten Problemverursacher sind FuBball
und Skilauf. Mindestens genauso geféhrlich sind Handball,
Basketball und Volleyball. Auch Badminton, Bowling, Snow-
boarden und Turnen bergen Gefahren. Selbst fiir das Laufen
gilt: Nur wer trainiert ist und gesunde Knie hat, sollte joggen.
Kniefreundlich sind auf jeden Fall Sportarten wie Schwimmen,
Radfahren, Skilanglauf, Walken und Wandern. Schuld an einer
Schadigung des Kniegelenks sind jedoch auch Uberbean-
spruchungen, die nichts mit Sport zu tun haben. Schwere
korperliche Arbeit ist unter Umsténden nicht gut fiir das Knie.
Aber auch alltédgliche Bewegungen haben es in sich. Beim

Treppensteigen zum Beispiel lastet das Vielfache des nor-
malen Kérpergewichtes auf dem Gelenk. Verstéarkt wird das
Problem durch Ubergewicht. Andererseits beugen Sport und
Bewegung Knieproblemen vor. Personen, die sich wenig be-
wegen, haben untrainierte Muskeln, was zu Unsicherheiten
im Bewegungsablauf fuhrt und den Druck aufs Knie erhoht.

Wie so oft im Leben kommt es also auf die richtige Dosie-
rung an: Einerseits sollte man Extrembelastungen des Knies
moglichst vermeiden, andererseits braucht das Gelenk Bewe-
gung und muss schonend belastet werden, damit der Knorpel
konsequent ernéhrt wird und dauerhaft gesund bleibt.

Apropos Erndhrung: Sie kann sich durchaus positiv auf den
Verlauf von Arthrose auswirken, wie man inzwischen weil.
Lebensmittel wie Obst, Salate, Gemiise, Kartoffeln, Naturreis,
Dinkel, Magermilchprodukte und Kaltwasserfische wie Tin-
tenfisch, Forelle, Kabeljau und Heilbutt werden bei Arthrose
besonders empfohlen. Hirse soll zur Regeneration der Knor-
pelmasse beitragen. Geraten wird auch zu kalt gepressten
Olen wie Olivensl, Walnussél, Sesamél, Disteldl oder Rapsol.
Unser Rezept in dieser MENSCH-Ausgabe haben wir nach
Arthrose-Gesichtspunkten ausgewahlt.

Kniefreundlich sind Sportarten wie:
>> Schwimmen, Radfahren, Skilanglauf, Walken und Wandern
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OP?

Lieber nicht tibers Knie brechen

Das Knie ist ein kompliziertes System aus Bandern, Muskeln, Knochen und Knorpeln. Es muss einige Belastungen
aushalten. Wenn das Knie Probleme macht, raten Orthopaden schnell zu einer Operation.

Zu schnell, meinen Kritiker, und halten die Halfte der Gelenk-
spiegelungen und ein Drittel der Knieersatz-OPs fiir unbegriin-
det. Das macht tber 300.000 sinnlose Knie-Operationen im
Jahr. Erschwerend kommt hinzu: Bis zu 20 Prozent der Patien-
ten sind mit dem Ergebnis der Operation nicht zufrieden. lhr
Knie schmerzt danach weiterhin, ist entziindet, unbeweglich.

Ein Blick in die jlingste Gesundheitsstudie der OECD zeigt:
In Deutschland werden fast doppelt so viele kiinstliche Gelenke
eingesetzt wie im Lander-Durchschnitt. Die Bertelsmann Stif-
tung kommt zu &hnlichen Ergebnissen, wobei sie das Thema
Operationen in ihrem regelmé&Big durchgefiihrten ,Faktencheck
Gesundheit" umfassend betrachtet. Ihre Feststellung: In eini-
gen Gegenden werden bestimmte Operationen bis zu acht Mal
haufiger durchgefiihrt als anderswo. Auch beim Einsatz von
kuinstlichen Kniegelenken unterscheidet sich die Operations-
h&ufigkeit zwischen den Regionen um das Zwei- bis Dreifache.
,Offensichtlich spielen hier andere Faktoren eine Rolle als nur
die medizinische Notwendigkeit*, schlussfolgert Dr. Brigitte
Mohn, Vorstand der Bertelsmann Stiftung.

