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V. L. n.r.: Olaf Engemann,
Dr. Ralf Kantak, Benno Schmeing

Liebe Mitglieder,

als Gesundheitsspezialist sind wir fiir Sie da, ein Leben lang. Denn lhre Gesundheit

ist unsere Herzenssache. Wie wir das machen? Indem wir Sie einfach absichern,
rundum unterstitzen und bestens informieren. Unsere Versicherungslésungen
sichern Sie oder lhre Mitarbeiter im Krankheitsfall finanziell ab, denn unser Angebot
richtet sich auch an Firmen. Das tun wir besonders fair, mit stabilen Beitragen,
einer soliden Risikoprifung und einem unaufdringlichen Service.

Wir unterstiitzen Sie aber auch darliber hinaus mit individuell abgestimmten Vor-
sorge- und PraventionsmaBnahmen. Und sollte doch der Krankheitsfall eintreten,
kiimmern wir uns mit fachkundiger Beratung sowie mit gezielten MaBnahmen
darum, lhre Gesundheit zu fordern und Fehlversorgungen zu vermeiden. Mit Tipps
und Ratgebern statten wir Sie mit allen wichtigen Informationen aus, damit Sie
Ihre personliche Gesundheitssituation vollumfénglich verstehen. Denn wer bestens
informiert ist, der kann viel einfacher belastbare Entscheidungen treffen, wenn

- es um die Gesundheit geht.

Wir bieten unseren Mitgliedern mehr als nur Versicherungsschutz. Wir bieten
Besuchen Sie uns auch  Gesundheitslésungen. Dieses Selbstverstiandnis als Gesundheitsspezialist spiegelt
im Internet auf unserer sich auch in unserem neuen, frischen Markenauftritt wider. Diesen sehen Sie nach
brandneuen Website zehn Jahren MEINE SDK auch in der neuen Ausgabe unseres Mitgliedermagazins.
Sie halten es in lhren Handen. Erfahren Sie mehr Uber unser Gesundheitsangebot,

m unseren Service, Uber das Unternehmen SDK und seine Mitarbeiter sowie iber

unser gesellschaftliches Engagement.
Uns ist wichtig zu verstehen, was Sie bewegt. Schreiben Sie uns. Teilen Sie uns
gerne auch Ihre Meinung zur aktuellen Ausgabe von MEINE SDK mit.

SDK - einfach fur Ihr Leben da.

Ihr Vorstand

oA P [lns,

Dr. Ralf Kantak, Olaf Engemann, Benno Schmeing,
Vorsitzender des Vorstands, Vorstand, Vorstand,
Zentralbereiche Vertrieb und Marketing Betriebsbereiche
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Gesundheit

Einfach da sein

Uber die Unsicherheit im Umgang mit kranken Angehérigen und Freunden.

m Anfang kommen

noch Blumen, Kollegen

erkundigen sich nach

dem Befinden, Nachbarn
bieten ihre Hilfe an — doch je langer die
Erkrankung dauert, desto ruhiger wird
es haufig um die Betroffenen. Diese
Situation erleben sogar die kleinen Pa-
tienten des Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten Ralph Schliewenz.
Von ihm wollten wir wissen, warum sich
Menschen zurlickziehen, wenn ein ihnen
nahestehender Mensch in einer gesund-
heitlichen Krise steckt. Die spontane
Antwort des Diplom-Psychologen ist
erniichternd...

MEINE SDK: Herr Schliewenz,
wieso tut sich mancher so schwer,
den Kontakt zu einem schwer-
kranken Menschen zu halten und
ihm beiseitezustehen?

Ralph Schliewenz: An dem Ausspruch
»,Echte Freunde erkennt man, wenn

es einem schlecht geht” ist schon viel
Wahres. Aber natirlich ist nicht jeder,
der sich in schweren Zeiten zurilickzieht,
automatisch ein schlechter Freund.

Oft stecken dahinter Unsicherheit und
die Angst vor Uberforderung. Dann
wird die Begegnung mehr oder weniger

bewusst vermieden.

MEINE SDK: Was kann ich tun,
wenn ich eigentlich helfen
mochte, aber unsicher bin?
Ralph Schliewenz: Stellen Sie sich

der Situation. Machen Sie sich schlau
tiber die Erkrankung. Ubrigens steckt
in dieser Neugier auch eine Chance fir
die Annédherung. Denn die betroffene
Person ist ja gewissermaBen selbst der
groBte Experte flr ihre Erkrankung. Fra-
gen Sie einfach nach und héren Sie zu.

MEINE SDK: Was raten Sie mir,
wenn ich den Eindruck habe,
jemand lehnt meine Hilfe aus
falscher Scham ab?

Ralph Schliewenz: Testen Sie die
Bereitschaft, Hilfe anzunehmen, durch
kleine Gesten. Bringen Sie etwas vom
Einkaufen mit oder rdumen Sie den
Geschirrspller aus. Dann merkt man
schon am Gesichtsausdruck, ob der
andere ganz bestimmt keine Unterstit-
zung will oder sich vielleicht doch freut.

MEINE SDK: Gibt es so etwas
wie Dos and Don’ts im Hinblick
auf die persoénliche Unterstiit-
zung fiir kranke Angehérige
und Freunde?

Ralph Schliewenz: Ja, ein paar Dinge
gibt es da schon.

Tun Sie zum Beispiel auf keinen Fall so,
als wére nichts. Was auch oft nicht gut
ankommt, sind Uberraschungsbesuche.
Damit burden Sie der erkrankten Person
unter Umsténden unnétig die Pflicht
auf, ein guter Gastgeber zu sein. Vor
allem aber empfehle ich, hinsichtlich
der eigenen Hilfsbereitschaft ehrlich

zu sein. Sagen Sie zum Beispiel nicht
,Du kannst mich rund um die Uhr
anrufen®, wenn Sie ab zehn Uhr |hre
Ruhe haben méchten. Sie sollten sich
als Helfender schlieBlich auch nicht
Uberfordern.

Ralph Schliewenz
Diplom-Psychologe, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut sowie
Mitglied im Vorstand der Sektion
Klinische Psychologie im Berufs-
verband Deutscher Psychologinnen
und Psychologen e. V. (BDP).
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,Man kann als Diabetiker se

iel schoner

Leben heute sehr v

gestalten, als man es mir vor
27 Jahren vermittelt hat.“

Lars Leseberg
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seiner Mitarbeiterin Alexandra Killian.
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Starke Sache:

mein

Tanz

mit Diabetes

Ignorieren kann man diese Erkrankung nicht. Aber trotzdem aktiv leben.

edampftes Licht, entspannte Musik, bequeme

Sessel, Sitzecken und Tische fiillen den Raum -

es wird munter diskutiert und gelacht. Hinter

dem langen Tresen steht ein Blech Kuchen. Ein
Mann schnappt sich im Vorbeigehen ein Stick, ruft mit einem
Lacheln ,Es geht weiter!“ und verschwindet durch eine groBe
Tur. Plotzlich kommt Leben in den Raum: Getranke werden
zligig geleert, Schuhe geschnirt. Kollektiv setzt man sich in
Bewegung, denn hier wollen alle vor allem eines — tanzen.
Das wollte auch Lars Leseberg, der Mann mit dem Kuchen,
irgendwie immer schon. Mit 16 Jahren weif3 er bereits, dass
er Tanzlehrer werden will. ,Der Diabetes hat dabei keine Rolle
flr mich gespielt®, sagt der heute 42-jahrige Hamburger.

Innere Blutungen beschadigen

die Bauchspeicheldriise

Als Kind hat Lars Leseberg einen schweren Unfall. Nach
einem Sturz mit dem Fahrrad kommt es zu inneren Blutun-
gen. Sie beschadigen seine Bauchspeicheldrise, die das
lebenswichtige Insulin produziert. Mit 15 kommt Lars wegen
einer schweren Infektion abermals ins Krankenhaus. Schnell
ist klar: Beim Versuch, Krankheitserreger abzuwehren, hat
Lesebergs Immunsystem auch die Bauchspeicheldriise
schwer geschéadigt. So schwer, dass sie kaum noch Insulin
produziert. Er ist fortan Typ-1-Diabetiker und ein Leben

lang auf Insulinspritzen angewiesen.

Nach dem Abitur folgt die Ausbildung zum Tanzlehrer. Mit
dem Ziel, sich selbststandig zu machen, héngt Lars Leseberg
noch eine kaufmannische Ausbildung dran.

Mittlerweile leitet er bereits seit Uber zehn Jahren seine
eigene Tanzschule. Weniger stressig sind die Tage aber nicht
geworden. Rund 1.000 Kunden und 15 Mitarbeiter lassen
auch heute keinen geregelten Achtstundentag zu: ,Zwei
Stunden im Buro, sieben bis acht Stunden auf dem Parkett,
danach wird geputzt, da gibt’s auch fiir mich als Chef keine
Ausnahme. Gegen Mitternacht bin ich zu Hause.”

Wer hatte mit 15 nicht Bock auf Nutella?

Eine Mittagspause macht Leseberg nicht, 15 Minuten bleiben
ihm zwischen den Kursen zum Essen, um Insulin zu spritzen
und um den FlBen eine Pause zu génnen. Mit einer Kéasestulle,
Salat, GemUse oder einer Banane halt er seinen Blutzucker-
spiegel zwischendurch im Gleichgewicht. Die Grundlage
schafft ein Uppiges Fruhstick: Roggenbrdtchen, Wurst und
Kése, Quark, ein bisschen Obst. ,Friher als Teenager war das
schwierig. Wer hat mit 15 nicht Bock auf Nutella? Du denkst
dir in dem Alter nicht: ,Hurra, ich esse heute Frihlingsquark!'“
Leseberg spritzt sich morgens und abends ein Basis-Insulin,
auBerdem nach Bedarf zu den Mahlzeiten. Wie viel? Das
héngt auch vom Tanz ab: ,,Je nachdem, welche Kurse ich
habe, wei3 ich mittlerweile, ob ich spritzen muss oder nicht.
Wenn ich zwei Stunden steppe, stecke ich auch einen
Schokoriegel locker weg.“

Laufen, tanzen, stehen - FiiBe im Dauerstress
Sport und Bewegung helfen ihm dabei, weniger spritzen zu
mussen. ,lch gehe dreimal die Woche laufen, sechs bis fiinf-
zehn Kilometer, danach friihstlicke ich.” Laufen, tanzen,
unterrichten — das geht auch bei Lars Leseberg auf die FiiBe.

STARKE SACHE: MEIN TANZ MIT DIABETES | 7



Flr viele Diabetiker sind sie eine Problemzone: Kalte FiiBe,

eine gestodrte Durchblutung und eine verringerte Schmerz-
empfindlichkeit fihren dazu, dass kleine Verletzungen oft
unbemerkt bleiben, nur langsam oder gar nicht ausheilen.
»,lanzschuhe lassen dich schon spuren, was da unter dir
passiert — das sollen sie ja auch”, so Leseberg. RegelmaBige
FuBpflege, Eincremen und morgendliches Massieren gehoren
fir ihn zum Standardprogramm, um die FiiBe gesund zu
halten — auBerdem: ,,So lange wie méglich bequeme Schuhe
tragen!“ Abseits der Tanzflache sieht man ihn deshalb fast
nur in Sneakern.

Das war ein echter Warnschuss!

Achtsam und gesundheitsbewusst war Leseberg aber nicht
immer: ,,Die mdglichen Folgekrankheiten habe ich lange igno-
riert. Eine Bestrafung erfolgt ja erst viel spater®, erklart der
Tanzlehrer und erganzt: ,Ich habe akzeptiert, dass der Diabe-
tes da ist, aber es gleichzeitig auch ausgeblendet. Ich wollte
damit friher einfach nichts zu tun haben.” Bis zu einem Warn-
schuss vor ein paar Jahren: Disseldorf - hier findet alljahrlich
der groBte Tanzlehrerkongress der Welt statt. Lars Leseberg
ist mit seinem Team dort. Die Tage sind lang und bieten
kaum Zeit zum Verschnaufen. Lesebergs Blutzuckerspiegel
rutscht in den Keller. Dass etwas nicht stimmt, bemerkt er
erst, als es schon zu spét ist. Er wird bewusstlos — das erste
Mal in seinem Leben. Die umstehenden Kollegen fangen ihn
im letzten Moment auf, verhindern Schlimmeres. Dennoch
verletzt er sich beim Sturz am linken FuB.

Zunachst scheint alles halb so wild zu sein. Auf den Ront-
genbildern ist nichts zu sehen. Lars Leseberg arbeitet trotz

8 | MEINE SDK - STARKE SACHE: MEIN TANZ MIT DIABETES

Schmerzen weiter, bis es nicht mehr geht. Wochen spéter
zeigt das MRT: Ein bisher unerkannter Haarriss zieht sich
durch einen MittelfuBknochen. ,Ich bin sechs Monate im
Unterricht ausgefallen. Das war unglaublich frustrierend
und hat mich wirklich wachgeruttelt.”

Seit der Verletzung ist der linke FuB standig kalt. ,Das macht
mir Angst”, gibt Leseberg zu. ,,Aber ich versuche, mir darliber
keine Gedanken zu machen, sondern nutze meine Kraft lieber,
um den Konsequenzen entgegenzuwirken.”

Leben mit Diabetes:

weniger einschrankend als gedacht

Lars Leseberg geht vierteljahrlich zum &rztlichen Check-up,
lasst regelmaBig seine Augen untersuchen und kontrolliert
Blutzucker sowie Blutdruck selbst. Auch eine Diabetes-
Schulung stehe mal wieder an. ,,Fir mich war die Selbst-
standigkeit immer eine Ausrede, nicht hinzugehen. Keine
Zeit. Aber das war Quatsch®, weiB Leseberg.

Ruckblickend sagt er: ,Man kann als Diabetiker sein Leben
heute sehr viel schéner gestalten, als man es mir vor 27 Jahren
vermittelt hat.“ Zu tun, was er liebt, hilft ihm dabei. ,Manchmal
bin ich trotzdem schlecht drauf oder depressiv. Auch das
gehdrt zum Diabetes dazu. Wenn ich im Saal stehe, ist die
Laune ganz schnell wieder gut.”

» www.sdk.de/diabetes-betreuung



Einfach
loslaufen

Tipps vom Experten
flr Ihr Lauftraining.

Crosslauf, Volkslauf oder Herbstlauf Gber 5, 10, 20 oder sogar
42 Kilometer: Wer will, kann sich in Deutschland an jedem
Wochenende zu etlichen Laufveranstaltungen anmelden -
auch im Herbst und im Winter. Nur einfach losrennen ist

nicht empfehlenswert. Timo Kalbantner ist Physiotherapeut
und Athletiktrainer bei BEWEGUNGSMUSTER in Fellbach

bei Stuttgart und arbeitet auch mit der SDK zusammen.

Hier seine Tipps fiir eine gute Vorbereitung auf Laufe in der
kalten Jahreszeit.

ﬂ Nehmen Sie sich Zeit

Starten Sie auch bei einem Volkslauf nicht ohne gezielte
Vorbereitung. Wie diese Vorbereitung konkret aussehen muss,
hangt vor allem von der Distanz und lhrem Fitnesszustand

ab. Waren Sie bisher eher lauffaul, sollten Sie zum Beispiel
fir einen Halbmarathon mindestens sechs Monate Training

einplanen.

e Trainieren Sie mit Plan

Trainieren Sie planvoll. Dazu gehért eine nicht zu hohe
Intensitat. Faustregel: Wenn Sie mit einem Partner laufen,
sollten Sie sich mit diesem noch locker unterhalten kénnen.
An unterschiedliche Distanzen und Zielzeiten angepasste
Trainingspléne finden Sie im Internet.

° Machen Sie Pausen

Planvoll zu trainieren, heiBt auch Pausen einzulegen. Laufen
Sie alle zwei, drei Tage. In der Zwischenzeit regeneriert sich
der Kérper. Ganz wichtig in der kalten Jahreszeit: Nie mit einer
Erkaltung laufen, auch nicht mit einer leichten! Denn die Ge-
fahr, dass sich daraus eine Herzmuskelentziindung entwickelt,
sollte nicht unterschatzt werden.

° Erkaltungsrisiko mindern

Atmungsaktive Funktionswésche ist empfehlenswert, weil
sie Schweil3 vom Kdrper wegleitet und so das Erkaltungs-
risiko vermindert. Und wenn es ganz kalt ist: Mitze auf und
Handschuhe an! Bei Minusgraden sollten Sie besser mit dem
Training pausieren. Wer dennoch laufen will, sollte zumindest
sein Tempo drosseln sowie durch die Nase ein- und den
Mund ausatmen.

© seien Sie sichtbar

Gerade in der dunklen Jahreszeit sollte auf gut sichtbare Lauf-
kleidung geachtet werden. Tragen Sie am besten neonfarbene
und mit Reflektoren versehene Laufkleidung.

o Tanken Sie regelmaBig nach

Auf Strecken lber zehn Kilometer sollten Sie Getrédnke
mitnehmen und dann auch alle sechs, sieben Kilometer zur

Trinkflasche greifen.

