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Rundtischgesprach zu Finanzierungsmadglichkeiten kurortspezifischer Gesundheitsangebote
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Rundtischgesprach zu Finanzierungsmadglichkeiten kurortspezifischer Gesundheitsangebote

Vorwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

bayerische Kurorte und Heilbéader sind seit jeher Kompetenz-
zentren fur Pravention und Gesundheit. Entsprechend dem heuti-
gen Stand der Wissenschatft, ist das dort weitgehend vorhandene
Erfahrungswissen indes lege artis nachzuweisen.

Seit 2012 haben die Kurorte und Heilbader u. a. mit Unterstiitzung des Freistaats
Bayern im Rahmen des Forderprogramms zur Steigerung der medizinischen Qualitat
vermehrt qualitatsgesicherte Angebote entwickelt und deren Wirksamkeit wissen-
schaftlich nachgewiesen (evidenzbasiert).

Bereits in der Erprobungsphase und auch anschlieBend unterstitzten bzw. finanzier-
ten mitunter die Kostentrager diese MalRnahmen.

Gleichwohl ist die nachhaltige Finanzierung dieser Mal3nahmen laut der Experten-
runde bisher keineswegs selbstverstandlich und die gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen haben diesbeziglich in Teilen Bearbeitungsbedarf.

Die Impulse und Erkenntnisse der Expertinnen und Experten aus dem 1. Rundtisch-
gesprachs ,Gesetzliche und inhaltliche Eckpunkte fir eine erfolgreiche Finanzierung
von Angeboten der Pravention und Gesundheitsférderung in den bayerischen Kur-
orten und Heilbadern* wurden im Kapitel ,Fazit und Ausblick* dieser Publikation zu
einem ersten MalRnahmenkatalog mit kurz- bis langfristigen Zielen fiir eine erfolgrei-
che Finanzierung der Praventions- und Gesundheitsangebote zusammengefasst.

Die Entwicklung evidenzbasierter Angebote war gerade im Kontext einer nach-
haltigen Finanzierung ein notwendiger und gleichzeitig zukunftsweisender Schritt.

Wir freuen uns, diese und weitere Ergebnisse des Rundtischgesprachs mit Ihnen
durch die vorliegende Publikation teilen zu kénnen.

R By

Dr. med. Andreas Zapf

Prasident des Bayerischen Landesamtes flr
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Rundtischgesprach zu Finanzierungsmadglichkeiten kurortspezifischer Gesundheitsangebote

Geleitwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

Deutschland braucht eine Wende im Gesundheitswesen:

Weg von der Bekdmpfung von Krankheiten — hin zu einer echten
Pravention. Das Praventionsgesetz des Bundes war ein erster,
richtiger Ansatz, mehr aber auch nicht. Nach wie vor liegen die A
volkswirtschaftlichen Kosten aufgrund gesundheitsbedingter Produktionsausfalle
deutschlandweit im zweistelligen Milliardenbereich. Fir den grof3ten Arbeitsausfall
sind Erkrankungen des Muskel-Skelett-Apparats, vor allem Rickenbeschwerden,
verantwortlich (Quelle: statista). Praventionsangebote géabe es genug.

Die bayerischen Heilbader und Kurorte leisten mit inrer Kompetenz und ihren ortsge-
bundenen Heilmitteln seit Jahren einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitsforderung.
Sie haben wissenschaftlich begleitete und evaluierte Praventionsangebote ent-
wickelt. Beispiele dafir sind das Programm ,Im Moor zum inneren Gleichgewicht* in
Bad Aibling oder das neueste Projekt ,PFLEGEprevent”, das kinftig Pflegekraften
malgeschneiderte, kompakte Gesundheitstage bieten soll.

Doch solche Programme stof3en an ihre Grenzen. Bei der Finanzierung und in der
Kommunikation zwischen Anbietern, Krankenkassen und Arzten gibt es noch zu viele
Stolpersteine.

Ziel muss es sein, einzelne Programme dauerhaft in die Regelversorgung zu Uber-
fuhren und eine reibungslose Finanzierung der Angebote im Rahmen der Gesetz-
lichen Sozialversicherung sicherzustellen.

Das Rundtischgesprach ,Gesetzliche und inhaltliche Eckpunkte fir eine erfolgreiche
Finanzierung von Angeboten der Pravention und Gesundheitsférderung in den baye-
rischen Kurorten und Heilbadern“ war und ist der richtige Ansatz, um hier Fortschritte
zu erzielen. Auch die vergangenen wissenschaftlichen Hearings haben einen wert-
vollen Beitrag geleistet.

Ich bedanke mich bei der Bayerischen Staatsregierung fur die Férderung und Unter-
stitzung der Heilbader und Kurorte in der Entwicklung von Praventionsprogrammen.
Das im Aufbau befindliche Institut fir Kurortmedizin und Gesundheitsférderung IKOM
wird eine zentrale Funktion als Kommunikationsstelle ibernehmen, die alle beteilig-
ten Partner beim Aufbau eines Netzwerkes fir Qualitat und Innovation zusammen-
fuhrt. Mit Hilfe des Instituts werden die bayerischen Heilbader und Kurorte ihre Kom-
petenz in der Medizin und Gesundheitsforderung weiter ausbauen.
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Rundtischgesprach zu Finanzierungsmadglichkeiten kurortspezifischer Gesundheitsangebote

Das Rundtischgesprach im Oktober 2017 war ein wichtiger und richtiger Schritt in die
Zukunft. Alle Beteiligten haben erste Aufgaben festgelegt und Schwachstellen im
System aufgedeckt.

Wir missen am Thema Kommunikation arbeiten. Bei Arzten und Patienten, aber
auch bei Krankenkassen, gibt es Wissensdefizite bezlglich der Voraussetzungen
fur Vorsorgeleistungen nach 8 20 und § 23 SGB V.

Dazu missen wir Kommunikations- und Informationswege verbessern und auf-
bauen.

Wir mussen die Gesundheitskompetenz der Versicherten aufbauen. Die Rekrutie-
rung von Teilnehmern flr Programme zur Gesundheitsforderung ist oft schwierig,
welil grol3e Teile der Bevolkerung nicht bereit sind, etwa an Gesundheitschecks
teilzunehmen.

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fir Pravention missen geéndert werden.
Die Settings sind zu starr oder nicht geeignet, um eine Finanzierung von Praven-
tionsangeboten auf Dauer zu sichern.

Es gibt also noch viel zu tun. Die bayerischen Heilbader und Kurorte werden ihre
Praventionsangebote wissenschaftlich fundiert und evaluiert weiterentwickeln. Diese
Publikation ist mit ihrer Ubersichtlichen Darstellung und Zusammenfassung eine gute
Grundlage fur die weitere Arbeit. Wir freuen uns auf das nachste Rundtischgesprach
und auf die Zusammenarbeit mit allen Beteiligten.

L Wl

lhr Klaus Holetschek, MdL

Vorsitzender des Bayerischen Heilbader-Verbandes
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Rundtischgesprach zu Finanzierungsmadglichkeiten kurortspezifischer Gesundheitsangebote

1 Einleitung: Der Ruf nach einer ,Praventiven Wende*

1.1 Demographische und epidemiologische Transitionen

Gesund zu sein und zu bleiben gewinnt gesamtgesellschaftlich zunehmend an Be-
deutung. In industrialisierten La&ndern ist weltweit einerseits eine demographische
Transition mit einem steigenden Anteil alterer und hochaltriger Menschen an der Be-
volkerung zu beobachten. Andererseits zeigt sich eine begleitende Verschiebung des
Krankheitsspektrums von akuten Erkrankungen und Infektionen hin zu chronischen
Erkrankungen und Multimorbiditat (epidemiologische Transition). Auch die deutsche
Bevolkerung wird, verbunden mit dem Wunsch, mdglichst viele Lebensjahre gesund
zu erleben, immer &lter und die Gesundheitskosten im System steigen u. a. auch
deshalb. Zielgerichtete Investitionen in Gesundheit bzw. zur Verhinderung von
Krankheit sind dringlich und werden empfohlen.

Individuell zeichnet sich bereits ein Wertewandel ab: Eine wachsende Anzahl Men-
schen will aktiv die eigene Gesundheit fordern und erhalten. Bereits heute investiert
der einzelne Birger privat, Uber die gesetzlichen Pflichtversicherungsbeitrage hin-
aus, in die eigene Gesundheit. Gesamtgesellschaftlich zeichnet sich ebenso ein Um-
denken ab. Das im Juni 2015 vom Bundestag verabschiedete Gesetz zur Starkung
der Gesundheitsforderung und Pravention (Praventionsgesetz (PravG)) unterstreicht
dies. Diese Entwicklung manifestiert einen weiteren Schritt in Richtung einer ,Pra-
ventiven Wende“ im Gesundheitswesen. Fir eine angestrebte proaktive Gesund-
heitsférderung im Sinne eines gesunden Lebensstils sind weitere Schritte mdglich
und notwendig. Dabei sind ein ganzheitlicher Ansatz und MalRnahmen zur Gesund-
heitsférderung und Pravention, deren Wirkung wissenschaftlich nachgewiesen ist,
starker als bisher zu bertcksichtigen und zu férdern.

Bayerische Kurorte und Heilbader kénnen in ihrer zugeschriebenen Aufgabe als
Kompetenzzentren fur Pravention und Gesundheit an einer solchen ,Praventiven
Wende* mitwirken, zielgruppenspezifische und aktiv gesundheitsfordernde Angebote
kreieren, neue Handlungsfelder erschliel3en und vielseitig Werte schépfen. So kon-
nen sich diese erneut, wie auch Pravention und Gesundheitsférderung, in der Gesell-
schaft etablieren.

