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das erste Quartal des Jahres 2015 

hat bislang auf der gesundheits-

politischen Bühne nichts gravierend 

Neues gebracht, als die bereits be-

kannten Themen des Vorjahres: die 

Finanzierung der Gesetzlichen 

Krankenversicherung (GKV), das Ver-

sorgungsstärkungsgesetz, das Pflege-

stärkungsgesetz und das Präventions-

gesetz. Stärker ins öffentliche 

Interesse gerückt ist hingegen, vor 

allem durch Vorfälle in einem großen 

Krankenhaus in Schleswig-Holstein, 

das Thema Krankenhaus-Infektionen. 

Nach einer aktuellen Auswertung des 

BKK-Landesverbandes NORDWEST 

von Krankenhausdaten hatten sich im 

Jahr 2014 mehr als 4.000 BKK Ver-

sicherte mit einem multiresistenten 

Erreger (MRE) infiziert, teilweise mit 

tödlichem Verlauf oder mit lebens-

langen Komplikationen. NRW liegt 

damit über dem Bundesdurchschnitt. 

Auch in Schleswig-Holstein und 

Mecklenburg-Vorpommern stieg die 

Zahl der MRE-infizierten BKK Ver-

sicherten. Der BKK-Landesverband 

forderte deshalb schon im Februar 

einen nationalen Aktionsplan, damit 

die Keimbekämpfung erfolgreich sein 

kann. So z. B. die konsequente 

Ursachenbekämpfung der Resistenz-

entwicklung durch eine leitlinien-

gerechte Ant ib iot ikatherapie, 

weniger Antibiotika in der Tiermast 

auf nationaler und EU-Ebene und die 

Einführung eines bundeseinheitlichen 

Melderegisters für MRE-Fälle. Auch 

ein verpflichtendes Screening von 

Krankenhauspatienten auf Keim-

belastung vor der Klinik-Einweisung 

u n d  d i e  E n t w i c k l u n g  v o n  

unkomplizierten MRE-Schnelltests 

ha l t en  w i r  f ü r  no twend ig .  

In den benachbarten Niederlanden 

haben die Krankenhäuser dank ihrer 

guten Hygienemaßnahmen solche 

MRE-Infektionen sehr gut im Griff! 

Dringend erforderlich ist es aus 

unserer Sicht, an allen Kranken-

häusern Hygiene-Ärzte sowie 

Fachkrankenpfleger für Kranken-

haushygiene vorzuhalten, mit der 

Aufgabe, alle Mitarbeiter zu diesem 

Thema ganzjährig fortzubilden. 

Experten schätzen, dass jährlich mehr 

als 15.000 Menschen in Deutschland 

an den multiresistenten Keimen 

sterben. Da es bisher kein zentrales 

Meldeverfahren gibt, dürfte die 

Dunkelziffer noch deutlich höher sein. 

Das Thema „Krankenhauskeime“ steht 

übrigens im Zentrum unseres dies-

jährigen Sommerempfangs, der am 

15. Juli 2015 in Hamburg stattfindet 

(siehe auch Seite 7). 

Manfred Puppel 

- Vorstand - 
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AUS KLINIK MACH‘ GESUNDHEITSZENTRUM 

Ein langwieriger Konflikt um das 

Westküstenklinikum in Brunsbüttel 

wurde vor einigen Monaten gelöst. In 

dem strukturschwachen Westen 

Schleswig-Holsteins hat der zum 

Westküstenklinikum (WKK) Heide 

gehörende Betriebsteil in Brunsbüttel, 

ein inzwischen über 40 Jahre alter 

Klinikbau, eine Um-

strukturierung vom 

reinen Krankenhaus 

z u  e i n e m 

I n t e g r i e r t e n 

Gesundheitszentrum 

vor sich, dass 

k ü n f t i g  m e h r 

ambulante statt 

stat ionäre An-

gebote vorhält. 