Timo Kalbantner

Der Geschéftsflihrer des Gesundheits-
dienstleisters BEWEGUNGSMUSTER in
Fellbach bei Stuttgart ist staatl. geprufter
Physiotherapeut und Athletiktrainer.
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Die Wade der Nation

Als sich Sebastian Rudy im WM-Spiel gegen Schweden das Nasenbein
brach, war das eher keine typische FuBballverletzung. Sehr wohl aber jene
Prellung des Unterschenkels, die sich Michael Ballack kurz vor dem
Sommermarchen 2006 zuzog — damals entstand der Begriff ,,Die Wade
der Nation“. Aber was passiert eigentlich bei einer Prellung? Und was ist
ein Kreuzbandriss? Hier die Erklarung zu flnf, im FuBball haufig
auftretenden Verletzungen.

Kreuzbandriss (Kreuzbandruptur)
Neben dem AuBen- und dem Innenband stabilisieren das vordere

und das hintere Kreuzband das Kniegelenk. Meist ist das vordere
Kreuzband betroffen. Oft werden gleichzeitig weitere Béander und der
Meniskus geschadigt. Ausldser ist Ublicherweise eine Drehung des

Knies, wahrend gleichzeitig der FuB im Rasen hangen bleibt. Typische
Symptome: ein rascher Kniegelenkserguss, Bewegungseinschrankung
und Instabilitdtsgefuhl. Fur die Behandlung des Kreuzbandrisses
muissen viele Faktoren abgewogen werden. Ein Kreuzbandriss wird

konservativ behandelt oder chirurgisch. Die Operation kann in der
Regel mit Schlissellochtechnik durchgefiihrt werden.

Banderdehnung
Eine (zu) schnelle Drehung, ein Umknicken - das
sind typische Ausldser fur eine Banderdehnung.
Aber was sind eigentlich ,Bénder“? Die so genann-
ten Ligamente bestehen aus festem Bindegewebe
und stabilisieren die Gelenke beziehungsweise
begrenzen deren Bewegungsumfang. Wird so

ein Band Uber die MaBe gedehnt, schwillt das be-
troffene Gelenk an, schmerzt und ist nur wenig oder
gar nicht belastbar. Das betroffene Gelenk sollte
nach dem PECH-Prinzip behandelt werden. In

der Therapie kommen meist Schienen oder Tapes
zum Einsatz.

10 | MEINE SDK - DIE WADE DER NATION



Prellung (Kontusion)

Prellungen sind die haufigsten Verletzungen im
FuBball. Ein heftiger Tritt, ein Schlag oder ein
unglucklicher Sturz — und kleinste BlutgeféBe unter
der Haut werden so stark geschadigt, dass Blut

in das umliegende Gewebe einsickert. Es entsteht

PECH ein oft auch auBerlich sichtbarer Bluterguss,
. der bei bestimmten Bewegungen fiir Schmerzen
steht fur Pause, ] ]

. . sorgt. Es gibt drei Arten von Prellungen: Gelenk-

Eis, Kompression

prellungen, Muskelprellungen und Knochenprel-

und Hochlagern. .

lungen. Eine Prellung sollte umgehend nach dem

PECH-Prinzip behandelt werden und heilt meist
in wenigen Tagen aus.

Muskelzerrung und Muskelfaserriss
Ein zu langer Ausfallschritt, ein stechender Schmerz und die
Zerrung lasst griiBen: Durch die Uberdehnung zieht sich

die Muskulatur reflexartig zusammen, um schwerer wiegende

Verletzungen zu vermeiden. Anders als bei der Zerrung kommt <
es beim Muskelfaserriss zur Schadigung von Muskelgewebe
und zu Einblutungen. Ist ein ganzes Muskelfaserbiindel betrof-

fen, handelt es sich um einen Muskelbilindelriss. Neben der
PECH-Behandlung sind je nach Schwere der Verletzung zumin-
dest mehrere Tage oder einige Wochen Sportpause angesagt.

AuBenbandriss (AuBenbandruptur) im Sprunggelenk
Das obere Sprunggelenk wird von mehreren Bandern stabilisiert,

unter anderem vom AuBenband. Dieses besteht aus drei Band-

anteilen — im Falle einer Verletzung ist meist das Ligamentum

talofibulare anterius betroffen. Manchmal reiBt zuséatzlich das

Ligamentum calcaneofibulare. Ligamentum talofibulare poste-

rius, der stérkste Teil dieser Troika, wird hingegen seltener in
Mitleidenschaft gezogen. In der Regel besteht die Behandlung
eines AuBenbandrisses darin, das Gelenk mit Hilfe einer speziel-
len Schiene etwa sechs Wochen lang ruhig zu stellen.

DIE WADE DER NATION | 11



Die richtige Dosis Tuchfuhlung

Worauf Sie bei Laufkleidung achten sollten.

ie haben empfindliche Haut,

die schnell zu Rétungen,

Irritationen und Entzindun-

gen neigt? Oder sogar eine
Textilallergie? Dann sollten Sie sich
auch Gedanken Uber Ihre Laufkleidung
machen, bevor Sie sich ins Training
stiirzen. Denn schlechtsitzende Hosen,
Shirts, Socken und Jacken, die bei
jeder Bewegung scheuern oder driicken,
und Textilien, deren chemische Inhalts-
stoffe vom SchweiB geldst werden,
kénnen Laufern mit empfindlicher Haut
den SpaBB am Sport verderben.

Vor dem ersten Tragen

waschen

Bei einigen Menschen kénnen die Farb-
und Konservierungsstoffe vieler Klei-
dungsstiicke allergische Reaktionen
ausldsen. Naturfaser wie Baumwolle

kann Rickstande von Pestiziden oder

Bakteriziden enthalten, mit denen die
Pflanzen behandelt wurden. Sport-
bekleidung enthélt zudem mitunter
Biozide, die die Geruchsbildung

durch SchweiB verhindern sollen. Daher
ist es sinnvoll, neu gekaufte Kleidung
vor dem ersten Tragen zu waschen.

Siegel geben Anhaltspunkte
Wenn Sie beim Kauf auf méglichst
chemiefreie Sportkleidung und
Unterwasche achten wollen, kénnen
bestimmte Siegel eine Orientierung
bieten. ,OEKO-TEX"“ zum Beispiel setzt
Standards fur die Textilverarbeitung:
Je intensiver der Hautkontakt eines
Produkts und je empfindlicher die Haut,
desto strenger sind die Anforderungen,
die eingehalten werden mussen. Auf
Textilien, die Ihre Haut nicht reizen, weist
auch das Prufsiegel ,MEDIZINISCH
GETESTET-SCHADSTOFFGEPRUFT*
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hin. Aus so gekennzeichneten Textilien
I6sen sich nach Angaben der Foérder-
gemeinschaft Kérpervertragliche Textil-
ien e.V. (FKT) keine Substanzen, die die
Haut irritieren oder schadigen kénnen.

Weit oder eng?

Je weniger Kontakt zwischen Haut
und Kleidung besteht, desto geringer
ist das Risiko einer Kontaktallergie.
Vielleicht ist weite Sportkleidung
deshalb das Richtige fir Sie. Ist eher
das Scheuern schlechtsitzender
Kleidung fir Sie das Problem, sollten
Sie es mal mit ,Tights” versuchen. Das
sind Sporthosen aus Kunstfasern wie
Polyester und Elastan, die wie eine
zweite Haut sitzen und so Scheuer-
oder Druckstellen vermeiden. Das flr
Tights verwendete Gewebe passt sich
ergonomisch gut an den Kérper an.
Probieren Sie es aus!



Besser als
wildes Googeln

Patientenleitlinien bieten Orientierung in Gesundheitsfragen.

as haben wohl die meisten Menschen schon
einmal erlebt: Sie erhalten vom Arzt eine Diag-
nose, gehen nach Hause, und pldtzlich kommen
Ihnen eine Reihe von Fragen in den Sinn. Was
sind die Ursachen der Erkrankung? Wie wird sie Ublicherweise
behandelt? Was ist von dem Therapievorschlag des Arztes
zu halten? Wer Freunde oder Angehdérige ohne medizinischen
Hintergrund fragt, bekommt dann vielleicht einen gut ge-
meinten, aber nicht unbedingt fundierten Ratschlag. Ahnlich
verhalt es sich mit der Recherche im Internet — es ist schwer,
als medizinischer Laie zwischen verlasslichen und weniger
verlasslichen Informationen zu unterscheiden. Eine erste Hilfe-
stellung kénnen Patientenleitlinien sein.

Patientenleitlinien sind fir Laien verstandlich aufbereitete
medizinische Informationen. Sie sollen helfen, Krankheiten
sowie Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zu verste-
hen. ,Erarbeitet werden Patientenleitlinien von Medizinern und
anderen Gesundheitsfachleuten, die dabei auf wissenschaft-
liche Erkenntnisse zurtckgreifen®, erklart Johanna de Haas,
Referentin fur Gesundheitsmanagement bei der SDK. Die
Aussagen in den Patientenleitlinien stutzen sich auf Beweise —
der Fachmann sagt dann, sie seien evidenzbasiert. Hier geht
es also nicht darum, was anonyme Nutzer in einem Online-
Forum sagen oder ein einzelner Mediziner meint. Was in den
Leitlinien steht, wurde von einer ganzen Gruppe von Fach-
leuten methodisch erarbeitet.

Checklisten und Gesprachsleitfaden:

viele zuséatzliche Infos fiir Patienten

Inhaltlich basieren Patientenleitlinien auf den medizinischen
Leitlinien fiir Arzte und andere Fachleute. In den Leitlinien fir
Arzte stehen haufig Satze wie: ,Im Gegensatz zu Sulfonyl-
harnstoffen besitzen DPP-4-Inhibitoren aufgrund ihres Wirk-
mechanismusses kein intrinsisches Hypoglykamierisiko.“!

Mediziner verstehen das — Otto Normalverbraucher eher
nicht. Es ist also sinnvoll, mit der Patientenleitlinie zu starten
und sich bei Bedarf dann tiefer in die Materie zu wagen.
Abgesehen von der laienverstandlichen Vermittlung enthalten
sie zusétzliche, fir Patienten relevante Informationen, zum
Beispiel Checklisten fur das Arzt-Patienten-Gespréach oder
Info-Adressen.

Angeboten werden Patientenleitlinien unter anderem zu
Asthma, Depressionen, Diabetes, zur koronaren Herzkrank-
heit sowie zu Riickenschmerzen und zu verschiedenen
Krebserkrankungen. Erstellt werden sie zum Beispiel unter
der Leitung des Arztlichen Zentrums fiir Qualitat in der Medi-
zin (AZQ).

Hier gibt es Patientenleitlinien und weitere

evidenzbasierte Informationen:

> Das AZQ stellt die unter seiner Leitung erarbeiteten
Leitlinien auf www.patienten-information.de/patienten-
leitlinien/patientenleitlinien-nvl zur Verfligung.

> Die Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Medizini-
scher Fachgesellschaften, die Deutsche Krebsgesellschaft
und die Deutschen Krebshilfe veréffentlichen Leitlinien
fir Mediziner und Patienten auf www.leitlinienprogramm-
onkologie.de/home.

> Auf www.krebsinformationsdienst.de halt der Krebs-
informationsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums verstandliche Informationen fur Patienten bereit.

> Wer mehr Uber bestimmte Krankheitsbilder erfahren
mdchte, wird zudem auf www.gesundheitsinformationen.de
findig, verantwortet vom Institut fiir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG).

> Fur seltene Erkrankungen stellt Orphanet unter

www.orpha.net Informationen zur Verfligung.
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wErarbeitet werden Patientenleitlinien von Medizinern
und anderen Gesundheitsfachleuten, die dabei
auf wissenschaftliche Erkenntnisse zurtickgreifen.“

Johanna de Haas

Referentin fir Gesundheitsmanagement bei der SDK

Leitlinien sind keine Richtlinien:

Manchmal sind Abweichungen sinnvoll

»,Hat ein Patient eine Leitlinie gelesen und meint, darin einen
Widerspruch zur tatsachlichen Behandlung gefunden zu ha-
ben, kann er seinen Arzt dazu ruhig um eine Erklarung bitten®,
sagt de Haas. Es ist jedoch wichtig, zu verstehen, dass Leit-
linien nicht bindend sind — weder fiir Arzte noch fiir Patienten.
Jeder Fall muss einzeln betrachtet werden. Inwiefern Arzte
die Empfehlungen aus einer Leitlinie umsetzen, liegt in ihrem
Ermessen.

Eine Abweichung kann verschiedene (gute) Griinde haben.
»Zum Beispiel wird bei der Erstellung medizinischer Leitlinien
in der Regel von quasi idealtypischen Patienten mit nur einer
Erkrankung ausgegangen. In der Realitat haben gerade altere
Menschen jedoch h&dufig mehrere Erkrankungen®, erklart
Johanna de Haas. Hier miissen Arzte unter anderem mégli-
che Wechselwirkungen der verschiedenen von den Patienten
eingenommenen Medikamente bei der Therapieentscheidung
beriicksichtigen. Arzte kénnen eine vom Patienten gew(insch-
te Behandlung auch ablehnen, weil ihnen diese zu riskant
erscheint. Andersherum durfen keine MaBnahmen gegen den
Willen eines Patienten durchgefiihrt werden.

Medizinische Leitlinien in unterschiedlichen
Qualitatsstufen

Medizinische Leitlinien sind anders als die Patientenleitlinien
in erster Linie fiir Arzte, Zahnarzte und Angehérige anderer
Gesundheitsberufe gedacht. In Hinblick auf ein bestimmtes
Krankheitsbild geben diese im Idealfall einen Uberblick zum
aktuellen Stand der Medizin. In Deutschland wird die Entwick-
lung medizinischer Leitlinien von der Arbeitsgemeinschaft
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der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) in Zusammenarbeit mit der &rztlichen Selbstverwal-
tung koordiniert.

Abhéngig vom betriebenen Aufwand kénnen diese Leitlinien
von unterschiedlicher Qualitat und Aussagekraft sein. Die
AWMEF unterscheidet dabei die vier Entwicklungsstufen

S1, S2k, S2e und S3. Mit S3 werden Leitlinien der héchsten
Qualitatsstufe bezeichnet. ,,Die meisten Leitlinien der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesellschaften entsprechen
jedoch der Qualitatsstufe S1. Aber auch diese Leitlinien kdn-
nen Patienten im Vergleich zu einem unstrukturierten, wilden
Googeln eine schnellere und zuverlassigere Orientierung
bieten, so Johanna de Haas. Ubrigens hélt auch die SDK
auf ihrer Website Informationen zu einigen Krankheitsbildern
bereit.

Zusammengefasst:

¥ Patientenleitlinien bieten flr Laien verstandlich aufbereitete,
evidenzbasierte medizinische Informationen.

> Leitlinien sind nicht verpflichtend.

> Bei Fragen zur medizinischen Versorgung kénnen
Versicherte auch die Gesundheitsberatung der SDK
zu Rate ziehen.

'Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV),
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Therapie des Typ-2-
Diabetes - Langfassung, 1. Auflage. Version 3. 2013, zuletzt geandert:
April 2014.



Persoénliche Fragen loswerden bei der SDK-Gesundheitsberatung

Leitlinien kénnen einen Uberblick bieten — beantworten Mo., Di., Do. 08.00-12.00 Uhr
aber nicht alle Fragen. Und leider sind nicht alle Leit- und 14.00-18.00 Uhr.
linien aktuell oder Uberhaupt flr Patienten aufbereitet.
Hier beraten Experten der SDK zum Beispiel zu Erkran-
Bei medizinischen Fragen kénnen Vollversicherte die kungen und Behandlungsmethoden, geben Auskiinfte
Gesundheitsberatung der SDK anrufen: zu Patientenrechten und bei Verdacht auf Behandlungs-
fehler, informieren zu Beschwerdemdglichkeiten im Ge-
Telefon 0711 7372 5555 sundheitswesen oder zum Thema Schwerbehinderung.
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Zuruck
Im Leben

Vor viereinhalb Jahren erhielt Peter Rode

eine neue Leber und setzt sich seitdem mit viel
Sportsgeist fur Organspenden ein.

/\

n der letzten Ausgabe von MEINE
SDK hatten wir Uber unser Mitglied
Peter Rode aus dem Landkreis
Heilbronn berichtet. Als Organ-
empfanger hat er nach der gegliickten
Transplantation seinen Lebensstil
geadndert und begonnen, sich sport-
lich zu engagieren. Gemeinsam mit
anderen Transplantierten vom Verein
TransDia-Sport Deutschland e.V. nimmt
er jedes Jahr in verschiedenen Diszi-
plinen an Wettkdmpfen weltweit teil. Im
Vordergrund steht dabei aber nicht der
sportliche Erfolg, sondern das gemein-
same Ziel, dem Thema Organspende zu
mehr Aufmerksamkeit zu verhelfen.

