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Die solidarische Pflegefinanzierung starken

Die Langzeitpflege benétigt mehr und besser be-
zahltes Personal. Das fiihrt zu der Frage, wie die
Pflege kiinftig finanziert werden soll. Der Pflege-
Report des Wissenschaftlichen Instituts der AOK
(WIdO) beschaftigt sich auch mit dem Thema.

Im Juni 2019 haben die Bundesminister Franziska
Giffey (Familie, Senioren, Frauen und Jugend), Hu-
bertus Heil (Arbeit und Soziales) und Jens Spahn
(Gesundheit) die Ergebnisse der Konzertierten Ak-
tion Pflege vorgestellt. Danach soll eine Vielzahl
von Mafinahmen den Personalengpéssen in der
Pflege begegnen und die Attraktivitdt des Berufs
steigern. Finanzierungsfragen blieben vorerst aus-
geklammert, doch klar ist: Ohne mehr Geld geht es
nicht. Eine grundlegende Debatte zur Finanzierung
des Pflegerisikos ist unumganglich. Auch im Pflege-
Report 2019 des WIdO steht die Frage im Zentrum,
wie kiinftig fiir ausreichend Pflegepersonal gesorgt
werden kann. Allerdings wird die Finanzierungs-
frage hier nicht vollig ausgeblendet. In ihrem Bei-
trag ,Zur Starkung der Solidaritat bei der Pflegever-
sicherung“ widmen sich Stefan Gref}, Dietmar Haun
und Klaus Jacobs méglichen Reformansatzen. Da-
bei bewerten sie einen Bundeszuschuss zur sozialen
Pflegeversicherung insgesamt eher skeptisch.

Im Mittelpunkt des Beitrags steht die Frage nach
der systemiibergreifenden Solidaritit in der gesetz-
lichen Pflegeversicherung, die aus zwei Zweigen be-
steht: der sozialen Pflegeversicherung (SPV) und der
privaten Pflegepflichtversicherung (PPV). Das Bun-
desverfassungsgericht hatte die entsprechende Zu-
ordnung der Versicherten ,unter dem Gesichtspunkt
einer ausgewogenen Lastenverteilung* im Jahr 2001
fiir sachgerecht erachtet. Die empirischen Analysen
der Autoren zeigen, dass von einer ausgewogenen
Lastenverteilung keine Rede sein kann. Dies galt
bereits bei Einfithrung der Pflegeversicherung und
hat sich bis heute nicht geandert. Besonders deutlich
zeigt dies eine Simulationsanalyse zu einer einheit-
lichen gesetzlichen Pflegeversicherung (GPV) fiir das
Jahr 2017. Aufgrund ihrer relativ hohen Einkommen
hatten privat Pflegeversicherte in diesem Zeitraum
einen mittleren Jahresbeitrag von 943 Euro geleistet.

Tatséachlich betrug ihr Durchschnittsbeitrag in der
PPV aber nur 278 Euro. Auch wenn man beriicksich-
tigt, dass beihilfeberechtigte Versicherte nur einen
Teil des Pflegerisikos privat absichern miissen, ist
die absolute Beitragsbelastung der Privatversicher-
ten im Vergleich zu den Versicherten der SPV nicht
einmal halb so hoch — obwohl ihr Einkommen im
Durchschnitt mehr als das Doppelte betragt. Eine
Einbeziehung der Versicherten der PPV in die so-
lidarische Finanzierung hatte die Versicherten der
SPV im Jahr 2017 per Saldo um 5,8 Milliarden Euro
entlastet.
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Arzneimittel

Riskanter Einsatz von Reserveantibiotika

Antibiotika aus der Gruppe der
Fluorchinolone werden seit den
1980er-Jahren in Deutschland ein-
gesetzt. Gefahrliche Nebenwirkun-
gen haben dazu gefiihrt, dass die
Anwendung in der Europaischen
Union stark eingeschrankt wurde.

Fluorchinolone sollen nur als
Reserveantibiotika bei schwe-
ren Infektionen eingesetzt wer-
den. Dies hat das im April 2019
abgeschlossene EU-Risikobewer-
tungsverfahren veranlasst. Das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte empfiehlt,
Fluorchinolone nur noch im Ein-
zelfall zu verschreiben. Zusitzlich
sollen Zulassungeinschrankun-
gen und drastische Warnhinwei-
se zu den lang anhaltenden und
moglicherweise irreversiblen Ne-
benwirkungen einen sorgsamen
Umgang mit Fluorchinolonen ge-
wihrleisten. Diese Mafinahmen
erfolgen spit: Bereits vor zehn
Jahren hat die amerikanische Arz-
neimittelbehorde FDA vor schwe-
ren Nebenwirkungen gewarnt.
Doch gerade diese Antibiotika
werden in Deutschland im Ver-
gleich sehr oft angewendet. Der
GKV-Arzneimittelindex des Wis-
senschaftlichen Instituts der AOK
(WIdO) zeigt: Im Jahr 2018 wur-
den 25,6 Millionen Tagesdosen
verordnet. Das entspricht einem
Anteil von 8,2 Prozent aller Anti-
biotika-Tagesdosen. 3,3 Millionen
Patienten wurden mit Fluorchino-
lonen behandelt. Gegeniiber dem
verordnungsstarksten Jahr 2010
mit 37,3 Millionen Tagesdosen ist
das ein deutlicher Riickgang. Die
Menge der Verordnungen erfullt

jedoch bei Weitem noch nicht die
strenge Vorgabe, Fluorchinolone
nur im Einzelfall bei schwerwie-
genden Infektionen einzusetzen.

Basierend auf Verordnungsda-
ten und epidemiologischen Stu-
dien hat das WIdO geschatzt, wie
viele Patienten in Deutschland im
Jahr 2018 einem zusitzlichen Ri-
siko fiir die Nebenwirkungen der
Fluorchinolone ausgesetzt waren.
Das Ergebnis: Uber 40.000 Ne-
benwirkungen wie Verwirrtheit,
Unruhe, Sehnenrisse, Gefiafsschi-
digungen der Hauptschlagader
und 140 kardiovaskuldre Todes-
falle hitten durch die Verwen-
dung anderer Antibiotika oder
durch Antibiotikaverzicht ver-
mieden werden kénnen. Um den
Einsatz der Fluorchinolone weiter
zu reduzieren, liefSe sich in digita-
len Systemen eine verordnungs-
auslosende Diagnose wihrend
der Rezepterstellung nutzen, um
Warnhinweise anwendungsge-

nau einzelnen Arzneimitteln zu-
zuordnen. Damit wiirden Arzte
beim Verschreiben direkt infor-
miert und bei einer noch besse-
ren Arzneimittelversorgung der
Patienten unterstiitzt.

Der GKV-Arzneimittelindex im
WIdO analysiert den deutschen
Arzneimittelmarkt, um zu einer
hochwertigen und zugleich wirt-
schaftlichen Arzneimitteltherapie
beizutragen. Die eindeutige Zu-
ordnung der Arzneimittel erfolgt
dabei mithilfe der Anatomisch-
therapeutisch-chemischen (ATC)-
Systematik, die Messung der
verordneten Arzneimittelmenge
anhand definierter Tagesdosen
(defined daily doses, DDD). Diese
Sytematik basiert wiederum auf
dem international geltenden ATC-
System der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) und wurde an
die Situation des deutschen Arz-
neimittelmarktes angepasst und
erweitert.
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Die Verordnungen von Fluorchinolonen gehen seit dem Jahr 2010 zuriick. Von einem
Einsatz nur in Ausnahmefallen kann aber noch langst keine Rede sein.
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