Die Alternativen zur Operation sind zum Beispiel Krankengym-
nastik oder auch entziindungshemmende und schmerzstillende
Medikamente. Wichtig ist, dass Patienten mit beginnendem
VerschleiB nicht die Hande in den SchoB legen und sich dem
Schicksal ergeben, sagen die Experten. Der Korper funktioniert
nicht wie ein technisches Gerat: Je weniger ich es benutze,
desto langer hilt es. Im Gegenteil: Je langer ich mich bewege,
desto gestinder bleiben meine Knochen und Gelenke. Bewe-
gung spllt Gelenkflussigkeit in den Gelenkspalt. RegelmaBige
Belastung festigt auBerdem die Knochen. Und: Eine gut ent-
wickelte Muskulatur umhtillt das Gelenk wie ein schiitzendes
Korsett.

Gelingt es Knie-Geplagten, die Operation einige Zeit aufzu-
schieben, ist das in jedem Fall ein Gewinn, denn keine Prothese
halt ewig. Nach 10 bis 15 Jahren ist ein Wechsel fallig.
Prof. Karl-Dieter Heller, Facharzt fir Orthopéadie und Unfall-
chirurgie am Herzogin-Elisabeth-Hospital in Braunschweig,
pladiert deshalb dafiir, Kunstgelenk-Operationen nicht tibers
Knie zu brechen. ,Ich schicke jeden dritten Patienten, der zur
Operation kommt, erst mal wieder weg", sagt er. Drei Kriterien
muissen aus seiner Sicht zusammenkommen, bevor eine
Operation ratsam ist: hoher Leidensdruck, deutlich einge-
schrénkte Beweglichkeit und ein diagnostischer Beweis,
dass der Gelenkverschlei tatsachlich fortgeschritten ist.

Wie man Knie-Probleme vermeiden kann -
hier ein paar Tipps:

* Nutzen Sie Schuhe mit flachen Absatzen, ggf.
Fersenpolster.

» Bei Ubergewicht abnehmen, bis Sie lhr Normal-
gewicht erreicht haben.

* Vor dem Sport aufwarmen.

* Wenn Sie mit Kniearthrose Sport treiben, sollten
Sie mehr walken als joggen.

* Schmerzmittel diirfen nur eine voriibergehende
Problemlésung sein.

* Bei Schmerzen nicht sofort unters Messer, erst
eine zweite Meinung einholen.

,lch schicke jeden dritten Patienten, der zur Operation

kommt, erst mal wieder weg".

Dieter Heller, Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie am Herzogin-Elisabeth-Hospital in Braunschweig

BKK Diakonie Magazin 03|2014 Beitrag neu geregelt 09

Beitrag neu geregelt

Neue

Gesetze
ab Janyar

Anfang 2015 tritt eine neue Beitragsregelung fiir gesetzliche Krankenkassen in Kraft.

Zum 1. Januar 2015 wird der allgemeine Beitragssatz zur
gesetzlichen Krankenversicherung von 15,5 Prozent auf
14,6 Prozent abgesenkt. Der wird dann je zur Halfte vom
Arbeitnehmer und Arbeitgeber getragen. Der Sonderbeitrag
von 0,9 Prozent ist gestrichen worden. Neu hinzu kommt
nun stattdessen ein kassenindividueller, einkommens-
abhéngiger Zusatzbeitrag.

Allgemeiner Beitragssatz und kassenindividueller Zusatzbei-
tragssatz betragen bei der BKK Diakonie voraussichtlich auch
im neuen Jahr 15,5 Prozent. ,Durch diesen stabilen Beitrags-
satz kdnnen wir weiterhin attraktive Leistungen auf der Basis

solider Finanzen anbieten®, begriindet Andreas Fl6ttmann, Vor-

stand der BKK Diakonie, die Festlegung. Endgiiltig tiber die
Hohe des Zusatzbeitragssatzes entscheiden wird sich der
Verwaltungsrat der BKK Diakonie auf der letzten Sitzung
des Jahres am 19.12.2014.

Dass mit dem neuen System den Kassen wieder die Mdglich-
keit eingeraumt worden ist, ihre Beitrage selbst zu gestalten,
begriiBt Andreas Fl6ttmann sehr. ,Die Riickkehr zur Beitrags-
autonomie fiihrt dazu, dass wieder starker das Preis-Leis-
tungs-Verhaltnis in den Fokus riickt — die BKK Diakonie
wird somit auch in Zukunft zur Gruppe der besonders
attraktiven Kassen gehoren®.