Der 16. Januar 2014 war ein Tag, den
Peter Rode nie mehr vergessen wird.
An diesem Tag erhielt er die Nachricht,
dass eine fur ihn passende Spender-
leber zur Verfligung steht. Die SDK
stand in dieser Zeit mit dem Zweitmei-
nungsservice bei Operationen unter-
stlitzend zur Seite und bestarkte Peter
Rode in seiner Entscheidung, sich in
Tubingen operieren zu lassen.

In der Zeit nach der Operation fasste
er den Entschluss, dass er unbedingt
an den ,World Transplant Games* 2015
in Argentinien teilnehmen wollte. Das
hat er geschafft — nicht nur in seiner bis
dahin liebsten Sportart Golf nahm er teil,
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sondern auch im KugelstoBen und im
Sprint. Und das mit Erfolg: Als bester
Européer im Golfen landete er unter den
Top Ten. Uber 100 Meter holte er die
Silbermedaille und im KugelstoBen stand
er sogar ganz oben auf dem Treppchen.

Bei den Europameisterschaften im
folgenden Jahr im finnischen Vantaa
reichte es ,nur” zu Silber im Kugel-
stoBen und zu Bronze Uber 200 Meter.
Bei den Weltmeisterschaften im vergan-
genen Jahr in Malaga musste er sogar
ohne Medaille nach Hause fahren. Doch
bei den kirzlich in Cagliari auf Sardinien
ausgetragenen Europameisterschaften
holte er dann zwei Medaillen — jeweils
Bronze im KugelstoBen und im Golfen.
Und in Pétanque - Freizeitsportler ken-
nen diese Sportart als Boule — erreichte
er Silber. Doch fur Peter Rode stehen
nicht die Platzierungen im Vordergrund.
Er m&chte mit seinem sportlichen Ein-
satz vor allem dazu beitragen, das The-
ma Organspende starker in den Fokus
der Offentlichkeit zu riicken. ,,So vielen
Menschen kénnte geholfen werden,
wenn mehr Leute einen Organspende-
ausweis hatten. Der ist schlieBlich ganz
einfach auszufillen®, so Rode.

Was viele nicht wissen: Nicht nur ein
»,Ja“ zur Organspende kann im Organ-
spendeausweis festgehalten werden.



Organempfanger und trotzdem
sportlich hochst erfolgreich:
Peter Rode (3.v.1.) mit
weiteren Teilnehmern aus
Baden-Wirttemberg.

,Das Netzwerk ist entscheidend.
Mit anderen zu sprechen, kann Patienten
sehr viel Sicherheit in ihrer
scheinbar aussichtslosen Lage geben.*”

Peter Rode

Einer Organspende kann auch wider-
sprochen werden oder man stimmt
nur einer Entnahme von bestimmten
Organen zu. Der Organspendeausweis
hilft also dabei, die eigene Einstellung
zur Organspende zu dokumentieren.
Das schafft Klarheit, auch fiir Ange-
horige, die sonst im Notfall vor einer
schwierigen Entscheidung stehen. Mehr
dazu unter www.organspende-info.de/
organspendeausweis.

Zwar besitzen immer mehr Menschen
in Deutschland einen Organspende-
ausweis. Doch die Zahl der Organspen-
den selbst entwickelte sich 2017 rlick-
laufig, wie die Deutsche Stiftung flr
Organtransplantation berichtet.! Peter
Rode und seine Sportskameraden

von TransDia-Sport Deutschland e. V.
werden dennoch nicht mide, fir ihre
Sache zu kdmpfen. Und das nicht nur
auf dem Sportplatz. Auch in den Medien
sind er und seine Mitstreiter aktiv.

AuBerdem engagiert er sich im Verein
der Lebertransplantierten Deutschland
e.V., um anderen Organempfangern
oder Menschen zu helfen, die vor einer
Transplantation stehen. ,Das Netzwerk
ist entscheidend. Mit anderen zu spre-
chen, kann Patienten sehr viel Sicher-
heit in ihrer scheinbar aussichtslosen
Lage geben.”

Neben all dieser ehrenamtlichen Arbeit
nimmt sich Peter Rode trotzdem Zeit
fur sein Training. SchlieBlich steht
néchstes Jahr ein fur ihn und die Region
besonders wichtiges Ereignis an: die
deutschen Meisterschaften quasi ,vor
der eigenen Haustur” in Murr. Wir von
der MEINE SDK-Redaktion sind dann
auch unter den Zuschauern und feuern
Peter Rode an. Sie auch?

Thttps://www.dso.de/dso-pressemitteilungen/
einzelansicht/article/niedrigster-stand-der-
organspenden-seit-20-jahren.html
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Stimmt es, dass...

Wir hinterfragen bekannte Annahmen aus der Welt der Medizin.

Manche Ansichten und Ratschlage rund um die Gesundheit
haben die Besténdigkeit von Beton, sind aber alles andere als
solide. Wir haben mal drei dieser medizinischen Mythen
herausgesucht...

Stimmt es, dass Halsschmerzen am besten

mit Antibiotika behandelt werden sollten?

Gerade in der kalten Jahreszeit sind Halsschmerzen oft erkal-
tungsbedingt und werden durch Viren ausgel6st. Da helfen

keine Antibiotika. Ist die Ursache jedoch ein bakterieller Infekt,

etwa eine Mandelentziindung, kénnen Antibiotika die Heilung
beschleunigen und Komplikationen wie einer Mittelohrentziin-
dung vorbeugen. Ubrigens gehen die meisten Halsschmerzen
auch ohne besondere Behandlung innerhalb einer Woche vor-
Uber. Der Einsatz von Antibiotika kann zudem unerwiinschte
Nebenwirkungen haben: Hautausschlage etwa oder Durchfall.

Stimmt es, dass man bei einem
Bandscheibenvorfall in der Regel nicht

um eine Operation herumkommt?

Eine Operation ist in den meisten Fallen weder nétig noch
sinnvoll. Im schlimmsten Fall verursachen zum Beispiel
operationsbedingte Gewebeschadigungen noch gréBere
Schmerzen. 80 Prozent der Bandscheibenvorfalle kdnnen
,konservativ“ behandelt werden: unter anderem mit manu-
eller und physikalischer Therapie und Medikamenten.
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Experten beméangeln jedoch, dass in Deutschland Band-
scheibenvorfalle zu hdufig beziehungsweise vorschnell
operiert werden. Es kann daher ratsam sein, die Meinung
eines zweiten Spezialisten einzuholen, bevor endgiiltig
entschieden wird. Hilfe bietet hier auch der Zweitmeinungs-
service der SDK.

Stimmt es, dass Masern eine

harmlose Kinderkrankheit sind?

Meistens verlaufen die Masern ohne Komplikationen. Sie
bedingen jedoch eine voribergehende, mehrwdchige
Immunschwache. In dieser Phase ist das Immunsystem
besonders anfillig. So kommt es zum Beispiel bei etwa
einem von 1.000 Masernfallen zu einer akuten postinfektiésen
Enzephalitis, also einer Entziindung des Gehirns, die in bis
zu 20 Prozent der Félle todlich endet. Seltener, aber fast
immer tédlich, ist die als Spatkomplikation der Masern sechs
bis acht Jahre spater auftretende subakute sklerosierende
Panenzephalitis (SSPE).

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt daher eine
Erstimpfung fir Kinder im Alter von 11 bis 14 Monaten und
eine Zweitimpfung mit 15 bis 23 Monaten. Sie rat zur einmali-
gen Impfung fur Erwachsene bei allen nach 1970 geborenen
ungeimpften beziehungsweise in der Kindheit nur einmal
geimpften Personen.






Service

»~Nach meiner Operation vor einem halben
Jahr geht es mir gar nicht gut. Ich habe den Verdacht,
den Arzten ist ein Fehler unterlaufen.

Wie kann ich da vorgehen?*

»Ich muss taglich acht verschiedene
Medikamente einnehmen und jetzt habe

ich hdufig Schwindel. Ich kann doch
nicht noch mehr Tabletten schlucken.

Was soll ich tun?*

,Bei mir soll nochmal eine Katheter-
untersuchung gemacht werden,
obwohl die letzte erst ein paar Wochen

herist. Mluss das sein?*“

20 | MEINE SDK - WIR FUR SIE



Wir fur Sie

Die neue Gesundheitsberatung der SDK.

er erkrankte Angehdrige hat oder selbst

betroffen ist, hat meistens einige Fragen

auf dem Herzen. Egal welche Fragen rund

um die Gesundheit aufkommen, Sie kdnnen
sich kiinftig an Johanna de Haas und ihre Kollegen wenden.
De Haas ist Arztin, arbeitet im Gesundheitsmanagement der
SDK und baut derzeit die neue und einzigartige Gesundheits-
beratung auf. So wird das Team ab Oktober 2018 um eine
Gesundheitswissenschaftlerin erweitert, die auf die Themen
Rehabilitation, Pflege und Schwerbehinderung spezialisiert
ist. AuBerdem soll ein Jurist hinzustoBen, der den Bereich
Gesundheitsrecht abdecken wird. Fragen zu Patientenrechten,
Patientenverfiigung, Behandlungsfehlern, Beschwerdemdg-
lichkeiten im Gesundheitswesen sowie Leistungsanspriichen,
beispielsweise auch gegenlber der gesetzlichen Kranken-
kasse, kdnnen so kompetent beantwortet werden.

Die SDK als Wegweiser im Gesundheitssystem
Johanna de Haas kommt aus der unabhéngigen Patienten-
beratung. ,lch habe die Erfahrung gemacht, dass viele
Menschen sich von ihren Arzten nicht ausreichend aufge-
klart fihlen. AuBerdem verstehen sie haufig Schreiben der
Krankenversicherung oder von Amtern nicht. Viele wissen
zudem nicht, welche Rechte sie haben®, sagt die Medizinerin.
Und haufig fhlten sich gerade Patienten mit schweren oder
chronischen Erkrankungen Uberfordert, allein gelassen und
nicht ausreichend informiert. Hier setzt die SDK-Gesundheits-
beratung an und hilft ihnen gewissermaBen als Wegweiser
im Gesundheitssystem auf hohem fachlichem Niveau weiter.

+~Wer anruft, bekommt ein offenes Ohr. Ratsuchende kdnnen
ihre Situation schildern, Probleme benennen und natdirlich
Fragen stellen, so Johanna de Haas. Die Berater haben ein
breites Wissen zu den unterschiedlichen Bereichen des
Gesundheitswesens. Sie helfen, komplizierte Situationen zu
strukturieren und zeigen Lésungsmdglichkeiten auf. Dabei
legen sie besonderen Wert darauf, Lésungen zu finden, die
den Wiinschen, Wertvorstellungen und der individuellen
Situation der Betroffenen entsprechen. Die Beratung orientiert

sich an den Ergebnissen der Wissenschaft, medizinischen
Leitlinien sowie der aktuellen Gesetzeslage und Rechtspre-
chung. Ratsuchende sollen in die Lage versetzt werden, gut
informiert eigene Entscheidungen zu treffen — und Arzten,
Therapeuten und Institutionen im Gesundheitswesen gegen-
Uber selbstbewusst auftreten zu kdnnen.

Einfach und unkompliziert

Zum Selbstverstandnis der SDK gehort es, Ihnen das Leben
leichter zu machen. Deshalb legt Johanna de Haas groBen
Wert darauf, gerade den ersten Kontakt und den Gespréchs-
einstieg so einfach wie moglich zu gestalten. Niemand
braucht sich zu scheuen, keiner bendétigt eine ausgearbeitete
Liste mit Fragen. Es reicht, wenn Sie lhren Fall schildern.
Nach dem Gesprach erhalten Sie von der SDK gewdhnlich
gut versténdliche Unterlagen. So kénnen Sie in aller Ruhe
nochmal Wichtiges nachlesen. Denn niemand kann sich alles
merken, was er gehért hat, besonders, wenn vieles neu und
unbekannt ist.

Organisatorisches
Bereits jetzt konnen vollversicherte SDK-Mitglieder die

Gesundheitsberatung in Anspruch nehmen. Ab 2019
steht das Angebot allen Versicherten zur Verfigung.

Rufen Sie einfach an: 0711 7372 5555
Sprechzeiten: Mo., Di., Do. 08.00-12.00 Uhr
und 14.00-18.00 Uhr

Johanna de Haas
Referentin flir Gesundheitsmanagement
bei der SDK.

Johanna de Haas ist Arztin. Sie arbeitet im

Gesundheitsmanagement der SDK und baut
derzeit die neue Gesundheitsberatung auf.
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Einfuhlsam, aber nich
missionarisch

Uber das SDK-Betreuungsprogramm fiir Patienten mit Herzerkrankungen.

m sich gesund - oder bei
dauerhaften Beschwerden
zumindest gestinder — zu
fUhlen, braucht es mehr als
nur eine erfolgreiche Behandlung. Ge-
rade bei komplexen oder chronischen
Krankheiten sind Patienten oft hilflos
und wissen nicht, wie sie im Alltag mit
ihrer Krankheit umgehen sollen. Das
verursacht in den schlimmsten Fallen
zusétzlichen psychischen Stress,
manchmal sogar Fehlverhalten. Hier
setzen die SDK-Betreuungsprogramme
in Zusammenarbeit mit der CareLutions
GmbH an. Sie helfen, die Lebens-
qualitat der Betroffenen zu verbessern,
indem sie Orientierung geben. Gerade
in Krisensituationen ist das wichtig.
Das hat Christa Benning*, die seit Uber
50 Jahren bei der SDK versichert ist,
kurzlich am eigenen Leib erfahren.

»lch war in einer sehr prekaren Situa-
tion®, erzahlt Christa Benning. Die
geburtige Kodlnerin, die nun schon viele
Jahrzehnte in Freudenstadt lebt, musste
sich vor einigen Monaten einer auf-
wendigen Herz-Operation unterziehen.
Sie litt an sogenannter Herzklappen-
insuffizienz: Die Herzklappe schlieBt
nicht vollstandig. Die Operation verlief
zwar ohne Komplikationen. Dennoch
sei ,man nach so einer OP nicht wie
vorher”, so Benning. Kurze Zeit spater
bekam sie starke Atembeschwerden,

sie hatte Wasser in der Lunge. Just zu
dieser Zeit war ihr Hausarzt im Urlaub,
die Vertretung kannte sie und ihre lange
Leidensgeschichte nicht. ,Ich fuhlte
mich verloren®, sagt Christa Benning.
Dann meldeten sich die Mitarbeiter

von CareLutions bei ihr und fragten, ob
sie am SDK-Betreuungsprogramm fiir
Herzinsuffizienz teilnehmen wolle. ,Ich
war zunachst etwas skeptisch, denn
ich konnte nicht einordnen, wie mir das
helfen sollte. Aber ich wollte es aus-
probieren, denn ich war froh Uber jeden
Strohhalm, an den ich mich klammern
konnte.”

Christa Benning musste zunachst

noch einmal ins Krankenhaus, um zu
entwassern. Ein Mitarbeiter von Care-
Lutions besuchte sie anschlieBend zu
Hause und erklérte ihr Naheres zu ihrem
Krankheitsbild. Danach fanden regel-
méaBige Telefonate mit Frau Dr. Meierhof
von Carelutions statt, bis heute halten
die beiden Kontakt. Mittlerweile finden
die Gesprache im 14-Tage-Rhythmus
statt, in der ersten Zeit deutlich haufiger.
,Diese Betreuung héatte ich so nie beim
Arzt erlebt, schlieBlich hat der ja auch
nicht die Zeit, sich so ausfuhrlich zu
kiimmern®, ist sich Christa Benning
sicher. ,Frau Dr. Meierhof und ich haben
zwar feste Termine. Aber wenn etwas
ist, kann ich auch zwischendurch jeder-
zeit anrufen.”
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Entscheidend fur Christa Benning war,
im Alltag zurechtzukommen und mit
ihren Beschwerden besser umgehen
zu kdnnen, auch mental. Hierbei hat
ihr die Betreuung durch CarelLutions
entscheidend weitergeholfen. ,Frau
Dr. Meierhof war sehr einflihlsam, aber
nicht missionarisch, das habe ich als
sehr angenehm empfunden®, erklart
Benning. ,Mir hat das Uber den Punkt
der Hilflosigkeit hinweggeholfen, das
war fur mich wie ein Lottogewinn.”