Offen bleibt an dieser Stelle, welche etablierten Finanzierungsquellen fir die mit der
~Praventive Wende" verbundenen neuen Angebote der Kurorte und Heilbader bereits
heute eingesetzt werden konnen und welche Voraussetzungen damit verbunden
sind.
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Rundtischgesprach zu Finanzierungsmadglichkeiten kurortspezifischer Gesundheitsangebote

Gefragt sind zudem politische Weichenstellungen in der Zukunft fiir neue und pas-
sende Finanzierungsquellen sowie deren Voraussetzungen. Diese Fragen sind Ge-
genstand des Rundtischgesprachs vom 11.10.2017 im Bayerischen Landtag ge-
wesen und werden im Folgenden erdrtert.

1.2 Hintergrund des Rundtischgesprachs

Bereits 2012 hatte die Bayerische Staatsregierung im Ressort des Bayerischen
Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit (heute: Gesundheit und Pflege) das
Forderprogramm zur Steigerung der medizinischen Qualitat in den bayerischen
hochpradikatisierten Kurorten und Heilbadern sowie anerkannten Heilquellen- und
Moorkurbetrieben initiiert. In diesem Kontext fanden u. a. bisher drei Expertenhea-
rings statt.

Im vorangegangenen Hearing Ende 2015 erérterten ausgewahlte Experten auf Basis
des damals frisch verabschiedeten PravG die potenziellen Entwicklungsmaéglichkei-
ten fur die Positionierung der bayerischen Kurorte und Heilbader als Kompetenz-
zentren fur Pravention und Gesundheit. Die Teilnehmer des Expertenhearings disku-
tierten insbesondere die Chancen der Kurorte und Heilb&ader, zwei neue und in ihrer
Personenzahl bedeutenden Zielgruppen, die pflegenden Angehdrigen und Mitarbei-
ter von kleinen und mittleren Betrieben, fur ihre Angebote zu erreichen. Die Frage,
wie diese und weitere Programme finanziert werden kénnen, blieb dabei am Ende
noch weitestgehend offen.

Impulse, Losungsansatze und auch erste Antworten sollte ein Rundtischgesprach mit
den Kostentragern und weiteren Expertisetragern aus Politik und Wissenschaft am
11.10.2017 im Bayerischen Landtag geben. GemaR der Uberschrift der Veranstal-
tung ,,Gesetzliche und inhaltliche Eckpunkte fur eine erfolgreiche Finanzierung von
Angeboten der Pravention und Gesundheitsférderung in den bayerischen Kurorten
und Heilbadern* wurden Ideen entwickelt und ausgetauscht, wie sich einzelne
Modellprogramme konkret in die Regelversorgung tberflihren lassen und wie die
angebotenen Programme in den bayerischen Kurorten und Heilb&dern nachhaltig
umgesetzt werden kénnen.

Das seit dem vierten Quartal 2016 im Aufbau befindliche Institut fir Kurortmedizin
und Gesundheitsférderung (IKOM) soll dartiber hinaus kiinftig die zentrale Funktion
einer Kommunikationsstelle eines Netzwerks fur Qualitat und Innovation fur die kur-
ortbezogene Pravention und Gesundheitsférderung in Bayern ibernehmen.
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Rundtischgesprach zu Finanzierungsmadglichkeiten kurortspezifischer Gesundheitsangebote

Das IKOM am LGL in Bad Kissingen unterstutzt die Kurorte und Heilb&der dabei, ihre
Kernkompetenzen in der (Praventiv-) Medizin und Gesundheitsforderung weiter aus-
zubauen und die Wirksamkeit der angebotenen Malinahmen wissenschaftlich zu
evaluieren und somit auf eine evidenzbasierte Grundlage zu stellen. Diese Funktion
soll zuktinftig durch eine Bruckenprofessur ,Pravention und Gesundheitsférderung*
mit der Universitat Wirzburg unterstitzt und fachlich vertieft werden. Aufgabe des
IKOM wird sein, in Abstimmung mit verschiedenen Akteuren, beispielsweise aus
Wissenschaft, Forschung, Praxis und Gesellschaft, zukunftsorientierte Konzepte,
Standards und evidenzbasierte Malinahmen zu entwickeln. Diese MalRnahmen sol-
len qualitatsgesichert umgesetzt und evaluiert werden mit dem Ziel, die medizinische
Qualitat der bayerischen Kurorte und Heilbader zu férdern.

Kurortspezifische gesundheitsbezogene und eine am Lebensstil der Patienten an-
knupfende Medizin sowie ortsgebundene Heilmittel kbnnen so zu zeitgeméafRen und
malf3geschneiderten Angeboten fir verschiedenste Zukunftsthemen und Zielgruppen
werden. Einige Beispielthemen sind Burn-Out, Osteoporose, Allergien, Metabo-
lisches Syndrom und Betriebliches Gesundheitsmanagement.

1.3 Evidenzbasierung in der Pravention und
Gesundheitsforderung

Die bayerischen Kurorte und Heilbader kdnnen bereits auf eine Vielzahl guter
Praxisprojekte in der Pravention und Gesundheitsférderung verweisen. Damit dies
auch in Zukunft so bleibt und die Qualitat dieser Angebote noch weiter gesteigert
werden kann, ist eine solide Evidenzbasierung notig.

Im medizinischen Bereich hat das Konzept der Evidenzbasierung bereits in den
1990er Jahren Einzug gefunden und nimmt an Bedeutung zu; nicht nur fur Mittelge-
ber, sondern auch fir die mit der Umsetzung von MalRnahmen beauftragten Fach-
krafte und die Zielgruppe (z. B. Gaste und Patienten) selbst. Wahrend Bereiche wie
die kurative Medizin oder die Suchtpravention (unter anderem mit dem Kélner Memo-
randum 2014) bereits eine solide Grundlage fur die Evidenzbasierung in ihren je-
weiligen Bereichen geschaffen haben, ist diese in der Kurort- und Heilbadermedizin
noch ausbaufahig.

Wer evidenzbasiert vorgeht, will seine Methoden und Angebote méglichst auf

aktuelles, gesichertes empirisches Wissen stlitzen. Besonders ein Nachweis zu
Wirksamkeit oder Unwirksamkeit einer Mal3hahme ist dabei von Bedeutung.
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Rundtischgesprach zu Finanzierungsmadglichkeiten kurortspezifischer Gesundheitsangebote

Unterstitzung bei dieser Aufgabe soll dabei das IKOM mit der Briickenprofessur an
der Universitat Wirzburg leisten. Gemeinsam kann so evidenzbasierte Arbeit an den
Kurorten und Heilbadern weiter etabliert werden.

Wahrend in der kurativen Medizin hierfar meist klinische Studien mit anspruchsvollen
Forschungsdesigns herangezogen werden kénnen, sind diese Studientypen in der
Gesundheitsférderung und Pravention bislang seltener anzutreffen. Um zielgruppen-
nahe Angebote bereitzustellen und eine moglichst hohe Wirksamkeit erreichen zu
kénnen, sollten Designanforderungen und weitere Qualitatskriterien wie z. B. die Ein-
beziehung der Zielgruppe bereits in der Planungsphase, die Niederschwelligkeit der
Maflnahme und die regelmallige Evaluation in allen Projektphasen berticksichtigt
werden.

2 Voraussetzung flr eine zeitgemale Positionierung und
der mdgliche Beitrag der Kurorte und Heilbader in Pra-
vention und Gesundheitsforderung

2.1 Notwendigkeit der Evidenzbasierung

Vor dem Hintergrund der eben erlauterten Entwicklungen besteht die Notwendigkeit
des Wirksamkeitsnachweises fur ortsgebundene Heilmittel und Naturheilverfahren
sowie flr kurortspezifische Mal3nahmen. Eine zukunftsfahige Neupositionierung der
Kurorte am sich verdndernden Markt kann nur Uber indikations- und zielgruppen-
spezifische, evidenzbasierte Programme erfolgen. Bei der Einfihrung neuer Pro-
gramme zur Gesundheitsforderung ist es wichtig, sich von rein wellnessbezogenen
und gesundheitstouristischen Angeboten weiterhin klar abzugrenzen. Die Evidenzba-
sierung dient im sehr breiten, teilweise diffusen Angebotsspektrum der Kurorte und
Heilb&der als Qualitatsmerkmal, zur Qualitatssicherung und -entwicklung.

Der gesundheitsorientierte Gast kann sich so gezielt das fur seine Indikation wirk-
same Programm heraussuchen. Der direkte Nutzen des Programms fur den Gast
kann dabei klar kommuniziert werden. Damit kénnen Versicherte unterschiedlicher
Sozialversicherungszweige und daruber hinaus auch Selbstzahler akquiriert und das
Programm nachhaltig am Markt etabliert werden.

Eine wissenschatftlich fundierte Wirksamkeit ist auch fir die nachhaltige Sicherung
der Finanzierung durch Sozialversicherungstrager und gegebenenfalls durch Arbeit-
geber notwendig. Nur wenn die Inhalte eines Programms die Qualitatsstandards der
Evidenzbasierung erfiullen und die Wirksamkeit belegt wird, kann eine Kostenuber-
nahme durch den Sozialversicherungstrager erfolgen.
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Rundtischgesprach zu Finanzierungsmadglichkeiten kurortspezifischer Gesundheitsangebote

Auch Arbeitgeber werden Programme zur Gesundheitsforderung im Betrieb nur un-
terstitzen und in diese investieren, wenn sie von einem nachgewiesenen Nutzen,
beispielsweise von einer Reduktion der Fehlzeiten und Steigerung der Produktivitat,
ausgehen kénnen.