Elektronische Gesundheitskarte
Ist nun fur alle Pflicht!

Zum 1. Januar 2015 wird sie als Berechtigungsnachweis in den Arztpraxen verpflichtend:
die elektronische Gesundheitskarte mit Lichtbild.

Die meisten Versicherten nutzen schon langere Zeit die neue
elektronische Gesundheitskarte, denn die gesetzlichen Kran-
kenkassen haben nahezu flichendeckend alle Versicherten

mit den neuen Versicherungskarten ausgestattet. Was bislang
nur als Kir galt, wird Anfang 2015 zur Pflicht: Egal ob &rztliche
oder zahnérztliche Praxis, die medizinischen Leistungen kénnen
dann ausnahmslos nur noch tiber die neue elektronische Ge-
sundheitskarte mit Lichtbild abgerechnet werden. Generell

gilt nun: Wer die Karte in der Praxis nicht vorlegen kann, muss
erst einmal mit einer Privatrechnung rechnen.

Sascha Kirchhoff, Projektleiter eGK bei der BKK Diakonie,
rat: ,Denken Sie jetzt daran, in lhrem Geldbeutel die neue
Versicherungskarte zu deponieren. lhren alten Versicherungs-
ausweis entsorgen wir gerne, wenn Sie uns diesen zusenden.
Denn sicher ist: Die Arztpraxen kénnen ab Januar 2015 nur
noch tber die elektronische Gesundheitskarte die erbrachten
Untersuchungen und Behandlungen mit uns abrechnen.*

Ab Januar verliert die alte Karte die Giiltigkeit selbst
dann, wenn das aufgedruckte Datum eine lédngere Frist
suggeriert.

Sie haben Fragen zur neuen Versicherungskarte? Kontaktieren Sie uns!

0521.144 3637
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Jahresrechnungsergebnisse nach
§ 305b SGBV

I. Mitglieder-und Versichertenentwicklung

Veranderungsrate gegen-

(in Anzahl) m 2012 tiber dem Vorjahr (in %)
Mitglieder 19.798 19.661 0,70
Versicherte 26.445 26.489 -0,17

1. Einnahmen (in Euro)

2013

je Versicherte

Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds 67.363.207,54 2.54729
Zusatzbeitrage
sonstige Einnahmen 611.765,50 23,13
Einnahmen gesamt 67.974.973,04 2.570,43
Veranderungs-
rate gegeniiber
je Versicherte je Versicherte dem Vorjahr
111. Ausgaben (in Euro) 2012 2013 2012 (in %)
Arztliche Behandlung 11.768.209,36 10.958.5613,30 445,01 413,70 757
Zahnarztliche Behandlung ohne Zahnersatz 3.691.688,01 3.270.056,84 139,60 123,45 13,08
Zahnersatz 1.127.006,62 1.084.493,35 42,62 40,94 4,10
Arzneimittel 8.730.913,17 8.730.105,61 330,15 329,57 0,18
Hilfsmittel 2.581.977,60 2.429.778,10 97,64 91,73 6,44
Heilmittel 1.656.105,12 1.5644.845,49 62,62 58,32 7,37
Krankenhausbehandlung 20.939.628,59 19.203.830,12 791,82 724,97 9,22
Krankengeld 5.157.276,46 5.202.318,88 195,02 196,40 -0,70
Fahrkosten 1.266.516,29 1.146.383,38 4789 43,28 10,65
Vorsorge-und Reha-Leistungen 1.230.187,01 1.218.023,91 46,52 45,98 1,17
Schutzimpfungen 370.390,07 396.773,18 14,01 14,98 -6,48
FritherkennungsmaBnahmen 972.434,12 982.109,82 36,77 37,08 -0,84
Schwangerschaft und Mutterschaft 595.240,37 539.855,01 22,51 20,38 10,45
ohne stationére Entbindung
Behandlungspflege und hausliche Krankenpflege 917.341,67 929.363,06 34,69 35,08 Sl
Dialyse 606.141,17 494.894,44 22,92 18,68 22,70
sonstige Leistungsausgaben 1.139.793,78 1.023.863,41 43,09 38,66 11,46
Leistungsausgaben (LA) insgesamt 62.750.849,41 59.155.207,90 2.372,88 2.233,20 6,25
Prévention (als Davonposition aus 5999) 2.470.640,86 2.305.724,38 93,43 87,04 7,34