Das defizitäre Haus 

soll in der Weise 

zukunftsfähig ge-

macht werden, dass 

e s  z u  e i ne r 

wichtigen und sich finanziell selbst 

tragenden Stütze der in dieser 

Region schwindenden ambulanten 

Versorgung wird. Bis 2018 leisten 

die Krankenkassen unterstützende 

Zahlungen an das WKK. Ab 2019 

soll das Westküstenklinikum Bruns-

büttel schließlich dauerhaft eigen-

ständig und zuschlagsfrei arbeiten. 

Damit dies funktioniert, wurde 

zwischen WKK, Krankenkassen, 

Kassenärztlicher Vereinigung und 

Politik ein umfassendes Konzept ver-

einbart, das in den kommenden 

Jahren zur Umsetzung kommt. Es sieht 

eine Verschmelzung der ambulanten 

und stationären Versorgung vor. 

Dabei können zum Beispiel Patienten 

sowohl ambulant als auch stationär 

vom selben Arzt behandelt werden 

und aufeinander abgestimmte 

Kommun ika t ion s -  und Doku -

mentationssysteme übersichtlich und 

nachhaltig aus einer Hand geführt 

werden. So können u. a. Doppel-

untersuchungen vermieden werden. 

Schwere und komplizierte Fälle sollen 

hingegen nur noch im „Mutterhaus“ in 

Heide behandelt werden. 

Damit bleibt der Region Brunsbüttel 

ein Standort gesundheitlicher Ver-

sorgung erhalten, der als relativ 

kleines Krankenhaus wirtschaftlich in 

alter Form nicht mehr zukunftsfähig 

war. Abzuwarten bleibt, ob sich der 

Umbau vom Krankenhaus zum 

Integrierten Gesundheitszentrum als 

Modell für andere vergleichbare 

Regionen bewährt. Defizitäre 

Krankenhäuser in 

regionale Arzt-

zentren zu ver-

wandeln könnte 

auch für andere 

strukturschwache 

Gebiete eine 

Alternative sein, 

die allen Be-

teiligten nutzt. 
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WIE WATTESTÄBCHEN LEBEN RETTEN 

Unter dem Leitsatz „Dein Typ ist 

gefragt“ wirbt die Knochenmark-

spenderzentrale des Universitäts-

klinikums Düsseldorf um freiwillige 

Stammzellspender. Und zahlreiche 

Kolleginnen und Kollegen des BKK-

Landesverbandes NORDWEST und 

der Team Gesundheit GmbH folgten 

dem Aufruf und beteiligten sich auf 

der Informationsveranstaltung am 23. 

März 2015 im Hause 

des BKK-Landes-

verbandes NORD-

WEST an der Aktion. 

Anette Herda vom 

Universitätsklinikum 

Düsseldorf, Institut für 

T ran sp lan ta t i o n s -

diagnostik und Zell-

t h e r a p e u t i k a , 

i n f o rm i e r t e  d i e 

interessierten Teil-

nehmer zunächst über 

das Thema Knochenmarkspende 

sowie Stammzellspende. Jedes Jahr 

erkranken in Deutschland etwa 8.000 

Menschen an Leukämie oder anderen 

bösartigen Blutkrankheiten. Einige 

der Erkrankten können durch 

Medikamente geheilt werden, aber 

häufig kann nur eine Übertragung 

gesunder Blutstammzellen helfen. 

Diese Blutstammzelltransplantation ist 

dann für viele Kinder und Er-

wachsene die einzige Hoffnung auf 

Heilung. Aufgabe der Knochenmark-

spenderzentrale des Universitäts-

klinikums Düsseldorf ist, für diese Er-

krankungen einen passenden Stamm-

zellspender zu finden und zu ver-

mitteln! 

Da jeder neu gewonnene Blutstamm-

zellspender die Chance für einen 

Erkrankten erhöht, einen passenden 

Spender zu finden, ist es sehr wichtig, 

freiwillige Stammzellspender zu ge-

winnen. 