Aus diesen Grunden legt auch das Forderprogramm zur Steigerung der medizi-
nischen Qualitat in bayerischen Kurorten und Heilb&dern einen Fokus auf Unter-
suchungen und Studien zur Wirksamkeit der Angebote in Kurorten und Heilbadern
sowie auf die Evaluation des Projekts ggf. in Kooperation mit wissenschatftlichen In-
stitutionen. Im Rahmen des Férderprogramms wurde bereits fir mehrere Programme
wissenschaftliche Evidenz generiert. Eine Auswahl ist unter 2.4 skizziert. Weitere
Projekte mit wissenschaftlicher Begleitung bzw. vorbereitende Studien werden der-
zeit durchgefuhrt. Die daraus entstehenden, evidenzbasierten Programme sollen die
Neuausrichtung der bayerischen Kurorte und Heilbader untersttitzen und anderen
Kurorten und Heilb&dern Orientierung geben.

2.2  Steigerung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung
(Health Literacy)

Auch zur Generierung der notwendigen Evidenz missen neue Angebote am Kurort
implementiert, wissenschatftlich begleitet und evaluiert werden. Dazu ist eine ausrei-
chend grolRe Anzahl an Teilnehmern nétig, die das Programm durchlauft und regel-
maflig an Erhebungen teilnimmt. Doch selbst bei qualitativ hochwertigen und nach
wissenschaftlichen Erkenntnissen gestalteten Programmen, die von Kurorten in der
Evaluierungsphase zum Teil sogar kostenfrei angeboten werden, stellt die Rekru-
tierung von Teilnehmern eine Herausforderung dar.

Ein Grund hierfir ist auch eine mangelnde Gesundheitskompetenz in der Bevdlke-
rung. Deutschland ist im EU-Vergleich diesbeztiglich nur mittelklassig. Der Anteil
problematischer Gesundheitskompetenz ist vergleichsweise hdher, der Anteil an ex-
zellenter Gesundheitskompetenz der niedrigste. Mehr als die Hélfte (54,3 %) der
deutschen Bevolkerung hat eine eingeschréankte Gesundheitskompetenz und dem-
nach haufiger Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen.! Nach
Schatzungen der WHO werden drei bis funf Prozent der Gesundheitsausgaben
durch eine unzureichende Gesundheitskompetenz verursacht.

1 Schaeffer, D./Vogt, D./Berens, E. M./Hurrelmann, K. (2016): Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in Deutschland — Ergeb-
nisbericht. Bielefeld: Universitéat Bielefeld.
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Allein fur Deutschland bedeutet dies etwa 9 bis 15 Milliarden Euro.? Die Bevolkerung
in ihrer Gesundheitskompetenz zu starken, ist eine wichtige Public Health Aufgabe.
Besonders bei vulnerablen Bevoélkerungsgruppen sind verhaltens- und verhéltnis-
orientierte Ansatze im Zusammenhang mit gesamtgesellschaftlichen Strategien er-
forderlich.®

Zwar nimmt die eigene Gesundheit innerhalb der Bevdlkerung inzwischen einen
hohen Stellenwert ein, dennoch ist die Eigenverantwortung fur die Gesundheit teil-
weise schwach ausgepragt. Eine geringe Gesundheitskompetenz ist insbesondere
auch bei der (noch) gesunden Bevdlkerung erkennbar. Solange keine Krankheit oder
Beschwerden auftreten, riickt Gesundheit in den Hintergrund. Besonders Menschen
mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz nutzen Praventionsleistungen seltener.*

So berichten Zuwendungsempfanger, dass die Rekrutierung von Teilnehmern fir
Programme zur Gesundheitsférderung schwierig ist, da grof3e Teile der gesunden
Bevolkerung bzw. der Bevolkerung mit Risikofaktoren wie z.B. Ubergewicht nicht be-
reit sind, an Screening-Mal3hahmen oder Gesundheitschecks zur Bestimmung des
jeweiligen Risikos teilzunehmen. Begreift man die bayerischen Kurorte und Heilb&ader
als Kompetenzzentren fur Pravention und Gesundheit, so ist auch eine sich daraus
ergebende rege Teilnehmerrekrutierung fur gesundheitsférdernde Lebensstilpro-
gramme eine geeignete Mallnahme und ein wichtiger Baustein zur Steigerung der
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung.

Wer Gesundheitsinformationen adaquat recherchieren, verstehen, beurteilen und
umsetzen kann, wer also tber eine hohe Gesundheitskompetenz verfugt, ist auch
eher in der Lage, passende, qualitativ hochwertige Angebote zu finden und in An-
spruch zu nehmen. Um ein Beispiel flr eine Intervention zu geben: Die "Leitlinie
evidenzbasierte Gesundheitsinformation” des Fachbereichs "Patienteninformation
und -beteiligung” des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin e. V. und der
Fachwissenschaft Gesundheit der Universitat Hamburg will Bargerinnen und Birgern
eine informierte Entscheidung erleichtern, indem evidenzbasierte Angebote besser
aufbereitet werden. Entstanden ist die Leitlinie im Rahmen der bundesweiten Initia-
tive ,Allianz fir Gesundheitskompetenz” des Bundesgesundheitsministeriums (BMG),
welche allgemein die Qualitat von Gesundheitsinformationen verbessern und so die
Entscheidungsfindung erleichtern mochte.

2 https:/iwww.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2017/2-quartal/allianz-fuer-gesundheitskompe-
tenz.html#c11141 (Abgerufen am 20.12.2017)

3 Schaeffer, D./Vogt, D./Berens, E. M./Hurrelmann, K. (2016): Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in Deutschland — Ergeb-
nisbericht. Bielefeld: Universitéat Bielefeld.

4 Ebd.
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Die Forderung nach einer verbesserten Gesundheitskompetenz ist auch auf das be-
rufliche Setting Ubertragbar.

Arbeitnehmer sehen oft den Arbeitgeber in der Verantwortung, in die Mitarbeiter-
gesundheit zu investieren. Eine von den Diskussionspartnern des Expertenhearings
haufig beobachtete Haltung der Arbeitnehmer ist, dass der Arbeitgeber fur die Mit-
arbeitergesundheit verantwortlich sorgen muss, wenn im Beruf gute Leistungen er-
bracht werden sollen. Fir die Bereitstellung von gesundheitsfordernden Mal3nahmen
im Betrieb ist zwar schwerpunktmé&nRig der Arbeitgeber bzw. die Leitungsebene ver-
antwortlich, dennoch hat auch jeder Arbeithehmer Verantwortung fir die eigene Ge-
sundheit und ein Eigeninteresse, seine Zeit in die Inanspruchnahme gesundheitsfor-
dernder Angebote zu investieren. Dieses Bewusstsein scheint allerdings derzeit erst
schwach ausgepragt. So stehen Programme, wie Kompaktkuren nach § 23 Ab-

satz 2 SGB V, fur die der Arbeitnehmer Urlaubstage in Anspruch nehmen muss, vor
grol3en Herausforderungen bei der Rekrutierung von Teilnehmern. Die Bereitschatft,
Urlaubstage fir die Férderung der eigenen Gesundheit zu investieren, scheint eben-
falls noch sehr verhalten.

Arbeitgeber sollten aus lhrer Fursorgepflicht wie auch aus wirtschaftlichem Eigen-
interesse heraus ein gesteigertes Interesse an der Gesundheitserhaltung der Mit-
arbeiter entwickeln. Am Beispiel von Pflegeeinrichtungen lasst sich dies aufzeigen.
Pflegekrafte sind einer Uberdurchschnittlich hohen physischen und psychischen Ar-
beitsbelastung ausgesetzt. Dies fiihrt zu hohen Krankheitszahlen und bedingt durch
die erschwerten Arbeitsbedingungen auch strukturell zu einem Mangel an Pflegekraf-
ten. Deutschland verfligt, nach Ausfuhren des Pflege-Reports 2016, im internationa-
len Vergleich Gber die niedrigste Patienten-Pflegekraft-Relation in Europa. Die Ur-
sachen fur die Belastungen in der Pflege sind keineswegs eindimensional zu sehen
und zu lésen.® Dennoch sind nicht zuletzt auch die Politik bzw. der Gesetzgeber
adressiert, diese und dartber hinausgehende grundlegende Strukturprobleme an-
zupacken und die entscheidenden Weichen im Pflegesektor zu stellen.

Maflinahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung zum Erhalt und zur Férderung
der Arbeitsfahigkeit des Pflegepersonals sind systemisch nur ein Baustein, gleich-
wohl kurzfristig und unterstiitzend geeignet und nitzlich. Oftmals sind jedoch kleinere
und mittlere Betriebe nicht in der Lage, betriebliche Gesundheitsférderung eigen-
standig anzubieten.

Hier kdnnen die bayerischen Kurorte und Heilbader unterstitzend eingreifen. Diese
kénnen gesundheitsférdernde Programme in Kooperation mit den Betrieben entwe-
der im Betrieb oder im wohnortnahen Kurort anbieten.