Weitere Ausgaben (in Euro)

Pramienauszahlungen

2013

je Versicherte

Verwaltungsausgaben 3.869.604,93 146,33
sonstige Ausgaben 135.554,62 513
Ausgaben gesamt 66.756.008,96 2.524,33
IV. Vermégen (in Euro) m je Versicherte
Betriebsmittel 5.137.901,90 194,29
Riicklage 1.417.000,00 53,58
Verwaltungsvermoégen 258.438,33 9,77
Vermdégen gesamt 6.813.340,23 257,64

BKK Diakonie Magazin 03]|2014 Mit dem Lauf-Coach der BKK Schritt fiir Schritt bis ins Ziel 11

Mit dem Lauf-Coach der BKK
Schritt fur Schritt bis ins Ziel

Schluss mit den Ausreden! Die richtige Zeit, mit dem Laufen zu beginnen oder regelmaBiger und
systematischer zu trainieren, ist genau jetzt! Der Lauf-Coach der BKK Diakonie im Internet hilft dabei.

Laufen ist auf jeden Fall kinderleicht: Jeder kann es, fast
Uberall und zu jeder Zeit. Es kostet nicht viel, die zeitliche
Belastung bleibt tiberschaubar und es lasst sich optimal in
den Alltag integrieren. Im Gegensatz zum geringen Aufwand
steht der hohe ganzheitliche Nutzen flir Kérper und Seele.
Um als Neueinsteiger mit dem Laufen anzufangen, ist nicht
viel Ausriistung nétig: Ein paar Laufschuhe und los geht'’s.
Dabei sollte man allerdings nicht auf Schnappchenjagd im
Internet gehen, denn wer in ungeeigneten oder schlecht
sitzenden Schuhen losléuft, riskiert Verletzungen. Wer viel
Sport treibt, hat einen héheren Energie- und Flissigkeitsbe-
darf und braucht die richtigen Nahrstoffe, um leistungsfahig
zu sein und auch zu bleiben. Die richtige Ernghrung und
ausreichend Flissigkeit gehen dabei Hand in Hand mit
dem Training und sind gemeinsam ein starker Doppelpack
fur Gesundheit, Vitalitdt und Lebensfreude. Bluthochdruck,
Diabetes, Arthrose? Fur Laufer meistens kein Themal!

Aller Anfang ist allerdings schwer — das gilt auch fur das
Laufen. Es braucht Zeit, bis man sich an die ungewohnte
Belastung gewdhnt hat. Viele miissen sich in den ersten
Wochen regelrecht durchbeiBen, bevor das Laufen positiv
erlebt wird. Fachleute sprechen von ,innerer Motivation®, die
in der Regel mit den Erfolgserlebnissen einsetzt. Das wird
lhnen nie passieren? Und ob! Egal ob Anfanger oder erfahrener
Laufer, der womdglich fiir den nachsten Marathon trainiert —
unser Lauf-Coach knupft dort an, wo sich der Betreffende
gerade befindet, und begleitet ihn in zwélf Wochen mithilfe
von zwolf Themen Schritt fiir Schritt bis ins Ziel: mit maBge-
schneiderten Trainingsplénen, mit Infos rund ums Laufen
und mit Motivationstipps, wenn'‘s mal nicht so gut l&uft.

Jeder kann es, fast uberall
und zu jeder Zeit ...

Und so fangt das Lauf-Coaching an:

Sie wihlen einfach bei der Anmeldung lhr gewiinschtes
Trainingsziel und schon kann es losgehen! Welche Distanz
passt zu lhnen? 5 Kilometer, 10 Kilometer, Halomarathon,
Marathon? Sie sind nicht sicher, welche Variante zu Ihnen
passt? Der Selbst-Check gibt Auskunft dartiber, ob Sie

fit fiirs Laufen sind, und ermittelt ggf. die optimale Distanz.
Zogern Sie nicht, nutzen Sie unser neues Angebot! Den
Lauf-Coach und viele andere Online-Tools finden Sie unter

>> www.bkk-diakonie.de/service/e-health
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Infos & Tipps

~Superfood” Griinkohl

Ob mit Wiirstchen und Speck oder als Salat: Griinkohl bietet
fiir jeden Geschmack eine passende Variante. Nach dem ersten
Frost steht das beliebte Wintergemiise nun wieder vermehrt auf
dem Speiseplan. Von November bis Méarz kann der Kohl geerntet
werden und liefert Vitamine und Mineralstoffe in der dunklen
Jahreszeit. Die kalten Temperaturen sorgen dafiir, dass der
Girlinkohl seinen gewtlinschten stiBlichen Geschmack erhlt.