Nach einer interessanten Diskussion 

und zahlreichen Fragen zum Thema 

Knochenmark/Stammzellspende 

endete die Veranstaltung mit einer 

Vielzahl von ausgefüllten Einver-

ständniserklärungen (mit jeder-

zeitigem Rücktrittsrecht), verbunden 

mit der Typisierung. Die erfolgt ganz 

einfach durch einen Abstrich der 

Wangenschleimhaut mit einem 

Wattestäbchen. Danach wird der 

Spender registriert. 

Kommt man als Blutstammzellspender 

für einen leukämieerkrankten 

Patienten in Frage, nimmt die Uni-

klinik Düsseldorf Kontakt mit dem 

Spender auf und bespricht ausführ-

lich das weitere Vorgehen. Dabei 

müssen weitere Tests durchgeführt 

werden, um sicherzustellen, dass der- 

oder diejenige wirklich der ge-

e i g n e t s t e 

Spender fü r 

diesen Patienten 

ist. Wenn man 

nach diesen Tests 

und einer gründ-

lichen Unter-

s u c h u n g  a l s 

Spender in Frage 

kommt, werden 

die Stammzellen 

entweder aus 

dem Blut (ca. 

80% der Fälle) oder aus dem 

Knochenmark (in ca. 20% der Fälle) 

entnommen. In jedem Fall entscheidet 

der Spender, welches Verfahren er 

wünscht!  

Übrigens: Alle Personen zwischen 18 

und 55 Jahren, die in guter körper-

licher Verfassung sind, können 

Stammzellspender werden! 
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Fazit: Die Kollegen und Kolleginnen 

des BKK-Landesverbandes NORD-

WEST und der Team Gesundheit 

GmbH überlegten hier nicht lange 

und handelten nach dem Motto: 

„Rede nicht nur drüber, sondern TUE 

GUTES“! 

 

Der wichtigste Schritt zum Ausbau 

der Spenderdatei ist die individuelle 

Entscheidung, sich als Stammzell-

spender registrieren zu lassen. Die 

Kosten der Ersttypisierung in Höhe 

von 50 Euro werden weder von Bund 

und Ländern noch von den Kranken-

kassen übernommen. Daher ist die 

Knochenmark spenderzen t ra le 

dringend auch auf Geldspenden an-

gewiesen. 

Spendenkonto 

Stammzellspende Rheinland e.V. 

Stadtsparkasse Düsseldorf 

IBAN: DE 0430 0501 1010 0487 5231 

BIC: DUSSDEDD 

Verwendungszweck: „Typisierung“ 

WIE WATTESTÄBCHEN LEBEN RETTEN 
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ERFOLGREICHE BEHANDLUNG VON KOPFSCHMERZEN DURCH DAS 

WESTDEUTSCHE KOPFSCHMERZZENTRUM 

Seit 2012 kooperieren 59 Betriebs-

krankenkassen mit dem West-

deutschen Kopfschmerzzentrum in 

Essen für eine spezialisierte Be-

handlung von chronischen Kopf-

schmerzen. Migräne ist eine Volks-

erkrankung, von der in Deutschland 

ca. 8 Millionen Menschen betroffen 

sind. Die Migräne stellt die häufigste 

Form der Kopfschmerzen dar. Sie tritt 

bei Frauen etwa dreifach häufiger 

auf als bei Männern. 

Die ambulante Behandlung umfasst 

ein ausführliches ärztliches Gespräch, 

eine neurologische Untersuchung, eine 

p sycho log i s che  und  phys io -

therapeutische Beurteilung des 

Gesundheitszustandes. Während der 

tagesklinischen Behandlung, die in 

der Regel 1 Woche umfasst, finden 

Einzelgespräche und Schulungen mit 

Ä r z t e n  u n d  P s y c h o l o g e n , 

Entspannungs-, Ausdauer- und Be-

wegungstraining statt. Die Patienten 

lernen u.a. Strategien zur Schmerz-

bewältigung. Sie werden befähigt, 

ihre Aufmerksamkeit gezielt weg vom 

Schmerz auf angenehme Dinge zu 

lenken. 

