Risikostrukturausgleich
Solidarisch im
Wettbewerb

,Von der Selekrion zur Mani-
pulation?” lautet der Unterritel
des zum vierten Mal erschiene-
nen ,Jahrbuch Risikostruktur-
ausgleich®. In elf Beitriigen
geht es um die Weiterentwick-
lung des Morbi-RSA. Stefan
Gref und Jiirgen Wasem zie-
hen zunichst eine kritische
Zwischenbilanz des Anfang
2009 mit dem Gesundheits-
fonds eingefiihrten morbidi-
titsorientierten Risikostruk-
turausgleichs. Es folgen Bei-
triige von Pedro Ballesteros
Kracher und Stefan Dudey zur
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Von der Sedekbon zur Manipulation

bisweilen vermuteten Manipu-
lationsanfilligkeit des Morbi-
RSA. Roger Jaeckel und Esther
Finkler befassen sich mit As-

pekeen der Arzneimittelverord-
nungen. Die niichsten drei Bei-
trige sind Verfahren der Risi-
koadjustierung gewidmet:

Bei Robert Arnold und Heinz
Rothgang geht es um den Fi-
nanzausgleich zwischen sozia-
ler und privater Pflegeversiche-
rung. Stephanie Sehlen und
Wilhelm E. Schrider befassen
sich mit dem unternehmens-
iibergreifenden Risikoausgleich
in der privaten und zwischen
der privaten und gesetzlichen
Krankenversicherung. Roland
Weber widmet sich insbeson-
dere dem Basistarif der priva-
ten Krankenversicherungen.
Der schon traditionelle Blick
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ins Ausland — auf die Schweiz
— kommt diesmal von Kons-
tantin Beck. Abgeschlossen
wird das Jahrbuch mit einem
empirischen Beitrag zu den
Wirkungen auf die Verwal-
tungskosten von Jiirgen
Wasem, Dirk Gopffahrt und
Florian Buchner sowie den
Daten und Fakten zum Jahres-
ausgleich 2007 und der Ana-
lyse der Datenmeldungen zum
Morbi-RSA im Jahr 2009,
woran neben Gépffahrt Frank
Ortto, Dorothee Schmidt und
Riidiger Wittmann mitgear-
beitet haben. Der Morbi-RSA
hat die Anreize zur Risiko-
selektion deutlich gesenkt und
die zur Versorgung chronisch
Kranker deutlich erhéhe, so
das Fazit der Herausgeber.
Manipulation ist méglich, aber
lohnt sich in der Regel nicht.

Dirk Gdpffarth, Stefan Gref3, Klaus
Jacobs, Jiirgen Wasem (Hrsg.):
Jahrbuch Risikostrukturausgleich
2009/2010, 2010. 244 Seiten,
489,95 Euro. Medhochzwei-Verlag,
Heidelberg.

Sozialmedizin
Standardlexikon ist
jetzt wieder aktuell
Bloff Nachdrucken ging nicht:

Die Dynamik der Anderungen
im deutschen Gesundheitssys-

tem erforderte eine griindliche

Uberarbeitung dieses Hand-
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Sozialmedizin
und
Public Health

worterbuchs zur Sozialmedizin
und zum offentlichen Gesund-
heitswesen. Wesentliche Im-
pulse setzte dabei Professor
Felix Welti, der Sozial- und
Verwaltungsrecht an der
Hochschule Neubrandenburg
im Fachbereich Gesundheit,
Pflege und Management lehrt

und seit kurzem auch ehren-
amtlicher Richter am Bundes-
sozialgerichr ist.

Bemnard Braun, Jens-Uwe Niehoff
(Hrsg.): Sozialmedizin und Public
Health, 2010. 325 Seiten, 29
Euro. Nomos-Verlagsgesellschaft,
Baden-Baden.

‘Zeitschfiﬁeﬁschau

m Zahl der Neugeborenen mit Syphilis gestiegen

Immer mehr Babys haben sich bereits im Mutterleib oder bei der Geburt mit Syphilis
infiziert. Nach Angaben des US-amerikanischen Center of Disease Control and Preven-
tion (CDC) hat die Zahl der daran erkrankten Neugeborenen zwischen 2005 und 2008
in den USA um 23 Prozent zugenommen — ein Anstieg von rund acht auf zehn Fille je
100.000 Geburten. Das CDC rit Padiatern, auf eine mégliche Erkrankung der Kinder
zu achten. Bleibt die Krankheit wihrend der Schwangerschaft unentdeckt und wird nicht
behandelt, kann sie zu Missbildungen der Kleinen, zu Fehl- oder Totgeburten fiihren.
Morbidity and Mortality Weekly Report, April 16, 2010; 59:413

m Zuviel Arbeit ist schlecht fiirs Herz

Nach einer britischen Langzeitstudie erhéhen drei bis vier Uberstunden am Tag das
Risiko fiir eine koronare Herzkrankheit um 60 Prozent. Die Forscher hatten rund 6.000
Angestellte englischer Behorden iiber elf Jahre begleitet, medizinisch untersucht und
Fragebigen zur Lebensfithrung ausfiillen lassen. Deren regulire Arbeitszeit lag bei sieben
bis ache Stunden tiglich. Die Forscher hatten den Zusammenhang zwischen Uberstunden
und Herzproblemen unabhiingig von Risikofaktoren wie Rauchen, Ubergewicht oder
erhohten Bluttfettwerten hergestellr.

European Heart Journal, May 11, 2010 (doi:10.1093/eurheartj/ehq116)

m Herzkranken hilft antidepressive Therapie

Manche Herzpatienten entwickeln eine Depression. Nun kommt eine US-amerikanische
Studie zu dem Schluss, dass diesen Kranken eine antidepressive Behandlung nutzt. An
der Untersuchung nahmen 157 Patienten mit akutem Koronarsyndrom teil. Alle litten
bereits mehr als drei Monate an einer Depression. Die eine Hilfte bekam nach cigener
Wahl eine Psycho- oder Pharmakotherapie, die andere wurde wie iiblich versorgt. Ergeb-
nis: In der Interventionsgruppe nahmen die psychischen Symptome deutlich stirker ab
als in der Vergleichsgruppe. Auch zeigte die Interventionsgruppe im weiteren Krankheits-
verlauf deutlich weniger kardiale Ereignisse als die Vergleichsgruppe (vier zu 13 Prozent)
und lag damit fast gleich auf mit den teilnehmenden Herzpatienten ohne Depressionen.
Archives of Internal Medicine, April 12, 2010; 170: 600

m Viagra ist nicht schuld am Anstieg von Geschlechtskrankheiten

Eine Analyse von groffen Versichertendatenbestinden in der USA zeigr: Bei Minnern,
die zwischen 1997 und 2006 wegen einer erektilen Dysfunktion Potenzmittel verschrie-
ben bekamen, ist bereits in dem Jahr vor der ersten Verordnung die Wahrscheinlichkeit,
eine sexuell iibertragbare Erkrankung zu bekommen zweimal so hoch im Vergleich zu
jenen, die so ein Medikament nicht erhielten. Dieser Unterschied blieb auch in dem fol-
genden Jahr in beiden Gruppen gleich. Die Auswertungen konnten belegen, dass Viagra
und andere Medikamente zur Behandlung der erckrilen Dysfunktuion keine Rolle bei
der Verbreitung sexuell iibertragbarer Erkrankungen spielt — zumindestens in der Grup-
pe der untersuchten Minner.

Annals of Internal Medicine, July 6, 2010; 153:1

Die Zeitschriftenschau hat Thomas Ebel vom AOK-Bundesverband zusammengestellt.