Vielerorts ist das jahrliche ,Griinkohlessen” eine lieb gewordene
Tradition. Aus gutem Grund, denn Griinkohl ist so nahrstoffreich,
dass er sich als ,Superfood” einen Namen gemacht hat. Das
Wintergemuse ist reich an den Vitaminen A und K und Ubertrifft
andere Obst- und Gemlisesorten mit einem ausgesprochen
hohen Gehalt an Vitamin C. Mineralstoffe wie Magnesium und
Calcium sind ebenso im Kohl enthalten wie Ballaststoffe, die die
Verdauung anregen und den Cholesterinspiegel senken. Durch
seinen hohen Protein- und Eisengehalt ist Griinkohl eine gute
Alternative zu tierischem EiweiB. Zudem wird den enthaltenen
sekundaren Pflanzenstoffen und Antioxidantien eine entztindungs-
hemmende Wirkung zugeschrieben. Griinkohl soll auBerdem
das Immunsystem stérken und dem Krebsrisiko entgegenwirken.

Neben altbewéhrten Gerichten wie Griinkohl mit Pinkel kann
das vielseitige Gemise auch fettarm zubereitet werden. Ge-
diinstet, blanchiert oder als Salat entfaltet der Griinkohl seine
volle Wirkung. Einem griinen Smoothie gibt der Griinkohl eine
wiirzige Note. Mit Friichten wie Ananas oder Himbeeren kann
man den bitteren Kohlgeschmack ein wenig kaschieren.

Uber zunehmende Resistenzen besorgt

Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe fordert eine
weltweite Verschreibungspflicht fiir Antibiotika. Die Ausbrei-
tung von Resistenzen misse gestoppt werden, sagte Grohe
der Rheinischen Post. ,Wenn Antibiotika nicht mehr wirken,
kdnnen schon Infektionen, die heute gut heilbar sind, wie etwa
eine Blasenentziindung, zu schweren Gesundheitsschaden
fuhren! Antibiotika in Medikamenten verlieren zunehmend ihre
Wirkung, weil immer mehr Erreger resistent dagegen werden.
Die Behandlungsmdéglichkeiten drohen daher auf den Stand
vor der Entdeckung des Penizillins 1928 abzusinken.

Jetzt Antrag auf Zuzahlungsbefreiung stellen

Versicherte der BKK Diakonie leisten Zuzahlungen fir Praxisge-
buhr, Arzneimittel, Krankenhaus oder Fahrtkosten pro Jahr nur
bis zu einer Belastungsgrenze von 2 Prozent der Jahres-Brutto-
einnahmen zum Lebensunterhalt. Danach sind sie von gesetz-
lichen Zuzahlungen befreit. Fiir schwerwiegend chronisch Kranke
liegt die Belastungsgrenze bei 1 Prozent. Falls Sie diese
Belastungsgrenze voraussichtlich innerhalb eines kurzen Zeit-
raums des neuen Jahres erreichen werden, kénnen Sie auch
eine Vorauszahlung fiir 2015 leisten. Das Sammeln, Einreichen
und Bearbeiten von Zuzahlungsbelegen entféllt dann.

Wenn Sie die entsprechenden Antragsunterlagen zuge-
schickt bekommen mochten, rufen Sie uns einfach unter
0521 -144 36 37 an. Weitere Informationen dazu finden
Sie auch auf unserer Homepage unter:

www.bkk-diakonie.de/leistungen/leistungen-von-a-bis-z/
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Pflegestarkungsgesetz: Das dndert sich zum 1. Januar 2015

Die Bundesregierung hat das erste von zwei Gesetzen auf
den Weg gebracht, um die Pflegeversicherung 20 Jahre nach
ihrer Einfiihrung umfassend zu reformieren. Ziel der Reformen
ist, stérker auf die Bedurfnisse der zu pflegenden Menschen
und deren bedarfsgerechte Versorgung einzugehen sowie die
Pflege in ihrer Finanzierungsgrundlage zu stéarken. Erste Ver-
besserungen treten ab 1. Januar 2015 in Kraft, zum Beispiel:

* Dynamisierung der Leistungen: Die meisten Leistungs-
beitrage aus der Pflegeversicherung steigen pauschal um

Veréffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung des BKK-Landesverbandes sowie des Spitzenverbandes Bund der gesetzlichen Kranken-
versicherung einschlieBlich Nebenleistungen (Jahresbetrige) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemiB § 35a Abs. 6 SGB IV fiir das Jahr 2013. Die BKK Diakonie muss sich im Rahmen einer Umlage an diesen Kosten beteiligen.