Durch das interdisziplinäre Be-

handlungsprogramm können Kopf-

schmerzattacken reduziert und die 

Lebensqualität der betroffenen 

Patientinnen und Patienten deutlich 

verbessert werden. Seit 2012 haben 

über 1270 BKK-Versicherte an dem 

Be h a nd l u ng sp rog ra mm  t e i l -

genommen. Erste Ergebnisse zeigen, 

dass die integrierte Behandlung zu 

einer Reduktion der Kopfschmerz-

tage um 33% führt. Die kopf-

schmerzbedingten Fehltage sanken 

von 5 Tagen pro Monat auf 1,75 

Tage pro Monat  nach  der 

integrierten Behandlung im West-

deutschen Kopfschmerzzentrum. 

Über 77% der Migränepatientinnen 

und -patienten waren mit der Be-

handlung im Kopfmerzzentrum zu-

frieden oder sehr zufrieden. Das 

Westdeutsche Kopfschmerzzentrum 

Essen wurde 2014 für seine 

Leistungen mit dem 2. Platz des  

MSD-Gesundheitspreises geehrt.  
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Bei sieben von 1.000 Krankenhaus-

patienten in NRW wurden im letzten 

Jahr gefährliche Multiresistente Er-

reger (MRE) festgestellt. Dies ist das 

Ergebnis einer aktuellen Auswertung 

des BKK-Landes-verbandes NORD-

WEST von Krankenhausdaten. 

Insgesamt haben sich im letzten Jahr 

mehr als 4.000 BKK Versicherte mit 

einem MRE infiziert, teilweise mit töd-

lichem Verlauf oder mit lebenslangen 

Komplikationen. Damit liegt NRW 

über dem Durchschnitt (hier waren es 

knapp sechs von 1.000 Krankenhaus-

patienten). 

Der BKK-Landesverband NORD-

WEST forderte schon im Februar 

einen nationalen Aktionsplan, damit 

die Keimbekämpfung erfolgreich sein 

kann: 

Kon sequen te  Ur sachen -

bekämpfung der Resistenzent-

wicklung durch eine leitlinien-

gerechte Antibiotikatherapie 

Weniger Antibiotika in der 

Tiermast auf nationaler und 

EU-Ebene 

Einführung eines bundes-

einheitlichen Melderegisters 

für MRE-Fälle 

Verpflichtendes Screening von 

Krankenhauspatienten auf 

Keimbelastung vor der Klinik-

Einweisung 

Überprüfung der Klinik-

I n f r a s t r u k t u r  a u f  d i e 

steigenden Anforderungen der 

Behand l u ng  von  MRE -

belastenden Patienten 

Verpflichtende Kontrollen der 

Krankenhaus-Hygienepläne 

auf Umsetzung und aus-

reichendem Einsatz quali-

fizierten Personal durch den 

Medizinischen Dienst der 

Krankenversicherung (MDK) 

E n t w i c k l u n g  v o n  u n -

komplizierten MRE-Schnelltests 

Hygiene-Schulungen müssen 

eine gesellschaftliche Dauer-

aufgabe werden. 

 

Dr. Dirk Janssen, stellv. Vorstand des 

BKK-Landesverbandes NORDWEST: 

„Wollen wir nicht, dass schon bald 

normale Infektionen wegen unwirk-

samer Antibiotika zu lebensbedroh-

lichen Verläufen führen, brauchen wir 

jetzt einen nationalen Aktionsplan 

anstelle des Flickenteppichs von 

lokalen Maßnahmen. Ansonsten droht 

ein medizinischer Rückschritt um fast 

100 Jahre, bevor das Penicillin er-

funden wurde. Das muss im Interesse 

der Patienten verhindert werden.“ 

Experten schätzen, dass jährlich 

mehrere zehntausend Menschen in 

Deutschland an den multiresistenten 

Keimen sterben. Da es bisher kein 

zentrales Meldeverfahren gibt, 

dürfte die Dunkelziffer noch deutlich 

höher sein. Mittlerweile hat Bundes-

gesundheitsminister Gröhe mit einem 

10-Punkteplan reagiert. Ob dieser 

Plan ausreicht ,  den Heraus-

forderungen Rechnung zu tragen, 

werden wir auch im Rahmen unseres 

nächsten Sommerempfangs mit nam-

haften Experten diskutieren.  