Christa Benning ist durch und durch
positiv. Sie jammert nicht, obwohl sie
weiB, dass sie nie mehr ganz gesund
sein wird, auch wenn es ihr inzwischen
deutlich besser geht als vor und kurz
nach der OP. Friher hat sie viel Sport
gemacht, sie war Dreh- und Angelpunkt
der Familie. Sich nun nicht mehr wie
zuvor um alle kimmern zu kdnnen,
sondern selbst hin und wieder auf Hilfe
angewiesen zu sein, das hat sie anfangs
schon belastet. ,Mir fehlt die Power,

die ich friher hatte, aber es kommt eben,
wie es kommt. Ich kann ganz gut mit
der Situation umgehen. Aber Kranken-
h&user will ich mdglichst erst mal nicht
mehr von innen sehen®, sagt Christa
Benning und lacht.

*Frau Benning bat uns, nicht ihren richtigen

Namen zu nennen.



Uber die SDK-Betreuungsprogramme und CareLutions:

Die SDK gehért zu den Griinderinnen der CareLutions GmbH. Die Debeka und die
ViaMed GmbH sind weitere Anteilseigner. Ziel der SDK-Betreuungsprogramme in
Zusammenarbeit mit CarelLutions ist es, Gesundheit zu erhalten und Krankheitsverlaufe
von Patienten zu verbessern. Neben dem Programm bei Herzinsuffizienz bietet die
SDK Betreuungsprogramme zu vielen weiteren Krankheitsbildern an, zum Beispiel bei
Diabetes, Schlafstérungen sowie bei Erkrankungen der Atemwege.

D Mehr zu den SDK-Betreuungsprogrammen unter
» www.sdk.de/herz-betreuung
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SDK WEITER-
EMPFEHLEN?

EinfaCh maChen_ Nur bis 31.12.18

200€

Unser Programm GesundheitsFAIR fur die private Kranken- DANKESCHON*
versicherung ist stabil, stark und anpassbar. Das ist nur fair. fiir die Empfehlung einer
Das sagen auch unsere Kunden. In der letzten Befragung Krankenvollversicherung

durch die unabhangige Rating-Agentur Assekurata zeigten

sie sich mit der Beitragsentwicklung sowie der Erstattungshéhe
besonders zufrieden. Wenn auch Sie mit uns zufrieden sind, empfehlen
Sie uns doch weiter.

Weitersagen lohnt sich: Jetzt 200-€-Einkaufsgutschein als Pramie sichern:*

» www.sdk.de/weiterempfehlen

*Wenn Sie Mitglied bei der SDK sind und es bis zum 31.12.2018 durch
lhre Empfehlung zu einem Abschluss des Programms Gesundheits-
FAIR fur die private Krankenversicherung (Tarife AMx, Sx und Zx)
kommt, erhalten Sie einen BestChoice-Einkaufsgutschein in Héhe
von 200 € als Pramie. Die Beratung zu den Versicherungsleistungen
erfolgt ausschlieBlich durch Vertriebspartner der SDK. Von der Aktion
ausgeschlossen sind alle SDK-Mitarbeiter/-innen und Mitarbeiter/
-innen der genossenschaftlichen Banken und deren Angehdrige.
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Information zur Umsetzung der
EU-Datenschutz-Grundverord-
nung

Seit dem 25.05.2018 gilt die EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) in den Mitglieds-
staaten der Europaischen Union (EU) als ein-
heitlicher Standard im Datenschutz. Dadurch
soll der Schutz von personenbezogenen Daten
innerhalb der EU insgesamt sichergestellt und
vereinheitlicht sowie der freie Datenverkehr
gewahrleistet werden.

Der sichere und vertrauensvolle Umgang mit
personenbezogenen und sensiblen Daten ist
fir die SDK Gruppe seit jeher ein Kernanlie-
gen. Daher haben wir schon friihzeitig damit
begonnen, unsere Geschaftsablaufe, Prozesse
und Anwendungen auf die neuen Anforderun-
gen der DSGVO hin zu Uberprifen und — soweit
erforderlich — rechtskonform anzupassen.

Die neuen Vorschriften der DSGVO sehen
insbesondere ein hohes MaB an Transparenz
bei der Datenverarbeitung und umfassende
Rechte der betroffenen Personen vor. Um die-
sem Transparenzanspruch gerecht zu werden,
stellen wir Ihnen die gebotenen Informationen
Uber die Verarbeitung lhrer personenbezoge-
nen Daten durch die Unternehmen der SDK
Gruppe sowie die Ihnen seit dem 25. Mai 2018
zustehenden Rechte im Folgenden zur Verfi-
gung.

Sie konnen diese Informationen zur Verwen-
dung lhrer Daten in ihrer jeweils aktuellen Fas-
sung auch auf unserer Internetseite www.sdk.
de/unternehmen/datenschutz abrufen.

Sie kdnnen die jeweils geltenden AVB auch
auf unserer Homepage unter sdk.de/download
vollstéandig abrufen.

Informationen zur Verwendung
lhrer Daten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber
die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen
Daten durch die SDK-Gruppe und die Ihnen
nach dem Datenschutzrecht zustehenden
Rechte. Diese Informationen gelten auch fiir
die versicherte Person. Wenn die versicherte
Person nicht zugleich Versicherungsnehmer
ist, wird der Versicherungsnehmer diese Infor-
mationen der versicherten Person weiterge-
ben.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbei-
tung

Der SDK-Gruppe gehdren z. Zt. folgende
Unternehmen an (verantwortliche Stellen):

— Suddeutsche Krankenversicherung a.G.

- Suddeutsche Lebensversicherung a.G.

- Suddeutsche Allgemeine Versicherung a.G.

Kontakt aller Gesellschaften:

Raiffeisenplatz 5, 70736 Fellbach

Telefon: 0711/7372-7777, Fax: 0711/7372-7788
E-Mail: sdk@sdk.de
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Unseren Datenschutzbeauftragten aller
Gesellschaften erreichen Sie per Post unter
der 0.g. Adresse mit dem Zusatz - Daten-
schutzbeauftragter — oder per E-Mail unter:
datenschutz@sdk.de.

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Daten-
verarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen
Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), des Bundesda-
tenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutz-
rechtlich relevanten Bestimmungen des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie
aller weiteren maBgeblichen Gesetze. Dariiber
hinaus haben wir uns auf die ,Verhaltensre-
geln fur den Umgang mit personenbezogenen
Daten durch die deutsche Versicherungswirt-
schaft® verpflichtet, die die oben genannten
Gesetze fir die Versicherungswirtschaft pra-
zisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter
www.sdk.de abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungs-
schutz, benétigen wir die von lhnen hierbei
gemachten Angaben fir den Abschluss des
Vertrages und zur Einschétzung des von uns
zu Ubernehmenden Risikos. Kommt der Ver-
sicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir
diese Daten zur Durchflihrung des Vertrags-
verhéltnisses, z. B. zur Policierung oder Rech-
nungsstellung. Angaben zum Schaden bend-
tigen wir etwa, um prifen zu kénnen, ob ein
Versicherungsfall eingetreten und wie hoch
der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Ver-
sicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten nicht mdég-
lich.

Darliber hinaus bendétigen wir lhre personen-
bezogenen Daten zur Erstellung von versi-
cherungsspezifischen Statistiken, z.B. fur die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erflllung
aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten
aller mit einer SDK-Gesellschaft bestehenden
Vertrédge nutzen wir flir eine Betrachtung der
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise
zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpas-
sung, -erganzung, fiir Kulanzentscheidungen
oder fur umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen
personenbezogener Daten flr vorvertragliche
und vertragliche Zwecke ist Art.6 Abs.1 b)
DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien
personenbezogener Daten (z.B. lhre Gesund-
heitsdaten bei Abschluss eines Lebensversi-
cherungsvertrages) erforderlich sind, holen
wir lhre Einwilligung nach Art.9 Abs.2 a) i. V.
m. Art.7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken
mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf
Grundlage von Art.9 Abs.2 j) DSGVO i. V. m.
§ 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berech-
tigte Interessen von uns oder von Dritten zu
wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann ins-
besondere erforderlich sein:

—zur Gewabhrleistung der IT-Sicherheit und des
IT-Betriebs,

— zur Werbung fir unsere eigenen Versiche-
rungsprodukte und fir andere Produkte der
Unternehmen der SDK-Gruppe und deren
Kooperationspartner sowie fur Markt- und
Meinungsumfragen,

- zur Verhinderung und Aufklarung von Straf-
taten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen
zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versi-
cherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Dariiber hinaus verarbeiten wir lhre personen-
bezogenen Daten zur Erflllung gesetzlicher
Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Auf-
bewahrungspflichten oder unserer Beratungs-
pflicht. AlsRechtsgrundlagefiirdieVerarbeitung
dienenindiesemFalldie jeweiligen gesetzlichen
Regelungeni. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir
einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten
wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetz-
lichen Bestimmungen dartiber u.a. auf unserer
Internetseite www.sdk.de zuvor informieren.

Kategorien von Empféangern der personen-
bezogenen Daten

Ruckversicherer: Von uns Ubernommene
Risiken versichern wir bei speziellen Versiche-
rungsunternehmen (Ruckversicherer). Dafir
kann es erforderlich sein, lhre Vertrags- und
ggf. Schadendaten an einen Ruckversicherer
zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eige-
nes Bild Uber das Risiko oder den Versiche-
rungsfall machen kann. Darliber hinaus ist es
in der Lebensversicherung méglich, dass der
Ruckversicherer unser Unternehmen aufgrund
seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko-
oder Leistungsprifung sowie bei der Bewer-
tung von Verfahrensabldufen unterstiitzt. Wir
Uibermitteln Ihre Daten an den Rickversiche-
rer nur soweit dies fur die Erfullung unseres
Versicherungsvertrages mit lhnen erforderlich
ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten
Interessen erforderlichen Umfang. Né&here
Informationen zum eingesetzten Ruckversi-
cherer stellt Ihnen dieser unter de.genre.com/
Datenschutz/HinweiseArt14DSGVO/ zur Ver-
figung. Sie kdnnen die Informationen auch
unter den oben genannten Kontaktinformatio-
nen anfordern.

Vermittler: Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Ver-
sicherungsvertrdgge von einem Vermittler
betreut werden, verarbeitet |hr Vermittler die
zum Abschluss und zur Durchfihrung des
Vertrages benétigten Antrags-, Vertrags- und
Schadendaten. Auch Ubermittelt unser Unter-
nehmen diese Daten an die Sie betreuenden
Vermittler, soweit diese die Informationen zu
lhrer Betreuung und Beratung in Ihren Versi-
cherungs- und Finanzdienstleistungsangele-
genheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmens-
gruppe: Spezialisierte Unternehmen bzw.
Bereiche unserer Unternehmensgruppe neh-
men bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben
fr die in der Gruppe verbundenen Unterneh-
men zentral wahr. Soweit ein Versicherungs-
vertrag zwischen Ihnen und einem oder meh-
reren Unternehmen unserer Gruppe besteht,
kénnen |hre Daten etwa zur zentralen Verwal-
tung von Anschriftendaten, fir den telefoni-
schen Kundenservice, zur Vertrags- und Leis-
tungsbearbeitung, fir In- und Exkasso oder
zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral
durch ein Unternehmen der Gruppe verarbei-
tet werden. In unserer Dienstleisterliste finden
Sie die Unternehmen, die an einer zentralisier-
ten Datenverarbeitung teilnehmen.



Externe Dienstleister: Wir bedienen uns zur
Erflllung unserer vertraglichen und gesetzli-
chen Pflichten zum Teil externer Auftragneh-
mer und Dienstleister.

Folgende Liste beinhaltet die mdglichen Stel-
len und Kategorien von Stellen (sowie ggfs.
die dazugehorige Firmenadresse), die ver-
einbarungsgemaB Gesundheitsdaten oder
einfache personenbezogene Daten, die nach
§203 StGB geschiitzt sind, fiur die SDK-Ver-
sicherungsgruppe erheben, verarbeiten oder
nutzen. Das bedeutet, dass fiir jede Daten-
verarbeitung, -erhebung und -tbermittlung im
Einzelfall gepruft wird, ob und wenn ja, welcher
Dienstleister/Auftragnehmer beauftragt wird.
Keinesfalls erfolgt eine automatische Daten-
Ubermittlung an jeden, der in der Liste genannt
ist. In den Klammern sind die entsprechenden
Ubertragenen Aufgaben festgehalten.

Adressermittler  (Adressabgleich/-priifung/-
anreicherung), ASSEKURATA Assekuranz
Rating-Agentur GmbH, Venloer Str. 301-303,
50823 KolIn (Kundenumfragen, Unternehmens-
rating), Assistancedienstleister (Unterstitzung
und Service im Bereich der Unfall- und Aus-
landsreisekrankenversicherung, Gesund-
heitstelefon),  Beratungsarzte/-unternehmen
(Beurteilungen in unterschiedlichen Fachbe-
reichen, Gesundheitsservice, Case Manage-
ment, Disease Management, Gesundheits-
dienstleistungen, Private Pflegeberatung),
Briefkonsolidierung, Mailingdienstleister
(Briefe kuvertieren, versenden, Mailingdruck
und -versand), Call Center (Terminvereinba-
rungen, Telefoniedienstleistungen), Compag-
non Marktforschungsinstitut GmbH & Co. KG,
Nollenstr. 11, 70195 Stuttgart (Kundenumfra-
gen), Detekteien (Sachverhaltsaufklarung im
Einzelfall bei Betrugsverdacht), Deutsche Post
E-Post Solutions GmbH, Moltkestr. 14, 53173
Bonn (Input-Management, Datenerfassung),
Dienstleister zur Aktenvernichtung (Daten- und
Aktenvernichtung), Fiducia IT AG, Fiduciastr.
20, 76227 Karlsruhe (Datenkommunikation
zwischen Genossenschaftsbanken und Sid-
deutsche Krankenversicherung a.G. und Aus-
landszahlungen), General Reinsurance AG,
Theodor-Heuss-Ring 11, 50668 Koln (Rlck-
versicherung, Risiko- und Leistungspriifung),
Informationsdienstleister ~ (Bonitatsabfrage),
Inkasso-Unternehmen (Inkasso), IT-Dienstleis-
ter (Wartung/Betrieb/Entwicklung Systeme/
Anwendungen), Kohlhammer Archivierung,
HeBbruhlstraBe 69, 70565 Stuttgart (Archivie-
rung), mhplus Betriebskrankenkasse, Franck-
straBe 8, 71636 Ludwigsburg (im Rahmen der
M-Tarife Prifung des Bestehens einer Versi-
cherung bei der mhplus Betriebskrankenkas-
se und ,Leistung aus einer Hand®), PAV Card
GmbH, Hamburger StraBe 6, 22952 Liitjensee
(Erstellung der Versichertenkarte), puls Markt-
forschung GmbH, Réthenbacher Str. 2, 90571
Schwaig (Kundenumfragen), Regionaldirekto-
ren der SDK-Unternehmen (Koordination und
Organisation der Bestandszuordnung und not-
wendiger Nachbearbeitungen des eingereich-
ten Versicherungsgeschafts), Siddeutsche
Krankenversicherung a.G., Raiffeisenplatz
5, 70736 Fellbach (Antrags-, Vertrags- und
Leistungsbearbeitung fiir die Slddeutsche
Lebensversicherung a.G. und die Siddeut-
sche Allgemeine Versicherung a.G.), Suddeut-
sche Lebensversicherung a.G., Raiffeisenplatz

5, 70736 Fellbach (Risiko- und Leistungspri-
fung fir die Suddeutsche Krankenversiche-
rung a.G.), Ubersetzungsbiiros (Ubersetzung
von Rechnungen aus dem Ausland).

Eine aktuelle Liste kann auf www.sdk.de ein-
gesehen werden.

Weitere Empfanger: Darlber hinaus konnen
wir lhre personenbezogenen Daten an weitere
Empfénger Ubermitteln, wie etwa an Behdrden
zur Erflllung gesetzlicher Mitteilungspflichten
(z. B. Sozialversicherungstréger, Finanzbehor-
den oder Strafverfolgungsbehdrden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir [16schen lhre personenbezogenen Daten
sobald sie fur die oben genannten Zwecke
nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann
es vorkommen, dass personenbezogene
Daten fir die Zeit aufbewahrt werden, in der
Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend
gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjah-
rungsfrist von drei oder bis zu dreiBig Jahren).
Zudem speichern wir lhre personenbezogenen
Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet
sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbe-
wahrungspflichten ergeben sich unter ande-
rem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abga-
benordnung und dem Geldwaschegesetz. Die
Speicherfristen betragen danach bis zu zehn
Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter den o. g. Kontaktdaten Aus-

kunft Uber die zu lhrer Person gespeicher-

ten Daten verlangen. Darliber hinaus kénnen

Sie unter bestimmten Voraussetzungen die

Berichtigung oder die Ldschung lhrer Daten

verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf

Einschréankung der Verarbeitung lhrer Daten
sowie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen

bereitgestellten Daten in einem strukturier-

ten, gangigen und maschinenlesbaren Format

zustehen. Eine erteilte Einwilligung zur Verar-

beitung von personenbezogenen Daten fiir

bestimmte Zwecke kann jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen werden.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten zu Zwecken der
Direktwerbung zu widersprechen; dies gilt
auch fiir das Profiling, soweit es mit solcher
Direktwerbung in Verbindung steht.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung

berechtigter Interessen, konnen Sie dieser
Verarbeitung  widersprechen, 'wenn sich
aus |hrer besonderen Situation Griinde
ergeben, die gegen die Datenverarbeitung
sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Moglichkeit, sich mit einer
Beschwerde an den oben genannten Daten-
schutzbeauftragten oder an eine Datenschutz-
aufsichtsbehdrde zu wenden. Die fur uns
zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Landesbeauftragter fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit Baden-Wurttemberg,
KonigstraBe 10a, 70173 Stuttgart.