5 Jacobs, K./Kuhlmey, A./Gre3, S./Schwinger, A./Klauber, J. (2016): Pflege-Report 2016 ; Schwerpunkt: Die Pflegenden im Fo-
kus. Stuttgart
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Rundtischgesprach zu Finanzierungsmadglichkeiten kurortspezifischer Gesundheitsangebote

Ein Beispiel fur eine Kooperation zwischen Betrieb und Kurort ist das Programm ,Be-
triebliche Gesundheitsférderung am Kurort - Bad Birnbach als Anbieter und Lotse
einer MalRnahme zur Foérderung der Gesundheit im betrieblichen Setting“. Dies wird
im Kurort Bad Birnbach fir die Mitarbeiter teilnehmender Betriebe angeboten und ist
eine Kombination aus einer Praventionswoche im Kurort und im Betrieb anschlief3en-
den EinzelmalRnahmen zur Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF).

Die Inhalte wurden dabei anhand einer Bedarfsanalyse und der aus einer Vorstudie
generierten wissenschaftlichen Evidenz fur die Zielgruppe mafigeschneidert.

2.3 Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit

Eine weitere groRe Herausforderung fur die bayerischen Kurorte und Heilbader be-
steht in der Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit zur Vermarktung und Etablie-
rung gesundheitsfordernder Angebote. Uberwiegend herrscht sowohl von Seiten der
Zielgruppe, fur welche die jeweiligen Angebote in Frage kommen, als auch von Sei-
ten der Arzte und Therapeuten als Multiplikatoren und ,Gatekeeper* in Schliissel-
positionen Unwissen sowohl liber die Existenz als auch tber den Zugang zu beste-
henden Programmen.

Es bedarf zunachst einer Uberpriifung der aktuellen Informationssysteme, Zugangs-
und Vertriebswege, um zukunftig eine flachendeckende Vermarktung tber ange-
messene Kommunikationskanéle gewahrleisten und Modellvorhaben nachhaltig
etablieren zu kdnnen. Hierbei ist auch eine genauere Zielgruppenanalyse vorzuneh-
men. Nur wenn das Wissen Uber die Zielgruppe vorhanden ist, kann diese zielgerich-
tet und differenziert nach ihren jeweiligen Ansprichen und Bedurfnissen angespro-
chen werden. Eine gezielte Ansprache muss sich an der Lebenssituation und am
Lebenszyklus der Zielgruppe orientieren. Beispielsweise lassen sich jingere Perso-
nengruppen bevorzugt Uber das Internet ansprechen, wohingegen éltere eher tber
die Tagespresse in Form von Print-Medien zu erreichen sind. Zudem durfen Pro-
gramme nicht stigmatisierend beworben werden (z.B. ,Programm zur Burn-Out-Pra-
vention“), sondern der positive gesundheitliche Nutzen (Ausgleich, Erholung, Ent-
spannung, z.B. ,Im Moor zum inneren Gleichgewicht*) muss in den Vordergrund
gestellt werden. Allen Zielgruppen gemeinsam ist die zentrale Rolle des Arztes/der
Arztin in der Informationsvermittlung und Handlungsunterstiitzung.

Insgesamt sind Bayerische Kurorte und Heilbader auch tber die bayerischen Gren-
zen hinaus als Urlaubsdestinationen beliebt. Ein GUberwiegender Anteil der Géaste be-
sucht derzeit den Kurort aus touristischen und wellnessorientierten Grinden. Nur ein
geringer Anteil der Urlaubsgaste sucht die bayerischen Kurorte und Heilbader spe-
zifisch fur gesundheitsorientierte Aufenthalte auf.
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Rundtischgesprach zu Finanzierungsmadglichkeiten kurortspezifischer Gesundheitsangebote

Eine Moglichkeit der Gewinnung neuer Kurgaste besteht in der direkten Ansprache
von Gasten, die sich aktuell zum Urlaub im Kurort befinden. Aufgabe der Kurorte und
Heilb&der ist es deshalb, Reisegaste gezielt Uber die vor Ort zur Verfigung stehen-
den gesundheitsférdernden Programme zu informieren und das gesundheitsbezo-
gene Angebot transparent darzustellen.

Dies kann mittels Flyerauslage, personlicher Informationsgesprache und 6ffentlich
ausgehangter Werbebanner durch Beherbergungsbetriebe, Kurmittelhduser und die
Gemeinde erfolgen.

Bei der Bewerbung ihrer Programme sind die Kurorte und Heilbader damit zum einen
selbst gefragt, ihre Programme zielgruppengerichtet und regional verstarkt zu bewer-
ben. Zum anderen sind Informationssysteme wie die Prasentation der Angebote auf
Messen oder Kongressen (z.B. Hausarztetag) oder die Bewerbung der von der Zent-
ralen Prufstelle fur Pravention (ZPP) zertifizierten Angebote zu bertcksichtigen. Die
ZPP ist mit der krankenkassenubergreifenden Prifung und Zertifizierung von Préa-
ventionskursen nach 8 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V beauftragt. Nach erfolgter Zertifizie-
rung werden die Praventionskurse durch die ZPP zentral fiir alle Gesetzlichen Kran-
kenversicherungen (GKV), die der Kooperationsgemeinschaft angehéren, veroffent-
licht und kdnnen in die Website der jeweiligen GKV eingebunden werden. Die ge-
setzlichen Krankenkassen konnten z.B. ihre Kompetenz um das Wissen der zur Ver-
fugung stehenden zertifizierten und finanzierbaren Mal3nahmen auf 6ffentlichkeits-
wirksamen Veranstaltungen prasentieren oder Praventionskurse in Mitglieder-
zeitschriften vero6ffentlichen und somit zu einer transparenten Angebotsibersicht
beitragen.

Neben der AuRendarstellung der zur Verfigung stehenden Programme sind auch die
Multiplikatoren bzw. Mitarbeiter innerhalb der Versicherungstrager zu schulen, um
Versicherten eindeutige und verlassliche Informationen geben zu kénnen. Im Zuge
der durchgefiihrten BAVARIA-Studie® wurde deutlich, dass Mitarbeiter von gesetz-
lichen Krankenversicherungen haufig falschlicherweise davon ausgehen, dass eine
.Klassische Kur“ nach § 23 Absatz 2 SGB V (ambulante Vorsorgemalinahme, Antrag
nach Muster 25) nicht mehr existiert. Versicherte erhielten dann stattdessen einen
Antrag zur medizinischen Rehabilitation nach § 40 SGB V (Muster 61).

Auch eine Abgrenzung der VorsorgemalRnahmen am Kurort nach § 23 Absatz 2
SGB V zu den MalRnahmen zur individuellen Gesundheitsforderung nach
§ 20 SGB V scheint den Versicherten nicht eindeutig bekannt.

6 Beobachtungsstudie zur Wirkung ambulanter Vorsorgemafihahmen am Kurort im Vergleich zu ambulanten therapeutischen
MaRnahmen am Wohnort
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Werden diese Kommunikationsprobleme behoben, so kbnnen Sozialversicherungs-
trager ihre Versicherten als mogliche Programmteilnehmer auf kurortspezifische ge-
sundheitsfordernde Maflinahmen aufmerksam machen. Hier sind auch wirksame
Maflnahmen der Informationsvermittlung an Fachkreise bei den Sozialversicherungs-
tragern wie auch bei Arztinnen/Arzten und anderen Dienstleistungen von hoher
Prioritat (z.B. Fachartikel, Workshops, Fachvortrage).

2.4 Die Kur der Zukunft

Die Ausgestaltung der Kur der Zukunft wird sich vor dem Hintergrund der gesamt-
gesellschaftlich geforderten und in Teilen eingeleiteten Praventiven Wende auf
evidenzbasierte, zeitgemalie und mafldgeschneiderte Kurort-Angebote konzentrieren.
Die gesetzlichen Rahmenbedingungen tragen dazu bei, dass mehr Angebote mit
Spezialisierung auf bestimmte Zielgruppen angeboten werden. So bewirkt der Set-
tingansatz nach 8§ 20 SGB V eine Untergliederung der Gesundheitsforderung auf die
Lebenswelten (§ 20a SGB V) und die BGF (8 20b SGB V). Zuknftig wird ein wei-
terer Fokus auch verstarkt auf Menschen mit besonderen familiaren und beruflichen
Belastungen nach § 23 Absatz 2 SGB V gelegt. Je nach ausgeubter Tatigkeit kénnen
besondere berufliche Belastungen sowohl physischer als auch psychischer Natur
sein. Haufig sind sogar Belastungen aus beiden Bereichen innerhalb einer Berufs-
gruppe zu finden. Bei der Ausgestaltung zielgerichteter Angebote miissen somit
berufsgruppenspezifische Besonderheiten Berticksichtigung finden. Ziel solcher An-
gebote muss auch hier die nachhaltige Entlastung sowie die Starkung der Bewal-
tigungskompetenz der Betroffenen sein.
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Praxisbeispiel ,Stark gegen Stress*”