 

 

VORANKÜNDIGUNG 

Sommerempfang des  

BKK-Landesverbandes 

NORDWEST am 15. Juli 

2015, 17.00 Uhr, Hotel 

Hafen Hamburg in 

Hamburg 

Thema: Krankenhaus-

keime - Gefahr erkannt, 

Gefahr gebannt? 

Eine persönliche Einladung zur 

Diskussion mit Expertinnen und 

Experten aus Gesundheits-

politik und der Krankenhaus-

hygiene folgt. 
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MZEB WILL ÄRZTLICHE VERSORGUNG VON MENSCHEN MIT 

BEHINDERUNGEN IN HAMBURG VERBESSERN 

Erwachsene mit komplexen geistigen 

Mehrfachbehinderungen haben 

oftmals Probleme, medizinisch not-

wendige Behandlungen bei nieder-

gelassenen Ärzten in Anspruch 

nehmen zu können. So sind viele Arzt-

praxen nicht barrierefrei zugänglich 

und die meisten Ärzte sind nicht ge-

schult, um sich ausreichend auf 

Patientinnen und Patienten mit 

Mehrfach-Behinderungen einstellen 

zu können. Viele Patienten haben 

zudem erhebliche Probleme, sich zu 

artikulieren. Deren Erkrankungen 

stellen sich im Zusammenhang mit der 

bestehenden Behinderung oftmals 

anders dar, als es bei Menschen ohne 

Behinderungen der Fall ist. 

 

U n t e r  F e d e r f ü h r u n g  d e s  

BKK-Landesverbandes NORDWEST 

haben sich vor diesem Hintergrund 

Hamburgs Kassen/-verbände, die 

Kassenärztliche Vereinigung (KV) und 

die Evangelische Stiftung Alsterdorf 

darauf verständigt, für diese 

Patientengruppe ein gezieltes Be-

handlungsangebot zu entwickeln. Die 

Evangelische Stiftung Alsterdorf 

konnte bereits seit Jahrzehnten Er-

fahrungen mit der medizinischen Ver-

sorgung von Menschen mit Be-

hinderungen sammeln. Dort nahm am 

1. April ein Medizinisches Zentrum 

für erwachsene Menschen mit Be-

hinderung (MZEB) seine Arbeit auf. 

Angegliedert ans dortige Kranken-

haus stehen am MZEB besonders 

qualifizierte Ärzte der Fach-

richtungen Neurologie, Innere 

Medizin, Psychiatrie und Ortho-

pädie/ Neuro-Orthopädie sowie 

Pflegekräfte und Therapeuten zur 

Verfügung, um (im Quartal geschätzt 

800) Patienten mit besonderen 

Herausforderungen erweiterte 

Diagnose- und Therapiemöglichkeiten 

anzubieten. Ziel ist, durch die 

interdisziplinäre Arbeit des MZEB die 

Behandlung durch den wohnortnahen, 

niedergelassenen Hausarzt zu 

optimieren. Patienten brauchen eine 

Überweisung durch den nieder-

gelassenen Vertragsarzt für das 

MZEB, das Patienten mit einen 

S chwerbeh i nde r teng rad  von 

mindestens 70 zur 

Verfügung steht. 

 

Finanziert wird das 

MZEB auf Basis von 

Quartalspauschalen 

durch die gesetzlichen 

Krankenkassen, an 

denen sich die KV mit 

rund einem Drittel der 

Kosten je Fall und 

Quartal beteiligen 

wird. 