Datenaustausch mit lhrem friiheren Ver-
sicherer

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versiche-
rungsvertrages bzw. lhre Angaben bei Eintritt
des Versicherungsfalls Uberprifen und bei

Bedarf erganzen zu kdnnen, kann im daflr
erforderlichen Umfang ein Austausch von per-
sonenbezogenen Daten mit dem von lhnen im
Antrag benannten friiheren Versicherer erfol-
gen.

Bonititsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten
Interessen notwendig ist, fragen wir bei der
infoscore Consumer Data GmbH (Auskunftei)
Informationen zur Beurteilung Ihres allgemei-
nen Zahlungsverhaltens ab. Rechtsgrundla-
gen dieser Ubermittlungen sind Art.6 Abs. 1
b) und Abs. 1 f) DSGVO. Nahere Informationen
zur eingesetzten Auskunftei stellt Ihnen diese
unter finance.arvato.com/icdinfoblatt zur Ver-
figung. Sie kdnnen die Informationen auch
unter den oben genannten Kontaktinformatio-
nen anfordern.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an
Dienstleister auBerhalb des Europaischen
Wirtschaftsraums (EWR) Ubermitteln, erfolgt
die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland
durch die EU-Kommission ein angemesse-
nes Datenschutzniveau bestéatigt wurde oder
andere angemessene Datenschutzgaranti-
en (z.B. verbindliche unternehmensinterne
Datenschutzvorschriften oder EU-Standard-
vertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte
Information dazu sowie tber das Datenschutz-
niveau bei unseren Dienstleistern in Drittlan-
dern kénnen Sie unter den oben genannten
Kontaktinformationen anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen/
Profiling

Zur Begriindung und Durchfihrung der
Geschéftsbeziehung nutzen wir keine vollau-
tomatisierte Entscheidungsfindung gemaB
Art.22 DSGVO.

Um Sie zielgerichtet Uber Produkte oder Leis-
tungen informieren und beraten zu kdnnen,
setzen wir Auswertungsinstrumente ein. Diese
ermdglichen eine bedarfsgerechte Kommuni-
kation und Werbung.
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Anderungen bei den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir
die Krankentagegeldversicherun-
gen

Im Folgenden sind die Anderungen als Auszug
aus den Bedingungsteilen und Tarifen darge-
stellt.

Anderungen aufgrund des Geset-
zes zur Starkung der Heil- und
Hilfsmittelversorgung (BGBI. 2017,
Teil I, Nr. 19, S. 778 ff.)

Hinweis: Durch das Gesetz wird § 192 Abs.5
des Versicherungsvertragsgesetzes geén-
dert und die Unternehmen der Privaten Kran-
kenversicherung verpflichtet, wéahrend der
gesetzlichen Mutterschutzzeiten nach dem
Mutterschutzgesetz das vereinbarte Kranken-
tagegeld an die Versicherte zu leisten. Mit der
neuen Regelung in den Bedingungen wird der
Versicherungsschutz in der Krankentagegeld-
versicherung, auch fur bestehende Vertrage,
entsprechend der gesetzlichen Regelung
erweitert.

Allgemeine Versicherungsbedin-

gungen fiir die Krankentagegeld-
versicherung nach den Tarifen TA
(MB/KT)

§ 1a Krankentagegeld wahrend der Mutter-
schutzfristen und am Entbindungstag

Neu

(1) Versicherungsfall ist auch der Verdienstaus-
fall der weiblichen Versicherten, der wahrend
der Schutzfristen nach § 3 Absatz 1 und 2 des
Mutterschutzgesetzes sowie am Entbindungs-
tag entsteht, wenn die Versicherte in diesem
Zeitraum nicht oder nur eingeschrankt beruf-
lich tatig ist. Fur diesen Versicherungsfall gel-
ten die Bestimmungen der § 1 und §§ 2 bis 18
sinngemaB, soweit sich aus den nachfolgen-
den Absé&tzen keine Abweichungen ergeben.

(2) Der Versicherer zahlt fur die Dauer dieser
Schutzfristen und am Entbindungstag ein
Krankentagegeld in vertraglichem Umfang
ungeachtet der Leistungsausschlisse nach
§ 5. Soweit der versicherten Person in diesem
Zeitraum ein Anspruch auf Mutterschafts-
geld nach dem Sozialgesetzbuch Finftes
Buch oder nach dem Mutterschutzgesetz,
auf Elterngeld nach dem Bundeselterngeld-
und Elternzeitgesetz oder auf einen anderen
anderweitigen angemessenen Ersatz fir den
wahrend dieser Zeit verursachten Verdienst-
ausfall zusteht, wird dieser auf das vereinbar-
te Krankentagegeld angerechnet. Wenn die
versicherte Person wéhrend der gesetzlichen
Mutterschutzfristen oder am Entbindungstag
arbeitsunfahig mit Anspruch auf Bezug von
Krankentagegeld ist oder wird, wird das Kran-
kentagegeld nur einmal bis zur vereinbarten
Hoéhe gezahlt.

(3) Das wahrend der Mutterschutzfristen und
am Entbindungstag gezahlte Krankentagegeld
darf zusammen mit dem Mutterschaftsgeld
nach dem Sozialgesetzbuch Filnftes Buch
und nach dem Mutterschutzgesetz, dem
Elterngeld nach dem Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetz und anderen Ersatzleistun-
gen fur den wéhrend dieser Zeit verursach-
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ten Verdienstausfall das auf den Kalendertag
umgerechnete, aus der beruflichen Tatigkeit
herriihrende Nettoeinkommen nicht Uber-
steigen. MaBgebend fiir die Berechnung des
Nettoeinkommens ist der Durchschnittsver-
dienst der letzten 12 Monate vor Beginn der
Mutterschutzfrist nach § 3 Absatz 1 des Mut-
terschutzgesetzes.

(4) Der Eintritt und die Dauer der Schutzfristen
nach § 3 Absatz 1 und 2 des Mutterschutzge-
setzes und der Tag der Entbindung sind durch
den Versicherungsnehmer nachzuweisen. Die-
ser tragt etwaige Kosten des Nachweises.

(5) Die Wartezeit betragt acht Monate ab Versi-
cherungsbeginn.

Tarif TA
Alt

Versicherungsleistungen

Der Versicherer zahlt im Rahmen des Tarifs
und der Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen ein Krankentagegeld — auch fuir Sonn- und
Feiertage — wenn der Versicherte infolge einer
Krankheit oder Unfallverletzung vollig (100%ig)
arbeitsunféhig ist.

Der Anspruch auf Krankentagegeld beginnt

— nach Tarif TA2 nach einer Karenzzeit von 2
Wochen, d.h. am 15. Tag

— nach Tarif TA4 nach einer Karenzzeit von 4
Wochen, d.h. am 29. Tag

— nach Tarif TA6 nach einer Karenzzeit von 6
Wochen, d.h. am 43. Tag

— nach Tarif TA13 nach einer Karenzzeit von
13 Wochen, d.h. am 92. Tag

— nach Tarif TA26 nach einer Karenzzeit von
26 Wochen, d.h. am 1883. Tag

— nach Tarif TA52 nach einer Karenzzeit von
52 Wochen, d.h. am 365. Tag

— ab Eintritt der Arbeitsunfahigkeit.

Neu

Versicherungsleistungen

Der Versicherer zahlt im Rahmen des Tarifs
und der Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen ein Krankentagegeld — auch fur Sonn- und
Feiertage — wenn der Versicherte infolge einer
Krankheit oder Unfallverletzung véllig (100%ig)
arbeitsunfahig ist oder ein Versicherungsfall
nach § 1a MB/KT vorliegt.

Der Anspruch auf Krankentagegeld beginnt

— nach Tarif TA2 nach einer Karenzzeit von 2
Wochen, d.h. am 15. Tag

— ~nach Tarif TA4 nach einer Karenzzeit von 4
Wochen, d.h. am 29. Tag

— nach Tarif TA6 nach einer Karenzzeit von 6
Wochen, d.h. am 43. Tag

- nach Tarif TA13 nach einer Karenzzeit von
13 Wochen, d.h. am 92. Tag

— nach Tarif TA26 nach einer Karenzzeit von
26 Wochen, d.h. am 183. Tag

— nach Tarif TA52 nach einer Karenzzeit von
52 Wochen, d.h. am 365. Tag

— ab Eintritt der Arbeitsunféhigkeit oder des
Versicherungsfalls nach § 1a MB/KT.

Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fiir die Krankentagegeld-
versicherung nach Tarif TG6 (AVB/
TG6)

§1a Krankentagegeld wéhrend der Mutter-
schutzfristen und am Entbindungstag

Neu

(1) Versicherungsfall ist auch der Verdienst-
ausfall der weiblichen Versicherten, der wah-
rend der Schutzfristen nach § 3 Absatz 2 und
§ 6 Absatz 1 des Mutterschutzgesetzes sowie
am Entbindungstag entsteht, wenn die Versi-
cherte in diesem Zeitraum nicht oder nur ein-
geschrankt beruflich tatig ist. Fur diesen Ver-
sicherungsfall gelten die Bestimmungen der
§ 1 und §§ 2 bis 18 sinngemaB, soweit sich aus
den nachfolgenden Abséatzen keine Abwei-
chungen ergeben.

(2) Der Versicherer zahlt fur die Dauer dieser
Schutzfristen und am Entbindungstag ein
Krankentagegeld in vertraglichem Umfang
ungeachtet der Leistungsausschliisse nach
§ 5. Soweit der versicherten Person in diesem
Zeitraum ein Anspruch auf Mutterschafts-
geld nach dem Sozialgesetzbuch Finftes
Buch oder nach dem Mutterschutzgesetz,
auf Elterngeld nach dem Bundeselterngeld-
und Elternzeitgesetz oder auf einen anderen
anderweitigen angemessenen Ersatz flr den
wahrend dieser Zeit verursachten Verdienst-
ausfall zusteht, wird dieser auf das vereinbar-
te Krankentagegeld angerechnet. Wenn die
versicherte Person wahrend der gesetzlichen
Mutterschutzfristen oder am Entbindungstag
arbeitsunfahig mit Anspruch auf Bezug von
Krankentagegeld ist oder wird, wird das Kran-
kentagegeld nur einmal bis zur vereinbarten
Hoéhe gezahlt.

(3) Das wéhrend der Mutterschutzfristen und
am Entbindungstag gezahlte Krankentagegeld
darf zusammen mit dem Mutterschaftsgeld
nach dem Sozialgesetzbuch Finftes Buch
und nach dem Mutterschutzgesetz, dem
Elterngeld nach dem Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetz und anderen Ersatzleistun-
gen fur den wéhrend dieser Zeit verursach-
ten Verdienstausfall das auf den Kalendertag
umgerechnete, aus der beruflichen Tatigkeit
herriihrende Nettoeinkommen nicht Uber-
steigen. MaBgebend fir die Berechnung des
Nettoeinkommens ist der Durchschnittsver-
dienst der letzten 12 Monate vor Beginn der
Mutterschutzfrist nach § 3 Absatz 2 des Mut-
terschutzgesetzes.

(4) Der Eintritt und die Dauer der Schutzfristen
nach § 3 Absatz 2 und § 6 Absatz 1 des Mut-
terschutzgesetzes und der Tag der Entbindung
sind durch den Versicherungsnehmer nachzu-
weisen. Dieser trégt etwaige Kosten des Nach-
weises.

(5) Die Wartezeit betragt acht Monate ab Versi-
cherungsbeginn.

Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fiir die Gruppen-Kranken-
tagegeldversicherung nach Tarif
TG6R (AVB/TG6R)

§ 1a Krankentagegeld wahrend der Mutter-
schutzfristen und am Entbindungstag

Neu

(1) Versicherungsfall ist auch der Verdienst-
ausfall der weiblichen Versicherten, der wah-
rend der Schutzfristen nach § 3 Absatz 2 und
§ 6 Absatz 1 des Mutterschutzgesetzes sowie
am Entbindungstag entsteht, wenn die Versi-
cherte in diesem Zeitraum nicht oder nur ein-
geschrankt beruflich tatig ist. Fur diesen Ver-



sicherungsfall gelten die Bestimmungen der
§1 und §§ 2 bis 17 sinngemaB, soweit sich aus
den nachfolgenden Absatzen keine Abwei-
chungen ergeben.

(2) Der Versicherer zahlt fur die Dauer dieser
Schutzfristen und am Entbindungstag ein
Krankentagegeld in vertraglichem Umfang
ungeachtet der Leistungsausschlliisse nach
§ 4. Soweit der versicherten Person in diesem
Zeitraum ein Anspruch auf Mutterschafts-
geld nach dem Sozialgesetzbuch Finftes
Buch oder nach dem Mutterschutzgesetz,
auf Elterngeld nach dem Bundeselterngeld-
und Elternzeitgesetz oder auf einen anderen
anderweitigen angemessenen Ersatz fir den
wéhrend dieser Zeit verursachten Verdienst-
ausfall zusteht, wird dieser auf das vereinbar-
te Krankentagegeld angerechnet. Wenn die
versicherte Person wéhrend der gesetzlichen
Mutterschutzfristen oder am Entbindungstag
arbeitsunféahig mit Anspruch auf Bezug von
Krankentagegeld ist oder wird, wird das Kran-
kentagegeld nur einmal bis zur vereinbarten
Hoéhe gezahlt.

(3) Das wéahrend der Mutterschutzfristen und
am Entbindungstag gezahlte Krankentagegeld
darf zusammen mit dem Mutterschaftsgeld
nach dem Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch
und nach dem Mutterschutzgesetz, dem
Elterngeld nach dem Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetz und anderen Ersatzleistun-
gen fur den wéahrend dieser Zeit verursach-
ten Verdienstausfall das auf den Kalendertag
umgerechnete, aus der beruflichen Tatigkeit
herriihrende Nettoeinkommen nicht Uber-
steigen. MaBgebend fir die Berechnung des
Nettoeinkommens ist der Durchschnittsver-
dienst der letzten 12 Monate vor Beginn der
Mutterschutzfrist nach § 3 Absatz 2 des Mut-
terschutzgesetzes.

(4) Der Eintritt und die Dauer der Schutzfristen
nach § 3 Absatz 2 und § 6 Absatz 1 des Mut-
terschutzgesetzes und der Tag der Entbindung
sind durch den Versicherungsnehmer nachzu-
weisen. Dieser tragt etwaige Kosten des Nach-
weises.

(5) Die Wartezeit betragt acht Monate ab Versi-
cherungsbeginn.

Anderungen bei den Aligemeinen
Versicherungsbedingungen fiir
die private Pflegepflichtversiche-
rung

Im Folgenden sind die Anderungen als Auszug
aus den Bedingungsteilen und Tarifen darge-
stellt.

Hinweis: Mit den Bedingungsénderungen
wird das Dritte Pflegestarkungsgesetz, PSG
Ill, umgesetzt. Dieses zielt unter anderem auf
die Stérkung der Rolle der Kommunen in der
Pflege. Weitere Anderungen betreffen die Ver-
wendung von nicht verbrauchten stationéren
Pflegeleistungen fur ,Hotelkosten“ sowie den
Besitzstandsschutz in der vollstationéren Pfle-
ge.

I. Bedingungsteil (MB/PPV 2017)
§ 4 Umfang der Leistungspflicht
Alt

(4) ... Die Beratung kann auch durch von den

Landesverbanden der Pflegekassen aner-
kannte Beratungsstellen mit nachgewiesener
pflegefachlicher Kompetenz sowie durch Pfle-
geberater der privaten Pflegepflichtversiche-
rung gemaB Absatz 18 erfolgen.

(7a) Versicherte pflegebedurftige Personen
haben einen Anspruch auf einen pauschalen
Zuschlag gemaB Nr. 13 des Tarifs PP, wenn ...

2. sie Leistungen nach Absatz 1, 2, 5, 16 oder
17 beziehen, ...

(11) Versicherte Personen der Pflegegrade 2
bis 5 haben gemaB Nr. 7.1 und 7.2 des Tarifs
PP Anspruch auf Ersatz von Aufwendungen fiir
allgemeine Pflegeleistungen einschlieBlich der
Aufwendungen fur Betreuung sowie sonstige
Leistungen in vollstationdren Einrichtungen,
wenn hausliche oder teilstationére Pflege nicht
maglich ist oder wegen der Besonderheit des
einzelnen Falles nicht in Betracht kommt.