Eine Berufsgruppe mit dauerhafter physischer Belastung ist die Gruppe der Land-
wirte. Diese mussen ihren jeweiligen landwirtschaftlichen Betrieb Giber das gesamte
Jahr fuhren. Dadurch ist Urlaub/Entlastung nur in den seltensten Fallen moglich, was
neben der physischen Belastung auch eine dauerhafte psychische Stressbelastung
darstellen kann. Daher sind auch fur diese Berufsgruppe maf3geschneiderte Pro-
gramme zur Entlastung zu entwickeln. Als Programmbeispiel fur diese Zielgruppe ist
das Projekt ,Stark gegen Stress — Entwicklung, Durchfiihrung und Evaluierung eines
12-tagigen Stresspraventionsprogramms fir Unternehmerlinnen aus den griinen Be-
rufen mit nachfolgendem Telefon Coaching“ zu nennen. Dieses Programm wird in
Bad Gogging in Kooperation des Lehrstuhls fir Public Health und Versorgungsfor-
schung der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Minchen mit der SVLFG und den
Romerbad Kliniken durchgefihrt. Die Programminhalte werden basierend auf dem
Projekt ,Im Moor zum inneren Gleichgewicht” (IMZIG) in Bad Aibling an die Ziel-
gruppe ,grune Berufe® adaptiert. Neben der inhaltlichen Adaption wird das Programm
um ein anschliel3endes strukturiertes Telefon Coaching ergénzt und der zeitliche
Rahmen von drei Wochen auf 12 Tage verkurzt, um dieser speziellen Berufsgruppe
eine Teilnahme zu ermdglichen. Da einigen Berufsgruppen, beispielsweise den
Landwirten, ein lAngerer Aufenthalt am Kurort nicht mdglich ist, kann wie beschrie-
ben ein Kompaktprogramm entwickelt werden, welches durch Nachbetreuung er-
ganzt wird. So kdnnen mittels Gesundheits-Apps oder telefonischer Nachsorge die
komprimierten Inhalte des verkirzten Aufenthalts am Kurort auch zuhause weiterhin
gefestigt werden. Dadurch sollen nachhaltige Effekte, ahnlich denen eines langeren
Aufenthalts, erzielt werden.
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Praxisbeispiel PFLEGEprevent

Eine weitere Berufsgruppe mit hohen beruflichen Belastungen ist die des Pflegeper-
sonals. Neben der kérperlichen Belastung stellt auch die Arbeit in Schichten, sowie
die hohe Verantwortung fir den zu Pflegenden oftmals eine Belastung dar. Zudem ist
vor dem Hintergrund des drohenden Pflegekraftemangels mit einer weiteren Arbeits-
verdichtung zu rechnen, welche die Belastung noch erhoht. Die LMU entwickelte in
Kooperation mit dem Kurort Bad Reichenhall das maRRgeschneiderte Programm ,Pra-
ventiv der Arbeitsbelastung von Pflegekréften begegnen — Kérper, Geist und Seele
starken: Entwicklung, Durchfihrung und Evaluierung eines Praventionsprogrammes
fur Pflegekrafte (PFLEGEprevent)“ fir genau diese Zielgruppe. Die Basis fir dieses
funftagige Praventionsprogramm am Kurort mit zwei Auffrischungstagen im Studien-
verlauf bildet eine nationale Expertenbefragung zur Ermittlung der Arbeitsbelastung
und der Bedurfnisse im Bereich Pravention von Pflegekraften. Schwerpunkte des
Programmes sind MalRhahmen zur Bewaltigung von Belastungen und Herausforde-
rungen des beruflichen Alltags. Die Inhalte werden mittels Seminaren, Entspan-
nungs- und Bewegungseinheiten vermittelt. Aktuell l[Auft die Rekrutierung, ab Februar
2018 sollen vier Gruppen das Programm durchlaufen. Das Programm wird abschlie-
Rend evaluiert und die Ergebnisse in ein Manual tberfuhrt, um das Angebot auf an-
dere Kurorte tGbertragen zu kdnnen.

Nicht nur Pflegekrafte, sondern allgemein Schichtarbeiter werden zukinftig starker in
den Fokus riicken, da die Arbeitsbelastungen fur diese Berufsgruppen besonders
hoch sind.

Als besondere familiare Belastung kann beispielsweise die dauerhafte, hausliche
Pflege eines pflegebedurftigen Familienmitglieds angesehen werden. Die Gewahr-
leistung der Betreuung und Pflege einer pflegebedurftigen Person rund um die Uhr
birgt sowohl physische als auch psychische Belastungen. Ziel von malRgeschneider-
ten Programmen fir Personen mit besonderer familiarer Belastung ist die nach-
haltige Entlastung des Pflegenden sowie die Starkung der Ressourcen zur Bewal-
tigung der Aufgaben und Belastungen durch die hausliche Pflege. Dieser Aufgabe
hat sich die Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
mit dem geplanten Projekt TANDEM gewidmet.
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Praxisbeispiel TANDEM

Neu an der Malinahme ,TANDEM: Trainings- und Erholungstage fir Tandems aus
pflegebedirftigen Menschen und ihren Angehérigen® ist die Moglichkeit, dass neben
den mehrtagigen Kursen, die fur die pflegenden Angehdrigen angeboten werden,
eine Versorgung fur die zu pflegende Person wéhrend dieser Zeit gewéhrleistet wird.
Die Malinahme soll gesetzlich nach § 42 SGB Xl ggf. in Kombination mit

8 45b SGB XI (Leistungen der zu pflegenden Person) und § 45 SGB Xl (Pflegekurse
fur Angehdrige und ehrenamtliche Pflegepersonen) finanzierbar sein. Diese mehr-
tagige und praventiv ausgerichtete Intervention kdnnte damit eine Versorgungsliicke
schlieBen und gleichzeitig fur die bayerischen Kurorte und Heilbader dauerhaft einen
neuen Gastekreis erdffnen. Voraussetzung ist, dass die Intervention sozialver-
sicherungsubergreifend als Regelintervention implementiert werden kann.

Eine weitere zukunftige Ausrichtungsform fur die bayerischen Heilb&der und Kurorte
ist die kommunale Gesundheitsférderung. Die Fokussierung auf die kurortnahe Be-
volkerung bietet einige Vorteile. So kdnnen die Burger vor Ort lber Kommunikations-
mal3nahmen wie beispielsweise Anzeigen in regionalen Zeitungen oder Aktionstage
direkt angesprochen werden. Zudem kann auch bei einem Kompaktprogramm oder
einer Intensivwoche eine Nachsorge vor Ort stattfinden. So kénnen regelméafig statt-
findende Auffrischungstage leichter wahrgenommen werden, da eine weite Anreise
wegfallt. Vor allem fir Programme mit dem Ziel der Verhaltenspravention ist eine
langfristige Betreuung notwendig, um die gewunschten Effekte zu erreichen. Durch
regelmaRige Treffen nach Beendigung der Mal3inahme am Kurort besteht eine gro-
Rere Chance, dass die Verhaltensanderung nachhaltig in den Alltag integriert wird.
Durch die regelmafiigen Treffen/Angebote kann eine Kundenbindung entstehen.
Wenn die Teilnehmer eines Programms mit den Leistungen, dem Personal und Ein-
richtungen am Kurort zufrieden waren, kdnnen sie auch als Teilnehmer fur andere
Angebote am Kurort gewonnen werden. Zudem kdnnen in der kommunalen Gesund-
heitsférderung auch finanzschwachere Personen erreicht werden, da z.B. flr am-
bulante Vorsorgemal3nahmen nach 8§ 23 Absatz 2 SGB V die Kosten fur die Unter-
bringung, die der Versicherte selbst tragen muss, die Ubernachtungskosten bei
wohnortnahen Mal3nahmen wegfallen. Trotz der zahlreichen, vielversprechenden
Ausgestaltungsmadglichkeiten der Kur der Zukunft bleibt die Frage nach einer rechts-
konformen, nachhaltigen und ausbauféhigen Finanzierung dieser Angebote zuné&chst
bestehen.
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3 Finanzierungsmaoglichkeiten und Herausférderung der
Finanzierung von kurortspezifischen MalRnahmen der
Gesundheitsforderung

Einige Kurorte sind aktuell dabei - oftmals in Kooperation mit wissenschatftlichen
Instituten - neue, mal3geschneiderte Programme zu entwickeln, zu implementieren
und zu evaluieren. Die Wirksamkeitsnachweise solcher Programme wurden zum Tell
auch bereits erbracht. Evidenz ist zwar sehr wichtig fur die Anerkennung des Pro-
gramms, dennoch bedeutet dies nicht automatisch, dass die MalRnahme ein finan-
zieller Erfolg fur den Kurort wird und somit zur Sicherung der Zukunftsfahigkeit des
Kurorts beitragt. Der wirtschaftliche Erfolg der Mal3nahme ist abhangig von der
Bereitschaft der Bevdlkerung, die Teilnahme privat zu finanzieren und somit auch
von deren Gesundheitskompetenz. Zudem muss die Kosteniibernahme durch die
Sozialversicherungstrager abgeklart werden. Nicht alle entwickelten und evaluierten
Programme konnen mit den gesetzlichen Rahmenbedingungen der Finanzierung
spannungsfrei zur Deckung gebracht werden. Nachfolgend sind Mdglichkeiten zur
Kosteniibernahme fiir die Angebote der Kurorte in einer Ubersicht zusammengestellt.