A l l e  Hambu rge r 

Krankenkassen waren 

sich einig, dass in 

Hamburg ein großer 

Bedarf für ein MZEB 

besteht – und dass 

Patienten mit komplexen Be-

hinderungen nicht zuletzt wegen der 

UN-Behindertenrechtskonvention das 

Recht auf die gleiche Versorgung 

haben, wie Nichtbehinderte. 
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 GÜNSTIGE ENTWICKLUNG BEIM LANDESBASISFALLWERT  

HAMBURG 2015 

Seit 2009 lag der Landesbasisfallwert in Hamburg stets 

über dem Bundesdurchschnitt. Dieser in jedem Bundesland 

einheitliche Preis für Krankenhausleistungen wird zwischen 

Krankenkassen/-verbänden und der Landeskrankenhaus-

gesellschaft jedes Jahr neu verhandelt. Für das Jahr 

2015 wurde nach intensiven Verhandlungen ein Landes-

basisfallwert vereinbart, der erstmals unter dem Bundes-

durchschnitt liegt. Zwar können die Hamburger Kranken-

häuser mit 3.197 Euro „höhere Preise“ abrechnen als im 

Vorjahr, aufgrund des guten Verhandlungsergebnisses 

fällt diese Preiserhöhung aber deutlich niedriger aus, als 

zunächst kalkuliert. Für die Betriebskrankenkassen be-

deutet dies konkret, dass sie rund drei Millionen Euro 

weniger für Krankenhausbehandlungen werden ausgeben 

müssen, als zunächst für das Jahr 2015 prognostiziert 

worden war. Diese Entlastung ist neben dem Ver-

RELAUNCH DER INTERNETSEITE „AKTIONSBÜNDNIS GEGEN DARMKREBS“ 

handlungserfolg auch den jahrelangen Bemühungen der 

Hamburger Kliniken um eine größtmögliche Effizienz in 

der Leistungserbringung zuzurechnen. 

Der Frühling hat auch Einzug auf die Internetseite 

www.bkk-gegen-darmkrebs.de gehalten und hier für ein 

frisches Design gesorgt. So wurden bei dem Relaunch die 

wichtigsten Informationen und Seiten zusätzlich in den 

Sprachen Englisch, Türkisch und Russisch übersetzt. 

Darüber hinaus kann die Internetseite jetzt auch optimal 

auf mobilen Endgeräten dargestellt werden. Am Aktions-

bündnis gegen Darmkrebs nehmen derzeit 65 Betriebs-

krankenkassen teil. Auch politisch hat das BKK-System 

was erreicht: Der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) 

beschäftigt sich mit dem immunologischen Test und es ist 

damit zu rechnen, dass der immunologische Test im Laufe 

des Jahres 2016 in den Leistungskatalog der Gesetz-

lichen Krankenversicherung mit aufgenommen wird, 

vielleicht auch motiviert durch unsere Aktivitäten. 

 



10  

 

 BKK aktuell 

„GESUND DURCH PRÄVENTION - FRAUEN BEUGEN VOR“ 

So lautete das Motto der Landes-

delegiertentagung der Frauen-Union 

NRW, die am 7. März 2015 in 

Paderborn stattfand. Um es vorweg 

mit den Worten der alten und neuen 

Landesvorsitzenden, Ingrid Fischbach 

MdB, zu sagen: „Es war ein ge-

lungener Tag“. 

Auf der Tagung der Frauen-Union 

NRW wurde u.a. die „Paderborner 

Resolution“ vorgestellt und be-

schlossen. In dieser Resolution wird 

u.a. die NRW Landesregierung auf-

gefordert, die unteren Gesundheits-

behörden verpflichtend in die Auf-

gaben der Gesundheitsförderung 

und Prävention einzubeziehen und 

betriebliche Initiativen zur Gesund-

heitsförderung stärker zu unter-

stützen. Dies war auch das Ergebnis 

einer spannenden Diskussion des 

Gesundheitsforums mit fachkundigen 

Referenten aus Medizin und Wirt-

schaft, mit dabei war auch der BKK-

Lande sve rband  NORDWEST . 