Bezeich- Funktion Im Vorjahr gezahlte Vergiitungen

Vorzeitige

Wesentliche Versorgungsregelungen Beendigung

Vier Prozent, um die Preisentwicklung der vergangenen
drei Jahre auszugleichen.

» Zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen:
Der Anspruch auf 104 € besteht auch fiir Versicherte

mit Anspruch auf Pflegeleistungen der Pflegestufen [-1lI,

die sich im hauslichen Umfeld befinden. Versicherte in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen der Pflegestufen [-1lI
haben Anspruch auf Vergiitungszuschlage.

* Neuer Leistungsanspruch fiir Bezieher der Pflegestufe 0:
Zusatzliche Betreuungsleistungen in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften monatlich 200 €; teilstationare Pflege
monatlich 231 €; Kurzzeitpflege jéhrlich 1.612 €; Anschub-
finanzierung zur Griindung von ambulanten Wohngruppen
einmalig 2.500€.

Eine tabellarische Ubersicht, was sich bei den Betragen fiir
Pflegegeld, Pflegesachleistungen fiir die hausliche Pflege,
Pflegehilfsmittel, Verhinderungspflege, Kurzzeitpflege und
weitere MaBnahmen &ndert, finden Sie in einer Broschiire des
Bundesministeriums fiir Gesundheit, die auf der Homepage
des Ministeriums heruntergeladen werden kann. Dort finden
Sie auch noch weitere Informationen zum Pflegestérkungs-
gesetz.

>> www.bmg.bund.de

Das Gesundheitsquiz:
Mitmachen und nach Usedom fahren

Seien Sie dabei und gewinnen Sie mit etwas Gliick einen
Aufenthalt in den Strandvillen Bethanienruh auf Usedom!

Hier bitte abtrennen!

Q.

4
Die Antworten auf unsere funf Fragen
sollten fiir aufmerksame Leser dieser Absender:
MENSCH-Ausgabe kein Problem
sein. Mit ein bisschen Gliick kénnen
Sie einen Aufenthalt in den Strand-

Bitte
freimachen

villen Bethanienruh auf Usedom
gewinnen. Schreiben Sie die richtigen
Antworten auf eine Postkarte und
schicken diese bis zum 31.01.2015

Grundver- variable Dienstwagen Ubergangs- gesetzl. vergleichbar Zusatzver- Zuschuss vertragliche Regelungen fiir

gltung Bestand- auch zur regelung nach renten- mit beamten-  sorgung/ zur privaten Sonderrege- den Fall der Amts-

in Euro teile priv. Nutzung Ablauf der versichert rechtl. Rege-  Betriebsrente  Versorgung lungen der enthebung oder
Amtszeit Versorgung -entbindung

10 Monatsgehalter

Diakonie an: BKK Diakonie
BKK Diakonie — Gesundheitsquiz -
Gesundheitsquiz Konigsweg 8

Konigsweg 8
33617 Bielefeld

33617 Bielefeld

Vorstands- = i 40%/1. Jahr
Spitzen- vorsitzende 32,5%/2. Jahr
verband 25%7/3. Jahr

Regelungen werden
im Einzelfall getroffen

oder per E-Mail an
(Betreff: Gesundheitsquiz):
info@bkk-diakonie.de

= 40%/1. Jahr
Vorstands- 32,5%7/2. Jahr
vorsitzender 25%/3. Jahr

Regelungen werden
im Einzelfall getroffen

Vorstands- = i 40%/1. Jahr
mitglied 32,5% /2. Jahr
25% /3. Jahr

Regelungen werden
im Einzelfall getroffen

Der Rechtsweg und die Teilnahme von Mitarbei-
tern der BKK Diakonie ist ausgeschlossen.
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