Leistungen zur Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken (Primérpra-
vention) und zur Foérderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns
(Gesundheitsforderung) kdnnen nach § 20 SGB V abgerechnet werden. Dabei sind
die Krankenkassen an den Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbands gebun-
den. Leistungen, die nicht den dort beschriebenen Handlungsfeldern Bewegung,
Ernahrung, Stressmanagement und Suchtmittelkonsum entsprechen, kénnen von
den Kassen im Rahmen dieses Paragraphen nicht erstattet werden. Bei individuellen
Leistungen zur Pravention und Gesundheitsférderung pruft die Zentrale Prifstelle
Pravention (ZPP) im Auftrag einer Kooperationsgemeinschaft der Mehrzahl der ge-
setzlichen Krankenkassen die Voraussetzungen der Bezuschussung. Problematisch
fur Kurorte ist dabei, dass nicht das gesamte verhaltenspréaventive Programm mit An-
wendungen des ortsgebundenen Heilmittels tGber die ZPP zertifiziert und finanziert
werden kann, sondern lediglich die einzelnen Bausteine der Handlungsfelder Bewe-
gung, Erndhrung, Stressmanagement und Suchtmittelkonsum, die in genau definier-
ten Einheiten erfolgen missen (Kurs mit mindestens acht Einheiten a 45 Minuten).
Eine Zertifizierung als Kompaktangebot Uber die Dauer von mindestens zwei Tagen
ist nur im Ausnahmefall méglich, wenn die Zielgruppe aus beruflichen, z.B. wegen
Schichtarbeit, oder familiaren Griinden, z.B. wegen der hauslichen Pflege eines An-
gehdrigen, nicht regelmalig an einem mehrwdchigen Kurs teilnehmen kann. Eine
derartige Verdichtung dient haufig auch nicht der Zielsetzung der MaRnahme, z.B.
der Entspannung.
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Zudem definiert der Gesetzgeber Settings, an welche die Krankenkassen bei der
Finanzierung nach 8§ 20 SGB V gebunden sind. Das Setting der Lebenswelten nach
§ 20a SGB V umfasst vor allem fur die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare sozi-
ale Systeme insbesondere des Wohnens, des Lernens, des Studierens, der medizi-
nischen und pflegerischen Versorgung sowie der Freizeitgestaltung einschliel3lich
des Sports. 8 20b SGB V beinhaltet den Bereich der Arbeitswelt mit der betrieblichen
Gesundheitsforderung und sieht grundsétzlich vor, dass die MaRnahmen zur BGF im
Betrieb stattfinden. Kureinrichtungen kénnen gleichwohl Kooperationspartner, insbe-
sondere bei der Wahl von Veranstaltungsorten bzw. geeigneten Referenten, sein.
Die Kostenubernahme fir Leistungen nach § 20a und 8 20b wird von den Versicher-
ten Uber die Kasse beantragt. Fur Kurorte ist es schwierig, diese Settings zu bedie-
nen, da der Settingansatz, wie ihn der Gesetzgeber vorgibt, sehr starr ist. Angebote
der Kurorte lassen sich oftmals nicht direkt einem der vorgegebenen Settings zuord-
nen, sondern betreffen mehrere Bereiche der Lebenswelt der Versicherten. Der Be-
reich Familie an sich ist selbst kein anerkanntes Setting im Sinne des § 20a SGB V.
Betriebe kdnnen nach 8§ 3 Nr. 34 EStG fur ihre Mitarbeiter Leistungen zur BGF, die
den Anforderungen von § 20 und § 20a’ SGB V hinsichtlich der Qualitat und Zweck-
bindung entsprechen, bis zu einem Wert von 500 Euro jahrlich zusatzlich zum
Arbeitslohn steuerfrei anbieten. Der Gesetzgeber bietet also einen Anreiz fur Arbeit-
geber, BGF anzubieten. Im Bereich der BGF ist normalerweise der Betrieb Verhand-
lungspartner mit der Krankenkasse und nicht der Kurort. Kurorte kdnnen lediglich
einen Baustein in Form gesundheitsfordernder Programme fiir das betriebliche
Gesundheitsmanagement eines regionalen Betriebs liefern. GroRere Betriebe bieten
den Mitarbeitern bereits in Zusammenarbeit mit Sozialversicherungstragern Leis-
tungen zur BGF an. Kleinere Betriebe kdnnen nicht mehrere Mitarbeiter in den Kurort
fur mehrtdgige BGF-MalRnhahmen schicken, da sie sonst den laufenden Betrieb nicht
aufrechterhalten kénnen. Fur Kurorte ist es daher schwierig, in der betrieblichen
Gesundheitsférderung Fuld zu fassen. Die Kurorte mussten eine entsprechend quali-
fizierte Person beauftragen, die regelmafig in einem (kleineren) Betrieb vor Ort eine
Malnahme zur Gesundheitsférderung anbietet. Problematisch ist, dass auch dieses
Modell mit den Krankenkassen ausgehandelt werden muss. Vortubergehend kdénnte
daher ein regional betriebstbergreifendes Angebot den Unternehmen offeriert wer-
den.

In Kooperation mit einzelnen Einrichtungen, beispielsweise mit Einrichtungen in Kur-
orten, kénnen nach 8 20g SGB V Modellvorhaben zur Verbesserung der Qualitat und
Effizienz der Versorgung durchgeftihrt werden.

7 Aufgrund der Anderung durch das Praventionsgesetz vom 17. Juli 2015, BGBI. | S. 1368 sind die Anforderungen nun in § § 20
und 20b des Funften Buches Sozialgesetzbuch enthalten; § 3 Nummer 34 EStG wird demnéchst redaktionell entsprechend an-
gepasst.
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Dadurch kénnten auch neue maf3geschneiderte Angebote der Kurorte zum Wirk-
samkeitsnachweis tUber hdchstens funf Jahre finanziert werden. Jedoch wird auch
hier auf die Gesundheitsforderung und Pravention in den Lebenswelten und im be-
trieblichen Umfeld verwiesen. Somit sind Kurorte auch bei den Modellvorhaben an
die definierten Settings gebunden. Zudem muss nach Ablauf des Zeitraums des
Modellvorhabens die weitere Finanzierung geklart werden. Eine Uberfilhrung des
Programms von der Testphase in die Regelversorgung gestaltet sich oftmals
schwierig, da die kurortspezifischen Angebote haufig nicht flachendeckend angebo-
ten werden kdnnen. Daneben erschwert die Budgettrennung der einzelnen Sozial-
versicherungszweige die Zusammenarbeit zwischen diesen Zweigen. Gerade fur die
Finanzierung von Modellprojekten und zur Uberfiihrung in die Regelversorgung ist
haufig eine Kooperation von Unfall-, Renten-, Kranken- und Pflegeversicherung
angebracht.

Eine weitere Moglichkeit der Finanzierung kurortspezifischer Malinahmen ist die am-
bulante medizinische Vorsorgeleistung nach 8§ 23 Absatz 2 SGB V. Hier werden die
Kurarztkosten komplett sowie die Kurmittel zu 90% von der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ubernommen. Der Versicherte muss eine Eigenbeteiligung fur Verord-
nungen, einen kleinen Anteil fur die Kurmittel, sowie die Unterbringung und Versor-
gung selbst zahlen. Somit ist nach § 23 Absatz 2 SGB V eine Finanzierung eines
kurortspezifischen Programms maoglich. Allerdings sind nicht alle nétigen Komponen-
ten darin abbildbar. So sind beispielsweise Abrechnungsziffern fir verhaltensthera-
peutische Elemente wie Psychoedukation oder einige Zukunftsthemen wie Stress
oder organische Schlafstérungen noch nicht im Leistungskatalog bzw. gesetzlich
verankert und somit auch nicht finanzierbar. Eine besondere Form der medizinischen
Vorsorgeleistung nach § 23 Absatz 2 SGB V stellt die Kompaktkur dar. Voraus-
setzung fur die Durchfiihrung eines solchen Kompaktprogramms ist die Anerkennung
von der Kuréarztlichen Verwaltungsstelle (KAV) der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe (KVWL). Hier kdnnte zwar ein komplettes kurortspezifisches Pro-
gramm Uber die Sozialversicherungstrager finanziert werden, die Annahme der
Kompaktkur durch Versicherte ist allerdings gering. Selbst wenn sich wahrend der
Maflinahmenplanung innerhalb der Zielgruppe viele Interessenten finden, weicht die
tatsachliche Teilnahmebereitschaft hiervon ab. Dies liegt unter anderem daran, dass
sich die Versicherten fur die Kompaktkur drei Wochen Urlaub nehmen muissen.
Zusatzlich ist die Kompaktkur sehr intensiv an Anwendungen und therapeutischen
Maflinahmen, teilweise sogar mit Anwendungen an Samstagen. Dies ist insofern
problematisch anzusehen, als dass den Teilnehmern wenig Zeit bleibt, die Inhalte zu
reflektieren und es Zeit bedarf, nachhaltig ein gesundheitsférderndes Verhalten ent-
wickeln.
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Problematisch ist auch die Terminfindung, da die Kompaktkuren in Gruppen von min-
destens funf Teilnehmern, die das komplette Programm zeitgleich durchlaufen mus-
sen, durchgefuhrt werden.

Sollten die ambulanten Leistungen nicht ausreichen, kbnnen die medizinischen Vor-
sorgeleistungen laut § 23 Absatz 4 SGB V auch stationar in einer Einrichtung, mit
der ein Vertrag nach 8§ 111 SGB V besteht, erbracht werden. Auch hier wird auf
Personen mit besonderen Belastungen abgestellt. So kdnnen pflegende Angehdrige
fur die stationare Vorsorgeleistung in Einrichtungen, mit denen ein Vertrag nach

§ 111a SGB V besteht untergebracht werden. Fir die Zeit der stationaren medizi-
nischen Vorsorgeleistung der Pflegeperson kann die zu pflegende Person nach

8§ 42 Absatz 4 SGB Xl in derselben Einrichtung zur Kurzzeitpflege untergebracht
werden. Auch die stationdre Vorsorgeleistung kann als Kompaktangebot angeboten
werden, da die Leistungen laut 8§ 23 Absatz 5 SGB V fir langstens drei Wochen er-
bracht werden sollen, folglich auch kirzer. Eine weitere Kooperation mit der Pflege-
versicherung im Rahmen der stationaren Vorsorgeleistungen wére denkbar.