Interessiert diskutierten die rd. 300 

Delegierten dabei mit Gaby Erd-

mann vom BKK-LV NORDWEST, Prof. 

Dr. Ingo Froböse, Sportwissenschaft-

ler an der Dt. Sporthochschule Köln, 

Dr. Ellis Huber, Vorsitzender des Ver-

bandes Dt. Präventologen sowie Dr. 

Stefan Webendörfer, Vice President 

G e s u n d h e i t s -

förderung der BASF. 

In ihrem Vortrag 

sprach Gaby Erd-

mann  m eh re re 

Aspekte an, an-

gefangen von den 

Zielvorstellungen in 

der Gesetzlichen 

Krankenversicherung 

(GKV) mit Fragen 

„Was beeinflusst unser Leben“, oder 

„Wo verbringen wir die meisten Zeit 

unseres Lebens“, über 

den Bereich der Prä-

ventionswelten und den 

Präventionsangeboten 

der GKV. Dass die Be-

triebskrankenkassen vor 

allem im Bereich der 

Betrieblichen Gesund-

heitsförderung ganz 

weit vorne stehen, er-

gibt sich nicht nur aus 

der Vergangenheit. Da sie aus den 

Betrieben kommen, kennen sie wie 

keine andere Kassenart die Bedürf-

nisse und Verhältnisse der Arbeit-

nehmer im Betrieb und am Arbeits-

platz. Gesundheitsfördernde An-

gebote in den Betrieben zu Themen 

wie psychosoziale Belastung, Sucht-

mittelkonsum oder Ergonomie am 

Arbeitsplatz sind nur einige von 

vielen Themenfeldern, bei denen die 

Betriebskrankenkassen im Gesund-

heitszirkel in den Betrieben mit-

arbeiten. 

In einem weiteren Abschnitt verwies 

Gaby Erdmann auf die zukünftig 

weiter steigende Lebenserwartung, 

gerade bei den Frauen. Nach 

V o r a u s b e r e c h n u n g e n  d e s 

Statistischen Bundesamtes wird im 

Jahre 2020 ein 60jähriger Mann 

noch eine Lebenserwartung von 

weiteren 22,4 Jahren haben. Eine 

60jährige Frau kommt bereits auf 

86,2 Jahre. Vor 150 Jahren hatten 

Männer und Frauen mit 12,1 bzw. 

12,7 Jahre dagegen eine fast 

gleiche Über-Lebenserwartung ab 

dem Rentenalter. Der Trend geht 
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alter. Der Trend geht langsam 

wieder in diese Richtung, begünstigt 

durch die Veränderung von Arbeits-

einsatz und Doppelbelastung. 

Betrachtet man die Krankheits-

statistik, so stehen aktuell die 

psychischen Störungen bei den 

Frauen an zweiter Stelle. Frauen 

weisen eine deutlich stärkere Be-

lastung auf, oft bedingt durch die 

Doppelbelastung zwischen Arbeits-

platz und Familie. 

Wenn es um die Früherkennung von 

Krebserkrankungen geht, liegen die 

Frauen mit einer Inanspruchnahme 

der Untersuchungen mit knapp 80% 

vor den Männern (mit nur 53%). 

Zum Abschluss des Referates ging 

Gaby Erdmann auf das anstehende 

Präventionsgesetz ein. Eine von zahl-

reichen BKK Forderungen sei hier  

z. B. die verbesserte Zusammenarbeit 

zwischen Krankenkasse und Arzt. 

Auch müsse das ärztliche Gesund-

heitsergebnis in die Beratung des 

Versicherten 

mit ein-

b e z o g e n 

werden. Der 

Zuschuss zur 

F i n a n -

zierung der 

B u n d e s -

zentrale für 

gesundheit-

liche Auf-

k l ä r u n g 

( B Z g A ) 

müsse eine paritätisch finanzierte 

gesamtgesellschaftliche Aufgabe 

sein. Ebenso spiele die Berück-

sichtigung der Präventionsausgaben 

als Investition eine Rolle. 