Neu

(4) ... Die Beratung kann auch durch von den
Landesverbanden der Pflegekassen aner-
kannte Beratungsstellen mit nachgewiesener
pflegefachlicher Kompetenz, Beratungsperso-
nen der kommunalen Gebietskorperschaften,
die die erforderliche pflegefachliche Kom-
petenz aufweisen sowie durch Pflegeberater
der privaten Pflegepflichtversicherung geman
Absatz 18 erfolgen.

(7a) Versicherte pflegebedurftige Personen
haben einen Anspruch auf einen pauschalen
Zuschlag gemaB Nr. 13 des Tarifs PP, wenn ...

2. sie Leistungen nach Absatz 1, 2, 5, 16 oder
17 beziehen, pflegebedirftige Personen in
Pflegegrad 1 missen diese Voraussetzung
nicht erfllen, ...

(11) Versicherte Personen der Pflegegrade 2
bis 5 haben gemé&B Nr. 7.1 und 7.2 des Tarifs
PP Anspruch auf Ersatz von Aufwendungen fir
allgemeine Pflegeleistungen einschlieBlich der
Aufwendungen fur Betreuung sowie sonstige
Leistungen in vollstationaren Einrichtungen.

§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht

Alt
(2) Bei hauslicher Pflege entfallt die Leistungs-
pflicht ferner:

a) soweit versicherte Personen aufgrund eines
Anspruchs auf hausliche Krankenpflege auch
Anspruch auf Leistungen nach §4 Abs.1 Satz
1 haben. Pflegegeld nach § 4 Abs.2 oder antei-
liges Pflegegeld nach § 4 Abs.5 in den ersten
vier Wochen der hauslichen Krankenpflege
sowie Leistungen zur sozialen Sicherung von
Pflegepersonen und Leistungen bei Pflegezeit
von Pflegepersonen werden jedoch im tarifli-
chen Umfang erbracht; bei Pflegebedurftigen,
die ihre Pflege durch von ihnen beschéftigte
besondere Pflegekrafte sicherstellen und bei
denen §66 Abs.4 Satz 2 Sozialgesetzbuch
(SGB) - Zwolftes Buch (XIl) - (siehe Anhang)
anzuwenden ist, wird das Pflegegeld geman
§ 4 Absatz 2 oder anteiliges Pflegegeld gemaBi
§ 4 Absatz 5 auch Uber die ersten vier Wochen
hinaus weiter gezahlt;

b) ... bei Pflegebedirftigen, die ihre Pfle-
ge durch von ihnen beschéftigte besondere
Pflegekréafte sicherstellen und bei denen § 66
Abs.4 Satz 2 SGB XII (siehe Anhang) anzuwen-

den ist, wird das Pflegegeld gemaB § 4 Absatz
2 oder anteiliges Pflegegeld gemaB § 4 Absatz
5 auch Uber die ersten vier Wochen hinaus
weiter gezahlt;

Neu
(2) Bei hauslicher Pflege entféllt die Leistungs-
pflicht ferner:

a) soweit versicherte Personen aufgrund eines
Anspruchs auf hausliche Krankenpflege auch
Anspruch auf Leistungen nach § 4 Abs.1 Satz
1 haben. Pflegegeld nach § 4 Abs.2 oder antei-
liges Pflegegeld nach § 4 Abs.5 in den ersten
vier Wochen der hauslichen Krankenpflege
sowie Leistungen zur sozialen Sicherung von
Pflegepersonen und Leistungen bei Pflegezeit
von Pflegepersonen werden jedoch im tarifli-
chen Umfang erbracht; bei Pflegebedurftigen,
die ihre Pflege durch von ihnen beschéaftigte
besondere Pflegekréafte sicherstellen und bei
denen §63b Abs.6 Satz 1 Sozialgesetzbuch
(SGB) — Zwolftes Buch (XIl) — (siehe Anhang)
anzuwenden ist, wird das Pflegegeld gemaB
§ 4 Absatz 2 oder anteiliges Pflegegeld gemaB
§ 4 Absatz 5 auch Uber die ersten vier Wochen
hinaus weiter gezahit;

b) ... bei Pflegebedirftigen, die ihre Pflege
durch von ihnen beschaftigte besondere Pfle-
gekréfte sicherstellen und bei denen §63b
Abs. 6 Satz 1 SGB XII (siehe Anhang) anzuwen-
den ist, wird das Pflegegeld gemaB § 4 Absatz
2 oder anteiliges Pflegegeld gemaB § 4 Absatz
5 auch Uber die ersten vier Wochen hinaus
weiter gezahlt;

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistung

Alt

(2) Eintritt, Grad und Fortdauer der Pflegebe-
durftigkeit, die Eignung, Notwendigkeit und
Zumutbarkeit von MaBnahmen zur Beseiti-
gung, Minderung oder Verhltung einer Ver-
schlimmerung der Pflegebedirftigkeit, sind
durch einen von dem Versicherer beauftrag-
ten Arzt festzustellen. Hierbei hat dieser auch
konkrete Empfehlungen zur Hilfsmittel und
Pflegehilfsmittelversorgung abzugeben. Die
Empfehlung gilt hinsichtlich Hilfsmitteln und
Pflegehilfsmitteln, die den Zielen gemaB §4
Abs.7 Satz 1 dienen, jeweils als Antrag auf
Leistungsgewadhrung, sofern der Versiche-
rungsnehmer bzw. die als empfangsberechtigt
benannte versicherte Person zustimmt. ...

Erteilt die versicherte Person zu den Unter-
suchungen nicht ihr Einverstandnis, kann der
Versicherer die beantragten Leistungen ver-
weigern oder die Leistungsgewé&hrung einstel-
len.

Neu

(2) Eintritt, Grad und Fortdauer der Pflegebe-
durftigkeit, die Eignung, Notwendigkeit und
Zumutbarkeit von MaBnahmen zur Beseiti-
gung, Minderung oder Verhiitung einer Ver-
schlimmerung der Pflegebeddirftigkeit, sind
durch einen von dem Versicherer beauftrag-
ten Arzt festzustellen. Hierbei hat dieser auch
konkrete Empfehlungen zur Hilfsmittel und
Pflegehilfsmittelversorgung abzugeben. Die
Empfehlung gilt hinsichtlich Hilfsmitteln und
Pflegehilfsmitteln, die den Zielen geméaB §4
Abs.7 Satz 1 dienen, jeweils als entsprechen-
der Leistungsantrag, sofern der Versiche-
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rungsnehmer bzw. die als empfangsberechtigt
benannte versicherte Person zustimmt. ...

Erteilt die versicherte Person zu den Unter-
suchungen nicht ihr Einverstandnis, kann der
Versicherer die beantragten Leistungen ver-
weigern oder einstellen.

§ 13 Kiindigung durch den Versicherungs-
nehmer

Alt

(1) ... Die Kindigung ist unwirksam, wenn der
Versicherungsnehmer den Eintritt der Ver-
sicherungspflicht nicht innerhalb von zwei
Monaten nachweist, nachdem der Versicherer
ihn hierzu in Textform aufgefordert hat, es sei
denn, der Versicherungsnehmer hat die Ver-
saumung dieser Frist nicht zu vertreten. Macht
der Versicherungsnehmer von seinem Kindi-
gungsrecht Gebrauch, steht dem Versicherer
der Beitrag nur bis zum Zeitpunkt des Eintritts
der Versicherungspflicht zu.

Neu

(1) ... Die Kundigung ist unwirksam, wenn der
Versicherungsnehmer den Eintritt der Versi-
cherungspflicht in der sozialen Pflegeversi-
cherung nicht innerhalb von zwei Monaten
nachweist, nachdem der Versicherer ihn hier-
zu in Textform aufgefordert hat, es sei denn,
der Versicherungsnehmer hat die Versdumung
dieser Frist nicht zu vertreten. Macht der Ver-
sicherungsnehmer von seinem Kindigungs-
recht Gebrauch, steht dem Versicherer der
Beitrag nur bis zum Zeitpunkt des Eintritts der
Versicherungspflicht in der sozialen Pflegever-
sicherung zu.

lll. Tarifbedingungen

7. Vollstationdre Pflege und Pflege in
vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir
behinderte Menschen

Alt

7.1 Bei vollstationdren Pflegeeinrichtungen
werden im Rahmen der glltigen Pflegeséatze
pflegebedingte Aufwendungen einschlieB-
lich der Aufwendungen fir Betreuung und fur
medizinische Behandlungspflege pauschal

a) fur Pflegebedirftige des Pflegegrades 2 in
Hoéhe von 770 Euro je Kalendermonat,

b) fir Pflegebedirftige des Pflegegrades 3 in
Hohe von 1.262 Euro je Kalendermonat,

c) fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 4 in
Hohe von 1.775 Euro je Kalendermonat,

d) fur Pflegebedirftige des Pflegegrades 5 in
Hoéhe von 2.005 Euro je Kalendermonat
erstattet.

7.5 Im Rahmen der glltigen Pflegesatze wer-
den fir Pflegebedirftige des Pflegegrades
1 pflegebedingte Aufwendungen einschlieB-
lich der Aufwendungen fir Betreuung und fur
medizinische Behandlungspflege pauschal in
Hohe von 125 Euro je Kalendermonat erstattet.

11. Angebote zur Unterstltzung im Alltag und
Anspruch auf einen Entlastungsbetrag

Zweckgebundene Aufwendungen flir qua-
littsgesicherte Leistungen zur Entlastung
nahestehender Pflegepersonen sowie zur
selbstbestimmten Entlastung des Alltags im
Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von
Leistungen

a) der teilstationéren Pflege,
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b) der Kurzzeitpflege,

c) der Pflegekrafte gemaB §4 Abs.1 Satz 7,
in den Pflegegraden 2 bis 5 jedoch nicht von
Leistungen im Bereich der Selbstversorgung,
oder

d) der nach Landesrecht anerkannten Ange-
bote zur Unterstltzung im Alltag im Sinne von
§ 45a SGB Xl (siehe Anhang),

werden bis zu 125 Euro monatlich erstattet.
Werden die Betrdge nach Satz 1 in einem
Kalenderjahr nicht ausgeschopft, kdnnen die
nicht verbrauchten Betrdge in das folgende
Kalenderhalbjahr tibertragen werden.

Neu

7.1 ‘Bei vollstationdren Pflegeeinrichtungen
werden im Rahmen der glltigen Pflegesétze
pflegebedingte Aufwendungen ' einschlieB-
lich der Aufwendungen fiir Betreuung und fiir
medizinische Behandlungspflege pauschal

a) fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 2 in
Hoéhe von 770 Euro je Kalendermonat,

b) fur Pflegebedirftige des Pflegegrades 3 in
Hoéhe von 1.262 Euro je Kalendermonat,

c) fur Pflegebedirftige des Pflegegrades 4 in
Hoéhe von 1.775 Euro je Kalendermonat,

d) fur Pflegebedirftige des Pflegegrades 5 in
Hohe von 2.005 Euro je Kalendermonat
erstattet. Aufwendungen fir Unterkunft und
Verpflegung werden insoweit Ubernommen,
als der jeweils nach Satz 1 zustehende Leis-
tungsbetrag die pflegebedingten Aufwen-
dungen einschlieBlich der Aufwendungen fiir
Betreuung und fir medizinische Behandlungs-
pflege Ubersteigt.

7.5 Fir Pflegebedirftige des Pflegegrades 1
werden pflegebedingte Aufwendungen ein-
schlieBlich der Aufwendungen fiir Betreuung
und fur medizinische Behandlungspflege pau-
schal in Héhe von 125 Euro je Kalendermonat
erstattet. Nr. 5 Satz 4 gilt entsprechend.

11. Angebote zur Unterstlitzung im Alltag und
Anspruch auf einen Entlastungsbetrag

Zweckgebundene Aufwendungen fur qua-
litatsgesicherte Leistungen zur Entlastung
nahestehender Pflegepersonen sowie zur
selbstbestimmten Entlastung des Alltags im
Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von
Leistungen

a) der teilstationaren Pflege,

b) der Kurzzeitpflege,

c) der Pflegekrafte gemaB §4 Abs.1 Satz 7,
in den Pflegegraden 2 bis 5 jedoch nicht von
Leistungen im Bereich der Selbstversorgung,
oder

d) der nach Landesrecht anerkannten Ange-
bote zur Unterstltzung im Alltag im Sinne von
§ 45a SGB XI (siehe Anhang),

werden bis zu 125 Euro monatlich erstattet.
Wird der Betrag nach Satz 1 in-einem Kalen-
derjahr nicht ausgeschopft, kann der nicht
verbrauchte Betrag in das folgende Kalender-
halbjahr Ubertragen werden.

IV. Regelungen zur Uberleitung in
die Pflegegrade und zum Besitz-
standsschutz fiir Leistungen der
Pflegeversicherung im Rahmen
der Einfithrung des neuen Pfle-
gebediirftigkeitsbegriffes ab 1.
Januar 2017 (Uberleitungsrege-
lungen)

§ 3 Besitzstandsschutz in der vollstationa-
ren Pflege

Alt

Ist bei versicherten Personen der Pflegegrade
2 bis 5 in der vollstationdren Pflege der einrich-
tungseinheitliche Eigenanteil im Januar 2017
hdéher als der jeweilige individuelle Eigenanteil
im Dezember 2016, so zahlt der Versicherer
einen Zuschlag in Héhe der Differenz. In der
Vergleichsberechnung nach Satz 1 sind fir
beide Monate jeweils die vollen Pflegesatze
und Leistungsbetrdge zugrunde zu legen. Ver-
ringert sich die Differenz zwischen Pflegesatz
und Leistungsbetrag in der Folgezeit, wird der
Zuschlag entsprechend gekirzt. In Tarifstufe
PB/PPB wird der Zuschlag auf den tariflichen
Prozentsatz gekdrzt.

Neu

(1) Ist bei versicherten Personen der Pflege-
grade 2 bis 5 in der vollstationaren Pflege der
einrichtungseinheitliche Eigenanteil im Januar
2017 hoher als der jeweilige individuelle Eigen-
anteil im Dezember 2016, so zahlt der Versi-
cherer einen monatlichen Zuschlag in Héhe
der Differenz. In der Vergleichsberechnung
nach Satz 1 sind flr beide Monate jeweils
die vollen Pflegesatze und Leistungsbetrage
zugrunde zu legen. Die Satze 1 und 2 gelten
entsprechend, wenn der Leistungsbetrag nach
§ 4 Abs. 11 MB/PPV 2017 i.V.m. Nr. 7 des Tarifs
PP 2017 die pflegebedingten Aufwendungen
einschlieBlich der Aufwendungen fiir Betreu-
ung und fur medizinische Behandlungspflege
Ubersteigt und zur Finanzierung von Aufwen-
dungen fur Unterkunft und Verpflegung einge-
setzt worden ist. Verringert sich die Differenz
zwischen Pflegesatz und Leistungsbetrag in
der Folgezeit, wird der Zuschlag entsprechend
gekirzt. Der monatliche Zuschlagsbetrag
sowie jede Anderung der Zuschlagshéhe wird
dem Versicherungsnehmer bzw. der als emp-
fangsberechtigt benannten versicherten Per-
son (§6 Abs.5 MB/PPV 2017) schriftlich mit-
geteilt. In Tarifstufe PB/PPB wird der Zuschlag
auf den tariflichen Prozentsatz gekdrzt.

(2) Fur versicherte Personen, die am 31.
Dezember 2016 Leistungen der Kurzzeitpflege
nach § 4 Abs. 10 MB/PPV 2015 und nach dem
Ende der Kurzzeitpflege ohne Unterbrechung
des Heimaufenthalts auch Leistungen der voll-
stationaren Pflege nach §4 Abs.11 MB/PPV
2017 in derselben Einrichtung in Anspruch
nehmen, ermittelt sich der ab dem Zeitpunkt
der Inanspruchnahme von vollstationarer Pfle-
ge zu zahlende monatliche Zuschlag nach
Absatz 1 aus der Differenz zwischen dem ein-
richtungseinheitlichen Eigenanteil und dem
individuellen Eigenanteil, den die versicherte
Person im Monat Dezember 2016 in der Ein-
richtung zu tragen gehabt h&tte. Absatz 1 Satz
4 bis 6 gilt entsprechend.