Die Pflegeversicherungen sind laut 8 45 SGB Xl verpflichtet fur pflegende Ange-
horige oder ehrenamtliche Pflegepersonen Schulungen anzubieten, um die Betreu-
ung zu erleichtern und die pflegebedingten korperlichen und seelischen Belastungen
zu mindern. Nach Absatz 2 kann die Pflegekasse geeignete Einrichtungen zur
Durchfihrung der Kurse beauftragen. Dies kdnnten beispielsweise die stationaren
Einrichtungen sein, in denen die Pflegepersonen flr die medizinische Vorsorge-
leistungen untergebracht sind. Das Projekt TANDEM (Gliederungspunkt 2.4) steht
stellvertretend fir diese Mdglichkeit.
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Finanzierungsmoglichkeiten kurortspezifischer MaRnahmen —
Auswahl gesetzlicher Grundlagen aus dem Rundtischgesprach

§ 20 SGB V Leistungen zur Pravention und Gesundheitsforderung

& 20a SGB V: Setting Lebenswelt
§ 20b 5GB V: Setting Arbeitswelt

. § 20g SGB V Modellvorhaben

§ 23, 2 SGBV ambulante Vorsorgeleistung

+ Sonderform: Kompaktkur

§ 23, 4 SGB V stationdre Vorsorgeleistung

5§ 42 4 5GB XI: Unterbringung von zu pflegenden Angehdrigen (Kurzzeitpflege)

§ 3 Nr. 34 EStG
= Fir Unternehmen fiir BGF
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4 Fazit und Ausblick

Die Bayerischen Kurorte und Heilbader kbnnen mit einer erweiterten Positionierung
auch als Kompetenzzentren fur Gesundheitsférderung und Préavention einen wert-
vollen Beitrag zur Praventiven Wende leisten. Hierbei sind die Notwendigkeit der Evi-
denzbasierung zur Qualitatssicherung von gesundheitsfordernden Angeboten, einer
generellen Steigerung der Gesundheitskompetenz in der Bevélkerung (Health
Literacy) sowie eine zielgruppenadaquate Kommunikation und Transparenz der
bestehenden gesundheitsbezogenen Angebote in den Kurorten und Heilbadern zu
beachten.

Um die bayerischen Kurorte und Heilbader auf ihnrem Weg zu Kompetenzzentren fir
Pravention und Gesundheit zu unterstitzen, wird die SVLFG Beispiel gebend Bei-
trage in ihrem Versichertenjournal tber wirksame Programme (insbesondere zu
Stark gegen Stress, Pflegetandem) in den Kurorten veroffentlichen. Generell wird an
die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung appelliert, Kurorte iber Mog-
lichkeiten zur nachhaltigen Finanzierung zu beraten und diese im Zuge des
Umsetzungsprozesses zu unterstiitzen.

Auch sollten sich die bayerischen Kurorte und Heilbader sowie alle Projektbeteiligten,
die neue gesundheitsférdernde Malinahmen implementieren wollen, vor der Um-
setzung bei den gesetzlichen Krankenkassen informieren, welche Mal3hahmen
von diesen gewuinscht sind und wie deren nachhaltige Finanzierung gesichert wer-
den kénnen. Dazu sind die Krankenkassen in die MalRnahmenerstellung einzubin-
den. Insbesondere sollte hierbei die Méglichkeit von Pilotprojekten im Rahmen von
Modellprojekten (8 20g SGB V) gepruft werden. Die gemeinsamen Ziele der einzel-
nen Sozialversicherungstrager bzgl. gesundheitsbezogener Angebote in Kurorten
sollen gemeinsam weiter erértert und kommuniziert werden.

Seitens des IKOM ist bei der Antragstellung zur Projektforderung grundsatzlich eine
Folgefinanzierung zu prufen, die ein kontinuierliches Bestehen und Etablieren der
Programme uber den Forderzeitraum hinaus ermdglicht. Auf3erdem sollen Best bzw.
Good Practice Projekte aus dem Pool der Forderprojekte des Férderprogramms zur
Steigerung der medizinischen Qualitat in bayerischen hochpradikatisierten Kurorten
und Heilbadern sowie anerkannten Heilquellen- und Moorkurbetrieben in Form von
Publikationen und Kongress- bzw. Messebeitragen des IKOM vorgestellt werden.
Anhand dieser Beitrage sollte auch eine Ubertragbarkeit der Programme auf andere
Kurorte ersichtlich sein. Auch zum Thema der Kompaktkur sollen seitens des IKOM
Informationen bei der KVWL eingeholt werden.
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Kurzfristige Ziele im beschriebenen gesetzlichen Kontext sind

e die Angebote evidenzbasiert zu entwickeln bzw. vorhandene so mit den
Kostentrager weiterzuentwickeln, dass diese Uber die gegebenen Strukturen
finanziert werden kdnnen

e eine angemessene Gesundheitskompetenz (Health Literacy) bei Versicher-
ten aufzubauen

e die Kommunikations- und Informationswege zu verbessern und Multipli-
katoren, wie Funktionstrager, Arzte und Arbeitgeber, bzgl. der Angebots-
optionen und gesetzlichen Grundlagen zu schulen

e die Betriebe durch die gesetzlichen Krankenversicherer tber Malinahmen
zu informieren

e eine Sensibilisierung der Multiplikatoren und Nutzer auf Kongressen und
weiteren Veranstaltungen durch IKOM-Publikationen oder auch eigene Publi-
kationen der Kurorte und Heilbader

Zu prifen ist auch die Moglichkeit einer Unterstiitzung interessierter Patienten bzw.
Versicherten durch den Verweis innerhalb eines Arzte-Netzwerkes mit Kompetenz
zur Antragstellung oder auch eine Eigeninitiative Indikations- und Antragsstellung
z.B. durch Bade- oder Vertrauensarzte am jeweiligen Kurort.

Mittelfristige Ziele sind
e Anpassungen
-der Voraussetzungen der Kompaktkur
-der Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der nationalen Praventions-
strategie gemal § 20f SGB V im Freistaat Bayern (LRV Bayern) bzgl. oben auf-
geworfener Aspekte, insbesondere zu Verhaltens- und Verhaltnispravention
bzw. zur Nutzung als Informations- und Profilierungsplattform fir die Kurorte
und Heilbader
-des GKV-Praventionsleitfadens durch die Kostentrager hinsichtlich der Um-
setzung von MalRBnahmen zur individuellen Gesundheitsforderung im Kurort
e eigene Aktivitaten der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in
Bayern (ARGE)
e der Aufbau eines Netzwerks im Rahmen einer noch zu grindenden Landes-
arbeitsgemeinschaft Kurortmedizin und Gesundheitsforderung

Langfristige Ziele

e Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fir kurortspezifische Angebote sind hin-
sichtlich einer nachhaltigen und handhabbaren Finanzierung zu &ndern. Dabei
soll der Setting-Ansatz weitergedacht und auch auf Kurorte bezogen werden.
Eine Mdglichkeit ware den Kurort als eigenstandiges Setting aufzunehmen.
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e Neben der Anderung des Setting-Ansatzes muss zur nachhaltigen Finanzierung
kurortspezifischer Angebote zuklnftig eine Zusammenarbeit der einzelnen
Sozialversicherungszweige gestarkt werden. Ggf. soll hier ein gesetzlich veran-
kerter gemeinsamer sozialversicherungsibergreifender Finanzierungspool
generiert werden.

e Hurden und Hemmnisse bei Arbeitnehmern sollten abgebaut werden — bei-
spielsweise durch angepasste Urlaubsregelungen in Verbindung mit Mal3hahmen
der BGF.

Die bayerischen Heilbader und Kurorte kdnnen einen wichtigen Beitrag zur Praven-
tiven Wende leisten. Fur die Entwicklung zu Kompetenzzentren fur Pravention und
Gesundheit missen die gesetzlichen Rahmenbedingungen und Finanzierungsmoég-
lichkeiten besser auf die Kurorte und Heilbader zugeschnitten werden. Ein weiterer
Rundtisch zur Erstellung eines gemeinsamen Arbeitspapiers zur Umsetzung der
Ziele wird empfohlen. Zudem sollen die Finanzierungs- und Angebotsmaoglichkeiten
nach SGB VII (Berufsgenossenschaft) und § 140a SGB V ,Besondere Versorgung*
weiterfihrend erértert und die Schwierigkeiten der Finanzierung von Praventions-
leistungen fur Rentner diskutiert werden.
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MaRBnahmenkatalog fiir eine erfolgreiche Finanzierung von Angeboten der Pravention und

Gesundheitsforderung in den bayerischen Kurorten und Heilbdadern

MaRgebliche Akteure zur

- MaRnahmenumsetzung

Kurort/Leistungserbringer

kurzfristig
mittelfristig
langfristig
Kostentréager
Politik

Staat
Gemeinsam

Angebote evidenzbasiert entwickeln bzw. vorhandene so mit den Kostentrager weiterzuentwickeln,
dass diese Uber die gegebenen Strukturen finanziert werden kénnen

=
<

Eine angemessene Gesundheitskompetenz (Health Literacy) bei Versicherten aufbauen )

Kommunikations- und Informationswege verbessern und Multiplikatoren,
wie Funktionstrager, Arzte und Arbeitgeber, bzgl. der Angebotsoptionen und gesetzlichen Grundlagen schulen

Betriebe durch die gesetzlichen Krankenversicherer iber Malnahmen informieren Y}

Sensibilisierung der Multiplikatoren und Nutzer auf Kongressen und weiteren Veranstaltungen durch IKOM-Publikationen
) - - v
oder auch eigene Publikationen der Kurorte und Heilbader

Anpassungen der Voraussetzungen der Kompaktkur ")

Anpassungen der Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der nationalen Priventionsstrategie gemaR § 20f SGB V im
Freistaat Bayern (LRV Bayern) bzgl. oben aufgeworfener Aspekte, insbesondere zu Verhaltens- und Verhiltnisprivention Y
bzw. zur Nutzung als Informations- und Profilierungsplattform fur die Kurorte und Heilbader

<
<

Anpassungen des GKV-Praventionsleitfadens durch die Kostentrager )

<

Eigene Aktivitdten der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern (ARGE) .l

Aufbau eines Netzwerks im Rahmen einer noch zu griindenden Land beitsgemeinschaft Kurortmedizin und

Gesundheitsférderung

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fir kurortspezifische Angebote sind hinsichtlich einer nachhaltigen und
handhabbaren Finanzierung zu andern. Dabei soll der Setting-Ansatz weiter gedacht und auch auf Kurorte bezogen J v
werden. Eine Moglichkeit ware den Kurort als eigenstandiges Setting aufzunehmen.