Doch nicht nur auf dem Podium ent-

stand ein reger Diskussionsaustausch, 

auch auf dem Info-Stand des BKK-

Landesverbandes NORDWEST kam 

es zu zahlreichen Gesprächen mit 

De leg ie r t en ,  Po l i t i k ern  und 

interessierten Gästen aus Wirtschaft 

und Unternehmen. 

Von links: Gisela Manderla, stellv. Landesvorsitzende, Carla Neisse-Hommelsheim, Schatzmeisterin, Ingrid 

Fischbach,  neue und alte Landesvorsitzende der Frauen-Union NRW, Gaby Erdmann und Karin 

Hendrysiak, beide BKK-LV NORDWEST 
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 WIE FINDE ICH DAS RICHTIGE PFLEGEHEIM? 

NEUER FILM IM BKK-WEBTV GIBT TIPPS UND HINWEISE FÜR RATSUCHENDE 

Mehr als 2,6 Millionen Menschen in Deutschland sind 

pflegebedürftig, ein Drittel davon wird in einer der rd. 

10.500 Pflegeeinrichtungen betreut.  

Doch worauf muss man eigentlich achten, wenn man zu-

künftig in einer Pflegeeinrichtung lebt? Tipps und Hin-

weise dazu gibt der neue Film im BKK-webTV unter 

www.bkk-webtv.de (Suchbegriff: Pflegeheim). Wichtig ist, 

sich frühzeitig zu informieren und sich Pflegeheime 

persönlich anzuschauen. Kriterien, das geeignete Heim zu 

finden sind u. a: 

die Lage des Pflegeheims/räumliche Konzeption 

Freizeitangebote und sonstige Aktivitäten 

die Pflege im Pflegeheim 

Information/Beratung durch die Einrichtung 

BKK WALKING DAY 2015 - RUND UM DEN BALDENEYSEE 

Mahlzeiten und Getränkeversorgung 

Ärztliche Betreuung 

Was Pflegebedürftigen im Einzelnen zusteht, steht zwar 

im Sozialgesetzbuch, ist aber oftmals sehr kompliziert. 

Nicht wenige verschenken Leistungen, weil sie sie 

schlichtweg nicht kennen. Hilfe bei der Suche nach einem 

Pflegeheim und weiterführende Pflegeberatung bieten 

u.a. die Pflegekassen, die Pflegestützpunkte oder auch 

die Verbraucherzentralen. 

Rund um den Baldeneysee geht es beim diesjährigen  

BKK Walking Day am 10. Oktober 2015.  Erstmals 

unterstützt der BKK-Landesverband NORDWEST diesen 

Walking Day als Namensgeber, der von der 

Leichtatheltikabteilung des TUSEM Essen ausgerichtet wird 

und am Vortag des ältesten deutschen Marathons statt-

findet. 

Der Baldeneysee ist als Essens Naherholungsgebiet 

Nummer 1 als Austragungsort geradezu prädestiniert. 

Landschaftlich reizvoll, sauerstoffreiche Luft, flache, gut 

ausgebaute Wege, interessante industriekulturelle Details 

am Streckenrand – für Jede/n ist etwas dabei! Dabei 

gibt es eine „Schnupperwalk“-Runde von 8,5 Kilometern 

und eine Seerunde von 15 Kilometern.   

Um das Interesse am BKK Walking-Day 2015 noch 

weiter zu erhöhen ist geplant, dass auch Betriebssport-

gruppen von BKK Trägerunternehmen an der Ver-

anstaltung teilnehmen. Für die ersten fünf teilnehmer-

stärksten Gruppen am Start winken Preisgelder von  

insgesamt 3.000 Euro. 

Anmeldungen für den BKK Walking Day ab sofort unter 

www.tusem-leichtathletik.de 

Hier finden Sie auch weitere wichtige Informationen zu 

den Startgebühren, Laufstrecke, Ausgabe der Startunter-

lagen und vieles mehr. 