(3) Wechseln versicherte Personen im Sinne
der Absétze 1 und 2 zwischen dem 1. Januar



2017 und dem 31. Dezember 2021 die vollsta-
tionare Pflegeeinrichtung, so ermittelt sich der
ab dem Zeitpunkt des Wechsels zu zahlende
monatliche Zuschlag nach Absatz 1 aus der
Differenz zwischen dem einrichtungseinheit-
lichen Eigenanteil, den die versicherten Per-
sonen im Monat Januar 2017 in der neuen
Einrichtung zu tragen haben oder zu tragen
gehabt hatten, und dem individuellen Eigenan-
teil, den die versicherten Personen im Monat
Dezember 2016 in der neuen Einrichtung zu
tragen gehabt hatten. Bei einem Wechsel in
eine neu zugelassene vollstationare Pflegeein-
richtung, die erstmalig ab 1. Januar 2017 oder
spater eine Pflegesatzvereinbarung abge-
schlossen hat, behalten versicherte Personen
mit ihrem Wechsel ihren nach Absatz 1 ermit-
telten monatlichen Zuschlagsbetrag. Absatz 1
Satz 2 bis 6 gilt entsprechend.

(4) Erhoht sich flr versicherte Personen im
Sinne der Absatze 1 bis 3 der einrichtungs-
einheitliche Eigenanteil im Zeitraum vom 1.
Februar 2017 bis 31. Dezember 2017, findet
Absatz 1 entsprechende Anwendung, sofern
sich die Erhéhung aus der erstmaligen Ver-
einbarung der neuen Pflegesatze im Rahmen
der Uberleitung, Einfiihrung und Umsetzung
des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs ergibt.
Dies gilt auch fir versicherte Personen, die
im Dezember 2016 in einer vollstationdren
Pflegeeinrichtung versorgt wurden, und die
durch die Erhéhung erstmals einen héheren
einrichtungseinheitlichen Eigenanteil zu tra-
gen hatten im Vergleich zum jeweiligen indi-
viduellen Eigenanteil im Dezember 2016. Der
Vergleichsberechnung ist neben dem Monat
Dezember 2016 der Monat im Zeitraum vom 1.
Februar 2017 bis 31. Dezember 2017 zugrunde
zu legen, in dem der einrichtungseinheitliche
Eigenanteil erstmalig hoher als der jeweilige
individuelle Eigenanteil im Monat Dezember
2016 ist oder in den Féallen des Absatzes 2
gewesen ware.

(5) Versicherte Personen, die am 31. Dezember
2016 von zugelassenen Pflegeeinrichtungen
ohne Vergutungsvereinbarung versorgt wer-
den, haben ab dem 1. Januar 2017 Anspruch
auf Erstattung der Kosten fiir die pflegebeding-
ten Aufwendungen gemaB Tarif Nr. 7.1 Satz 3 in
Hoéhe des ihnen fiir den Monat Dezember 2016
zustehenden Leistungsbetrages, wenn dieser
hoher ist als der ihnen fur Januar 2017 zuste-
hende Leistungsbetrag. In Tarifstufe PB/PPB
wird der Zuschlag auf den tariflichen Prozent-
satz gekurzt.

§ 6 Verlangerung des Anspruchs fiir noch
nicht abgerufene Mittel nach § 4 Abs. 16
MB/PPV 2017

Neu

Soweit versicherte Personen im Zeitraum vom
1. Januar 2015 bis zum 31. Dezember 2016 die
Anspruchsvoraussetzungen nach §4 Abs. 16
MB/PPV 2015 erfillt haben und ab dem 1.
Januar 2017 die Anspruchsvoraussetzungen
nach § 4 Abs.16 MB/PPV 2017 erfiillen, kon-
nen sie die Leistungsbetrége, die sie in der
Zeit vom 1. Januar 2015 bis zum 31. Dezember
2016 nicht zum Bezug von Leistungen nach § 4
Abs. 16 MB/PPV 2015 genutzt haben, bis zum
31. Dezember 2018 zum Bezug von Leistungen
nach § 4 Abs.16 MB/PPV 2017 einsetzen. Die
in Satz 1 genannten Mittel kdnnen ebenfalls

zur nachtréaglichen Kostenerstattung fir sol-
che Leistungen nach § 4 Abs. 16 MB/PPV 2015
genutzt werden, die von den versicherten Per-
sonen in der Zeit vom 1. Januar 2015 bis zum
31. Dezember 2016 in Anspruch genommen
worden sind. Die Kostenerstattung nach Satz
2 ist bis zum Ablauf des 31. Dezember 2018 zu
beantragen.

Anderungen bei den Aligemeinen
Versicherungsbedingungen fiir
die Pflegeerganzungsversiche-
rung, Tarif PG

Im Folgenden sind die Anderungen als Auszug
aus den Bedingungsteilen und Tarifen darge-
stellt.

Vertragsdauer

Fir die Vertrage galt bisher eine' Mindestver-
tragslaufzeit von zwei Jahren. Diese wird nun
auf ein Versicherungsjahr herabgesetzt. Dem-
entsprechend ist eine Kindigung durch den
Versicherungsnehmer zum Ende jedes Versi-
cherungsjahres moglich.

Alt

1. zu § 2 MB/EPV 2017 Vertragsdauer

Der Vertrag wird grundsatzlich fiir zwei Versi-
cherungsjahre abgeschlossen. Bei Umstufun-
gen wird die Dauer der bestehenden Vorver-
sicherung angerechnet. Der Vertrag verlangert
sich stillschweigend um je ein Versicherungs-
jahr, sofern der Versicherungsnehmer ihn nicht
drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf in Text-
form kindigt.

2. zu § 2 MB/EPV 2017 Versicherungsjahr
Als Versicherungsjahr gilt die Zeit vom 1.7.
eines Jahres bis 30.6. des Folgejahres. Als
erstes Versicherungsjahr gilt die Zeit vom Ver-
sicherungsbeginn bis zum 30.6. des betreffen-
den Jahres.

Neu

1. zu § 2 MB/EPV 2017 Versicherungsjahr,
Vertragsdauer

Als Versicherungsjahr gilt die Zeit-vom 1.7.
eines Jahres bis 30.6. des Folgejahres. Als
erstes Versicherungsjahr gilt die Zeit vom Ver-
sicherungsbeginn bis zum 30.6. des betreffen-
den Jahres.

Der Vertrag wird zunéchst flr ein Versiche-
rungsjahr abgeschlossen. Er verlangert sich
stillschweigend um je ein Versicherungsjahr,
sofern der Versicherungsnehmer ihn nicht drei
Monate vor dem jeweiligen Ablauf in Textform
kiindigt.

Bei Umstufungen wird die Dauer der beste-
henden Vorversicherung angerechnet.

Alt

§13 Abs. 1

(1) Der Versicherungsnehmer kann das Versi-
cherungsverhéltnis zum Ende eines jeden Ver-
sicherungsjahres, friihestens aber zum Ablauf
einer vereinbarten Vertragsdauer von bis zu
zwei Jahren, mit einer Frist von drei Monaten
kiindigen.

1. zu § 13 (1) MB/EPV 2017 Versicherungs-
jahr und Vertragsdauer

Vergleiche dazu die Ziffern 1 und 2 zu § 2 MB/
EPV 2017.

Neu

§13 Abs. 1

(1) Der Versicherungsnehmer kann das Ver-
sicherungsverhéltnis zum Ende eines jeden
Versicherungsjahres mit einer Frist von drei
Monaten kiindigen.

1. zu § 13 (1) MB/EPV 2017 Versicherungs-
jahr und Vertragsdauer

Vergleiche dazu die Ziffer 1 zu §2 MB/EPV
2017.

Leistungspflicht bei Suchterkran-
kungen

Bisher bestand keine Leistungspflicht, wenn
die Pflegebedurftigkeit auf einer Suchterkran-
kung beruhte. Diese Einschrankung der Leis-
tungspflicht wird zukiinftig aufgehoben.

Alt

§5b)

Keine Leistungspflicht besteht fur Versiche-
rungsfalle, die auf Vorsatz oder Sucht beruhen;

Neu
1. zu § 5 b) MB/EPV 2017 Leistungspflicht bei
Suchterkrankungen

Die Leistungspflicht besteht auch fir Versiche-
rungsfélle, die auf Sucht beruhen.

Beginn der Pflegegeldzahlung

Das Pflegegeld wird nun von dem Zeitpunkt
an erbracht, ab dem die Pflegepflichtversiche-
rung leistet. Wann ein Nachweis Uber die Ein-
stufung der Pflegebediirftigkeit vorgelegt wird,
ist nicht mehr entscheidend. Die neue Rege-
lung ist flr unsere Versicherten transparenter.

Alt

Zeitpunkt der Leistungserbringung

Der Versicherungsnehmer erhélt die Leis-
tungen auf Antrag. Die Leistungen werden in
Abweichung von § 6 (1) MB/EPV 2017 bereits
zu Beginn des Monats erbracht, der auf die
Feststellung der Pflegebedurftigkeit folgt. Ent-
sprechendes gilt fir die Leistungserbringung
bei einer Verdnderung der Pflegegrade sowie
bei einem Wechsel von der ambulanten Pflege
in die stationare Pflege und umgekehrt.

Uber die Einstufung der Pflegebediirftigkeit ist
ein Nachweis zu erbringen. Erfolgt der Nach-
weis spéter als drei Monate nach dieser Ein-
stufung werden die Leistungen vom Beginn
des Monats erbracht, in dem der Nachweis
beim Versicherer eingegangen ist.

Neu

Zeitpunkt der Leistungserbringung

Der Versicherungsnehmer erhélt die Leis-
tungen auf Antrag. Die Leistungen werden in
Abweichung von § 6 (1) MB/EPV 2017 ab dem
Zeitpunkt erbracht, ab dem die inlandische
private bzw. soziale Pflegepflichtversicherung
leistet. Entsprechendes gilt fir die Leistungs-
erbringung bei einer Veradnderung der Pfle-
gegrade sowie bei einem Wechsel von der
ambulanten Pflege in die stationare Pflege und
umgekehrt.

Uber die Einstufung der Pflegebediirftigkeit ist
ein Nachweis zu erbringen.
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Weltweiter Versicherungsschutz

Der Versicherungsschutz war bisher auf die
Pflege in den Mitgliedsstaaten der EU bzw.
des EWR und die Schweiz begrenzt. Diese
Begrenzung wird zugunsten unserer Versi-
cherten aufgehoben. Der Versicherungsschutz
gilt weltweit, sofern die Fortfihrung in dem
betreffenden Land erlaubt ist.

Alt

Europageltung

Der Versicherungsschutz erstreckt sich abwei-
chend zu §§1 Abs.5 und 5 ¢) MB/EPV 2017
auch auf Pflege in den Mitgliedstaaten der
Européischen Union und in den Vertragsstaa-
ten des Abkommens Uber den Europaischen
Wirtschaftsraum sowie in der Schweiz. Dem-
entsprechend fiihrt die Verlegung des Wohn-
sitzes der versicherten Person in einen dieser
Staaten in Abweichung zu § 15 Abs. 3 MB/EPV
2017 nicht zur Beendigung des Versicherungs-
verhéltnisses der versicherten Person.

Neu

Geltungsbereich

Abweichend zu §1 Abs.5 und § 5 c) MB/EPV
2017 besteht weltweiter Versicherungsschutz.
Dementsprechend fuhrt die Verlegung des
Wohnsitzes oder des gewdhnlichen Aufenthal-
tes der versicherten Person in Abweichung zu
§ 15 Abs. 3 MB/EPV 2017 nicht zur Beendigung
des Versicherungsverhéltnisses der versicher-
ten Person.

Eine Ausnahme gilt jedoch, wenn die Bestim-
mungen des Aufenthaltslandes eine Fort-
fihrung nicht zulassen oder der Versiche-
rer hierflir einer besonderen Erlaubnis zum
Geschéftsbetrieb bedarf. Das Versicherungs-
verhéltnis endet in diesen Féllen zu dem Zeit-
punkt, in dem der Wohnsitz oder gewdhnliche
Aufenthalt verlegt wurde.

Feststellung der Pflegebediirftig-
keit

Mit der raumlichen Erweiterung des Versiche-
rungsschutzes waren auch Regelungen dari-
ber zu treffen, wie eine Feststellung der Pflege-
bedurftigkeit auBerhalb der EU bzw. des EWR
und der Schweiz erfolgen kann. Dafiir beste-
hen jetzt die Méglichkeiten einer Begutach-
tung nach Aktenlage oder an einem anderen
Ort als dem Aufenthaltsort des Versicherten.

Alt

Feststellung der Pflegebediirftigkeit

Liegt keine Einstufung der Pflegebedurftigkeit
durch die inlandische private bzw. soziale Pfle-
gepflichtversicherung vor, insbesondere weil
der Versicherte seinen Wohnsitz oder gewéhn-
lichen Aufenthalt nicht in der Bundesrepublik
Deutschland hat, hat sich der Versicherte
wegen der Einstufung der Pflegebedurftigkeit
von einem vom Versicherer beauftragten Arzt
untersuchen zu lassen. Die Beauftragung wird
in der Regel an einen in Deutschland ansés-
sigen Arzt erfolgen. Dessen Reisekosten ins
Ausland und nach Deutschland sind vom Ver-
sicherten zu tragen.

Neu
Feststellung der Pflegebediirftigkeit
Liegt keine Einstufung der Pflegebedurftigkeit

| 8] PFLICHTINFORMATIONEN 01 | 2018

RECHTLICHE INFORMATIONEN

durch die inlandische private bzw. soziale Pfle-
gepflichtversicherung vor, insbesondere weil
der Versicherte seinen Wohnsitz oder gewdhn-
lichen Aufenthalt nicht in der Bundesrepublik
Deutschland hat, hat sich der Versicherte
wegen der Einstufung der Pflegebedurftigkeit
von einem vom Versicherer beauftragten Arzt
untersuchen zu lassen. Die Beauftragung wird
in der Regel an einen in Deutschland ansas-
sigen Arzt erfolgen. Dessen Reisekosten ins
Ausland und nach Deutschland sind vom Ver-
sicherten zu tragen. Die Leistungen werden zu
Beginn des Monats erbracht, der auf die Fest-
stellung der Pflegebeddrftigkeit folgt.

Kann' die Untersuchung nicht durch einen
beauftragten Arzt durchgefiihrt werden, ins-
besondere weil der Versicherte seinen Wohn-
sitz oder gewodhnlichen Aufenthalt auBerhalb
der EU bzw. des EWR oder der Schweiz hat,
kann ausnahmsweise eine Beurteilung nach
Aktenlage erfolgen. Dafir sind aussagekrafti-
ge Unterlagen vorzulegen, die auch auf einer
Untersuchung durch einen Arzt am Wohnort
beruhen kénnen. Die Kosten fir die Untersu-
chung am Wohnort tragt der Versicherer bis
zur Hohe der Kosten, die bei einer Untersu-
chung in Deutschland angefallen wéren. Die
Leistungen werden zu Beginn des Monats
erbracht, der auf die Feststellung der Pflege-
bedurftigkeit folgt.

Ist auch eine Beurteilung nach Aktenlage nicht
moglich, so ist der Versicherte auf Verlangen
des Versicherers verpflichtet, sich auBerhalb
seines gewdhnlichen Aufenthaltsortes durch
einen vom Versicherer beauftragten Arzt
untersuchen zu lassen. Die entsprechenden
Reisekosten sind vom Versicherungsnehmer
selbst zu tragen. Die Leistungen werden zu
Beginn des Monats erbracht, der auf die Fest-
stellung der Pflegebedurftigkeit folgt.

Redaktionelle Anderungen

Bei den folgenden Anderungen handelt es sich
um redaktionelle Anderungen, die lediglich
dem besseren Verstandnis dienen sollen. Sie
haben keine Auswirkungen auf den Inhalt des
Versicherungsschutzes.

Feststellung der Pflegebediirftigkeit
Alt

Liegt bereits eine Einstufung der Pflegebe-
durftigkeit durch die inlandische private bzw.
soziale Pflegepflichtversicherung vor, ist diese
Einstufung fur die Festlegung des Pflegegra-
des in der abgeschlossenen Tarifeinheit maB-
geblich. In diesem Fall entfallt die gesonderte
Feststellung der Pflegebedurftigkeit gemaB § 9
(1) Teil | MB/EPV 2017.

Neu

Liegt bereits eine Einstufung der Pflegebe-
durftigkeit durch die inlandische private bzw.
soziale Pflegepflichtversicherung vor, ist diese
Einstufung fir die Festlegung des Pflegegra-
des in der abgeschlossenen Tarifeinheit maB-
geblich. In diesem Fall entfallt die gesonderte
Feststellung der Pflegebedurftigkeit.

Anwartschaftsversicherung
(AWYV) (optional)

Leistungsinhalt

Alt

Der Antrag auf Inkraftsetzung der in Anwart-
schaft gestellten Tarifeinheiten kann zum Zeit-
punkt der Vollendung des 30., des 35., des
40., des 45., des 50., des 55., des 60. und des
65. Lebensjahres gestellt werden. Umwand-
lungstermin ist der Erste des Geburtsmonats.
Der Antrag ist mindestens 6 Monate vor dem
gewtlinschten Umstellungstermin zu stellen.
Eine Antragstellung ist nicht mdglich, wenn die
versicherte Person bereits pflegebedurftig ist.