Zukiinftige Zusammenarbeit der einzelnen Sozialversicherungszweige, ggf. soll hier ein gesetzlich verankerter
gemeinsamer sozialversicherungsiibergreifender Finanzierungspool generiert werden

Hiirden und Hemmnisse bei Arbeitnehmern sollten abgebaut werden —beispielsweise durch angepasste II J

Urlaubsregelungen in Verbindung mit MaBnahmen der BGF
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Kontakt

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Institut fir Kurortmedizin und Gesundheitsférderung (IKOM)

Munchner Str. 5

97688 Bad Kissingen

Ansprechpartnerin:
Carolin Stupp
Tel.: 09131 6808-7220

Teilnehmer/Diskutanten

Dr. Christian Alex, Bayerischer Heilbaderverband

Caroline Bauer, LGL

Tobias Blaut, Deutsche Rentenversicherung Bayern Sud

Dr. Dieter Frisch, Universitat Minchen

Lisa Hergenhan, LGL

Klaus Holetschek, MdL, Prasident Bayerischer Heilbaderverband
Michael Holzer, Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten, Gartenbau
Dr. Annette Scheder, AOK Bayern

Prof. Dr. Dr. Angela Schuh, Universitdt Minchen

Daniel Stdger, Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten, Gartenbau
Carolin Stupp, LGL

Prof. Dr. Manfred Wildner, LGL

Katharina Zink, LGL
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Tagesordnung

BegriufRung und anschlieBende Einfihrung in das Thema
Begrifiung

Prof. Dr. Manfred Wildner
Abteilungsleiter Landesinstitut fur Gesundheit, Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Eingangsstatements der Experten

Impulsreferat , Evidenzbasierte, zeitgemalie und malRgeschneiderte Kurort-
Angebote — Fokus: Menschen mit besonderen familiaren und beruflichen
Belastungen®

Prof. Dr. Dr. Dipl. Meteorol. Angela Schuh
Leiterin Abteilung Versorgungsforschung Kurortmedizin, medizinische Klima-
tologie am Lehrstuhl fur Public Health und Versorgungsforschung (IBE)

Bearbeitung des Fragenkatalogs/Diskussion

Abschluss
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Weiterfuhrende Links

Institut fir Kurortmedizin und Gesundheitsforderung (IKOM)

Forderprogramme des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege.
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/praevention/kurorte heilbaeder/foerderpro-
gramm/index.htm (abgerufen am 19.03.2018)

Experten-Hearings und Rundtischgespréche.
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/praevention/kurorte heilbaeder/experten hea-
rings/index.htm (abgerufen am 19.03.2018)

Erster bayerischer Kurgipfel.
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/praevention/kurorte heilbaeder/kurgipfel/index.htm
(abgerufen am 19.03.2018)

Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege (StMGP) - Forderpro-
gramm

Forderprogramm fir bayerische Kurorte und Heilbader.
https://www.stmgp.bayern.de/service/foerderprogramme/foerderprogramm-fuer-die-bay-
erischen-kurorte-und-heilbaeder/ (abgerufen am 20.03.2018)

Gesetzliche Grundlagen

8 3 Nr. 34 EStG
https://www.gesetze-im-internet.de/estg/ _3.html (abgerufen am 19.03.2018)

§ 20 SGB V
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/ _20.html (abgerufen am 19.03.2018)

§ 20a SGB V
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/ _20a.html (abgerufen am 19.03.2018)

8§ 20b SGB V
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/ _20b.html (abgerufen am 20.03.2018)

8§ 20f SGB V
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/ _20f.html (abgerufen am 20.03.2018)

§ 20g SGB V
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/ _20g.html (abgerufen am 20.03.2018)

§ 23SGB V
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/ 23.html (abgerufen am 20.03.2018)

8§40 SGB V
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__40.html (abgerufen am 20.03.2018)

8§ 42 Absatz SGB XI
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/ _42.html (abgerufen am 20.03.2018)
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		Bericht erstellt von: 

		Nicole Schwenk


		Firma: 

		





 [Persönliche und Firmenangaben aus Dialogfeld „Voreinstellungen > Identität“.]


Zusammenfassung


Es wurden keine Probleme in diesem Dokument gefunden.



		Manuelle Prüfung erforderlich: 2


		Manuell bestanden: 0


		Manuell nicht bestanden: 0


		Übersprungen: 0


		Bestanden: 30


		Fehlgeschlagen: 0





Detaillierter Bericht



		Dokument




		Regelname		Status		Beschreibung


		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit		Bestanden		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit muss festgelegt werden.


		PDF (nur Bilder)		Bestanden		Dokument ist nicht eine nur aus Bildern bestehende PDF-Datei


		PDF (mit Tags)		Bestanden		Dokument ist PDF (mit Tags)


		Logische Lesereihenfolge 		Manuelle Prüfung erforderlich		Dokumentstruktur ist logisch in Lesereihenfolge geordnet


		Hauptsprache		Bestanden		Sprache ist im Text festgelegt


		Titel		Bestanden		Dokumenttitel ist in Titelleiste sichtbar


		Lesezeichen		Bestanden		In umfangreichen Dokumenten sind Lesezeichen vorhanden


		Farbkontrast		Manuelle Prüfung erforderlich		Dokument verfügt über geeigneten Farbkontrast


		Seiteninhalt




		Regelname		Status		Beschreibung


		Inhalt mit Tags		Bestanden		Alle Seiteninhalte verfügen über Tags


		Anmerkungen mit Tags		Bestanden		Alle Anmerkungen verfügen über Tags


		Tab-Reihenfolge		Bestanden		Tab-Reihenfolge ist mit der Ordnungsstruktur konsistent


		Zeichenkodierung		Bestanden		Zuverlässige Zeichenkodierung ist vorhanden


		Multimedia mit Tags		Bestanden		Alle Multimediaobjekte verfügen über Tags


		Bildschirmflackern		Bestanden		Seite verursacht kein Bildschirmflackern


		Skripten		Bestanden		Keine unzugänglichen Skripts


		Zeitlich abgestimmte Antworten		Bestanden		Seite erfordert keine zeitlich abgestimmten Antworten


		Navigationslinks		Bestanden		Navigationslinks wiederholen sich nicht


		Formulare




		Regelname		Status		Beschreibung


		Formularfelder mit Tags		Bestanden		Alle Formularfelder verfügen über Tags


		Feldbeschreibungen		Bestanden		Alle Formularfelder weisen eine Beschreibung auf


		Alternativtext




		Regelname		Status		Beschreibung


		Alternativtext für Abbildungen		Bestanden		Abbildungen erfordern Alternativtext


		Verschachtelter alternativer Text		Bestanden		Alternativer Text, der nicht gelesen wird


		Mit Inhalt verknüpft		Bestanden		Alternativtext muss mit Inhalten verknüpft sein


		Überdeckt Anmerkung		Bestanden		Alternativtext sollte keine Anmerkung überdecken


		Alternativtext für andere Elemente		Bestanden		Andere Elemente, die Alternativtext erfordern


		Tabellen




		Regelname		Status		Beschreibung


		Zeilen		Bestanden		„TR“ muss ein untergeordnetes Element von „Table“, „THead“, „TBody“ oder „TFoot“ sein


		„TH“ und „TD“		Bestanden		„TH“ und „TD“ müssen untergeordnete Elemente von „TR“ sein


		Überschriften		Bestanden		Tabellen sollten Überschriften besitzen


		Regelmäßigkeit		Bestanden		Tabellen müssen dieselbe Anzahl von Spalten in jeder Zeile und von Zeilen in jeder Spalte aufweisen


		Zusammenfassung		Bestanden		Tabellen müssen Zusammenfassung haben


		Listen




		Regelname		Status		Beschreibung


		Listenelemente		Bestanden		„LI“ muss ein untergeordnetes Element von „L“ sein


		„Lbl“ und „LBody“		Bestanden		„Lbl“ und „LBody“ müssen untergeordnete Elemente von „LI“ sein


		Überschriften




		Regelname		Status		Beschreibung


		Geeignete Verschachtelung		Bestanden		Geeignete Verschachtelung







Zurück zum Anfang