Neu

Der Antrag auf Inkraftsetzung der in Anwart-
schaft gestellten Tarifeinheiten kann zum Zeit-
punkt der Vollendung des 30., des 35., des 40.,
des 45., des 50., des 55., des 60. und des 65.
Lebensjahres gestellt werden. Umwandlungs-
termin ist der Erste des Geburtsmonats. Der
Antrag auf Inkraftsetzung ist mindestens 6
Monate vor dem gewiinschten Umstellungs-
termin zu stellen. Eine Antragstellung ist nicht
maoglich, wenn die versicherte Person bereits
pflegebeddrftig ist.

Beitrdage

Alt

Ab dem Umstellungstermin sind die dann
gultigen Beitrage zu entrichten. Der Bei-
tragsberechnung wird das zu diesem Zeit-
punkt erreichte Eintrittsalter des Versicherten
zugrunde gelegt.

Neu

Ab dem Umstellungstermin sind die dann
glltigen Beitrdge zu entrichten. Der Bei-
tragsberechnung wird das zu diesem Zeit-
punkt erreichte Eintrittsalter des Versicher-
ten zugrunde gelegt. Dem urspringlichen
Eintrittsalter des Versicherten wird dadurch
Rechnung getragen, dass eine Alterungsriick-
stellung nach den in den technischen Berech-
nungsgrundlagen festgelegten Grundsatzen
angerechnet wird.

Unsere Service-Teams fiir Kranken-, Pfle-
ge- und Unfallversicherung
Servicezeit jeweils von 07:30 bis 17:30 Uhr

Fiir Fragen rund um lhren Vertrag:
0711 7372-7111 oder vertrag@sdk.de

Fiir Fragen zu Leistungen, Erstattung, etc.:
0711 7372-7122 oder leistung@sdk.de

Fiir Fragen zur Auslandsreise-Krankenver-
sicherung:
0711 7372-7133 oder auslandsreise@sdk.de

Fiir Fragen zu Leistungen der Pflegeversi-
cherung:
0711 7372-7144 oder pflege@sdk.de

Fiir Fragen zum Krankentagegeld:
0711 7372-7155 oder leistung@sdk.de

Unsere Service-Teams fiir Lebens-, Ren-
ten- und Berufsunfahigkeitsversicherung
Servicezeit von 07:30 bis 17:30 Uhr

Fiir Fragen rund um lhren Vertrag, Ablauf-
leistung, etc.:
0711 7372-7166 oder leben@sdk.de



Entspannt an
spater denken

PSG II, EEE, PZV - Durchblick in der Pflegezusatzversicherung.

Gesundheitsminister Jens Spahn war
noch nicht lange im Amt, da kindigte
er bereits an, die Pflegebeitrage zu
erhdhen. Durch die Pflegereformen der
vergangenen Jahre war ein milliarden-
schweres Defizit entstanden. Mit einer
Erhéhung des Pflegebeitrags um

0,3 Prozentpunkte soll diesem Umstand
nun Rechnung getragen werden - und
gleichzeitig dafiir gesorgt werden, dass
bis 2022 die Beitrége stabil bleiben.

Nicht erst seit den Ankuindigungen

des Gesundheitsministers betrifft das
Thema Pflege immer mehr Menschen:
Durch den medizinischen Fortschritt
leben die Deutschen immer langer.

Und mittlerweile sind in Deutschland
Uber 3 Millionen Pflegefalle registriert —
Tendenz rasant steigend. Tritt ein
solcher Umstand ein, ist es wichtig, gut
vorbereitet zu sein. Um dieser Ent-
wicklung gerecht zu werden, hat das
Bundesgesundheitsministerium seit An-
fang 2015 drei Pflegestarkungsgesetze
(PSG I-1ll) eingefuhrt. Dadurch stehen
den Pflegebedirftigen und den Angeho-
rigen umfangreichere Leistungen zu.

Mit dem Pflegestéarkungsgesetz Il
wurde der ,,Pflegebedurftigkeitsbegriff”
eingeflhrt, der sich mit der individuellen
Lebenssituation des Pflegebediirftigen
auseinandersetzt. Das Gesetz fuhrt

zwar in Teilen zur Verbesserung der zu

» www.sdk.de/pflegezusatz

Pflegenden. Das gilt zum Beispiel fur die
Versorgung von demenzkranken Men-
schen. Allerdings bleibt die gesetzliche
Pflegeversicherung auch in Zukunft nur
eine Teilabsicherung. Je nach Pflege-
grad und Versorgungsform kénnen nach
wie vor hohe private Eigenanteile entste-
hen. Private Vorsorge fir den Pflegefall
ist daher nach wie vor sinnvoll.

Damit diese aber auch wirksam ist,
bedarf es einer regelmaBigen Uberprii-
fung. Wichtige Thematiken sind dabei
die Inanspruchnahme der dynamischen
Anpassungen, um inflationdre Auswir-
kungen abzufedern beziehungsweise
auch eine friihzeitige Vorsorge. Obwohl
die Zahl der Pflegebedirftigen stetig
steigt, existieren gerade einmal rund
3,5 Mio. Pflegezusatzversicherungen,
sodass Uber die gesamte Bevdlkerung
betrachtet eine groBe Versorgungsliicke
besteht. Somit bildet die Pflegezusatz-
versicherung eine eminente Grundlage
fur die Altersvorsorge, um Versorgungs-
licken rechtzeitig zu schlieBen.

Wie wertvoll eine Pflegezusatzversiche-
rung sein kann, lasst sich am Beispiel
des einrichtungseinheitlichen Eigen-
anteils, kurz EEE, aufzeigen, der im
Rahmen des Pflegestérkungsgesetzes |
festgelegt wurde. In der Praxis bedeutet
der EEE, dass jeder Bewohner eines
Pflegeheims, der den Pflegegrad 2

bis 5 besitzt, den gleichen Eigenanteil
zu entrichten hat. Kurz: Wird ein Patient
in einen héheren Pflegegrad eingrup-
piert, so &ndert sich der Eigenanteil
nicht. Dadurch soll verhindert werden,
dass sich Patienten im Laufe der Zeit
einer moglichen Pflegegradhochset-
zung verwehren, weil sie Angst vor den
stark steigenden Kosten eines héheren
Pflegegrads haben.

Was bedeutet das fur Versicherte?
Durch die Berechnung des einrichtungs-
einheitlichen Eigenanteils kdnnen ohne
eine Anpassung der stationdren Pflege-
monatsgelder die Eigenanteile stei-
gen. Insbesondere in den niedrigeren
Pflegegraden ergeben sich daraus unter
Umstanden hdhere Eigenanteile. Aus
diesem Grund kann eine Anpassung des
Versicherungsschutzes sinnvoll sein.

Sie haben Fragen
oder sorgen sich um
Ihre Vorsorgeliicke?

Dann rufen Sie uns an:
Telefon 0711 7372 7111

Oder schreiben Sie uns eine

E-Mail an vertrag@sdk.de
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Einfach eingereicht
und unkompliziert
abgerechnet

Die haufigsten Fragen zur Rechnungseinreichung

und Leistungsabrechnung.

ie waren krank, hatten eine Vorsorgeuntersuchung

oder haben eine andere Leistung in Anspruch

genommen und halten nun eine Rechnung oder

Leistungsabrechnung in den Handen? Dazu
erreichen uns viele Fragen von Versicherten. Wir haben lhnen
hier die wichtigsten Antworten zusammengestellt:

Rechnungseinreichung

Sie kdnnen uns lhre Originalrechnung nicht nur auf dem Post-
weg, sondern auch per E-Mail (als pdf- oder jpg-Datei) an
leistung@sdk.de oder per Fax an die 0711 7372 7222 zusen-
den. Dazu miissen Sie bei uns auch kein Formular ausfillen
oder Rechnungskopien, Uberweisungsscheine, Kassen-
quittungen und ahnliche Unterlagen mitsenden. Bitte achten
Sie darauf, dass die Belege gut lesbar sind und Ihre Mitglieds-
nummer enthalten ist.

Nur eine kleine Bitte: Schicken Sie die Rechnungen direkt an
unsere Hauptverwaltung (Raiffeisenplatz 5 in 70736 Fellbach).
So stellen Sie sicher, dass Ihre Rechnungen schnellstmdglich
bearbeitet werden.

Auch hier gilt: Sie kbnnen Rechnungen formlos unter Angabe
der Mitgliedsnummer und der Bankverbindung einreichen,
auf die die Leistungen vergltet werden sollen. Sofern keine
Bankverbindung angegeben wird, werden die Leistungen
auf die bei uns gespeicherte Bankverbindung ausgezahlt.

Eine automatische Eingangsbestétigung erhalten Sie nur
bei Einreichung per E-Mail. Gehen die Rechnungen per Post
oder Fax ein, werden keine Bestatigungen versendet. Seien
Sie aber sicher: Jeder Vorgang wird so schnell wie méglich
bearbeitet.

Ob Sie jede Rechnung direkt nach Erhalt einreichen oder
einige Zeit spater — kein Problem. Auch Rechnungen fur
Medikamente erstatten wir selbstverstandlich, wenn diese
von einem Arzt oder, wenn lhr Versicherungsschutz dies
vorsieht, von einem Heilpraktiker verordnet sind. Ob Sie diese
in einer klassischen oder bei einer Online-Apotheke beziehen,
liegt ganz bei lhnen.

Leistungserstattung

Mit der Leistungsabrechnung wollen wir Ihnen eine bessere
Ubersicht Uber die erstatteten Leistungen geben. Es handelt
sich dabei um ein Dokument, das maschinell erstellt und
per Post versendet wird, wenn Sie Belege zur Erstattung
einreichen und diese durch uns bearbeitet werden. Auf der
néachsten Seite erklaren wir lhnen am konkreten Beispiel

die wichtigsten Bestandteile einer Leistungsabrechnung.

Bei Zahnarztrechnungen, insbesondere Zahnersatz, emp-
fehlen wir grundsatzlich, vor Beginn einer umfangreicheren
ZahnersatzmaBnahme einen Heil- und Kostenplan einzurei-
chen. Der Heil- und Kostenplan wird dann geprift und wir
informieren Sie so schnell wie mdglich tGber die versicherten
Leistungen.

Mehr Informationen
zur Rechnungseinreichung,
Leistungsfragen und

weiteren Themen unter

» www.sdk.de/Rechnung-faq
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SDK Fellbach Postfach 1923 70709 Fellbach Stiddeutsche

Herrn Krankenversicherung a.G.

Max Mustermann Raiffeisenplatz 5

Musterstrale 12 70736 Fellbach

70736 Musterstadt www.sdk.de
Leistungsservice

Telefon 0711 7372-7122
Telefax 0711 7372-7222
leistung@sdk.de

Fellbach, 29.06.18

-Nr. 123456 - Lei

Sehr geehrter Herr Mustermann,

die Berechnung der Leistungen entnehmen Sie bitte der nachstehenden Aufstellung:

Pos. Leistung Zeitraum Rechnungs- Tarif Erstattungs-
betrag EUR fahig EUR
e 01  Max Mustermann (01.02.76)

Arzneimittel 02-02.18 23,04 A80B 23,04
Arzt 06-06.17 76,50 A80B 76,50
Mehrleistung 20% 06-06.17 A80B
Summe 01 99,54 99,54
Gesamt 99,54 99,54

Der Betrag von

94,92 EUR wurde auf folgendes Konto Giberwiesen:

Hinweis
(s. unten)

Zahlung
EUR

18,43
61,20
A5 15,29
94,92

94,92

IBAN: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX070 BIC: GENOBIC ~ Kontoinhaber: Mustermann,Max.

Hinweise zur Abrechnung

Ihre Rechnungsbelege werden fiir die Bearbeitung einzeln eingescannt und elektronisch verarbeitet.
Daher bitten wir Sie, diese nicht zu klammern oder aufzukleben. Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe.

A5 Zusatzliche Vergiitung von 20% fiir jahrlich Eur 1800,- (ibersteigende erstattungsfahige
Rechnungsbetrage.

Mit freundlichen GriiRen
Ihr Leistungsservice

Diese Abrechnung kann fiir steuerliche Zwecke verwendet werden.

Vorstand: Vorsitzender ds
Dr. Ralf Kantak (Vorsitzender) Ausl

laf Engeman
Benno Schmeing

a Pos./Position

Die Leistungsabrechnung wird nach
Versicherten sortiert. Innerhalb der
Person wird nach Leistungsarten

(z.B. Arzneimittel, Arzt, Zahnarzt etc.)
und innerhalb der Leistungsarten nach
Behandlungsdatum sortiert. Nach
jedem Leistungsempfénger wird die
Zwischensumme abgebildet.

9 Zeitraum

Der Zeitraum ist das jeweilige Behand-
lungsdatum der Rechnung bzw. das
Bezugsdatum von Arznei- oder Hilfs-
mitteln. Findet eine Behandlung Uber
mehrere Monate statt, wird der erste
und der letzte Behandlungsmonat

DZ BANK AG, Stitigart
(BLZ 500 600 00), Konto-Nr. 07501 00000
1BAN: DE72 6006 0000 0750 1000 00
BIC: GENODESGXXX

ichisras:
Prof, Dr. Urban Bacher

sowie das betreffende Jahr aufge-
fuhrt (z. B. die Behandlung findet von
April bis Juni 2018 statt: 04-06.18).

° Rechnungsbetrag EUR
Original-Rechnungsbetrag in Euro.

© Erstattungsfihig EUR
Sofern auf einer Rechnung nicht er-
stattungsféhige Positionen enthalten
sind, werden diese vom Rechnungs-
betrag abgezogen. Daraus ergibt sich
dann der erstattungsféhige Betrag.

e Hinweis (s. unten)
Sofern zu einer Rechnung zuséatzliche

Hinweise erforderlich sind, werden

Barkverbindung: Registerg
Handelsregister: H
Stouer-ir,
Umsatzstouer ID-Nr.: DE147802210
(Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfei)

jericht: Amtsgercht Stutigart

RS 263277
00495/35841

diese unter der Hinweisziffer in der
jeweiligen Spalte erfasst. Die Erlau-
terung der Hinweise ist unten in der
Leistungsabrechnung aufgefihrt.

e Zahlung EUR

Unter der Spalte Zahlung wird der
Vergutungsbetrag abgebildet. Dieser
errechnet sich aus dem erstattungs-
fahigen Rechnungsbetrag multipliziert
mit der tariflichen Leistung (z. B.

23,04 EUR x 80 % = 18,43 EUR). Wenn
also nicht 100 Prozent Erstattung im
Tarif enthalten sind, sondern nur 80 %,
ergibt das in unserer Musterleistungs-
abrechnung 18,43 Euro.

EINFACH EINGEREICHT UND UNKOMPLIZIERT ABGERECHNET
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03

Unternehmen

Die SDK

In neuem Look

Ihre Gesundheit? Unsere Herzenssache.

und 650.000 Mitglieder schatzen ihre SDK als

ihren kompetenten und zuverldssigen Kranken-

versicherer. Nun scharfen wir unser Profil als

Gesundheitsspezialist, der seinen Mitgliedern
mit bestem Versicherungsschutz, zusétzlichen Gesundheits-
dienstleistungen und wichtigen Informationen ein leistungs-
starker Partner ist: ,Einfach gesund leben” lautet unser
neuer Markenkern.

Ihre SDK - weit mehr als eine Versicherung

Wir haben die Rolle der privaten Krankenversicherung neu
gedacht: Wir beschrénken uns nicht mehr nur auf das ,,Ge-
sundwerden®, sondern bieten Gesundheitsldsungen, unter-
stitzende Beratung und umfassende Informationen fir ein
gesundes Leben und eine groBere personliche Gesundheits-
kompetenz — unkompliziert und mit empathischem Service.

2 Einfach abgesichert
Leistungsstarke, beitragsstabile und flexible
Versicherungsleistungen

2 Rundum unterstiitzt
Vorsorge, Pravention, Beratung und Unterstitzung
mit effektivster Versorgung

2 Bestens informiert

Ratgeber, Tipps und Schaffung einer persénlichen
Gesundheitskompetenz

28 | MEINE SDK - DIE SDK IN NEUEM LOOK

Rundum neuer Markenauftritt

Die SDK verandert ihr AuBeres, um das neue Selbstverstiand-
nis lhres Gesundheitsspezialisten zu untermauern: neues
Erscheinungsbild, unverwechselbare Motive, neue Farben-
vielfalt und eine neue Produktstruktur. So zeigt die SDK auch
nach auBen hin, dass sie anders ist als andere Krankenver-
sicherungen und mit ihrem Angebot aus der Menge heraus-
sticht.

Mit der neuen Gestaltung mochten wir unseren Werten noch
besser entsprechen und es Ihnen so unkompliziert wie még-
lich machen. Deshalb setzen wir auf eine klare Struktur, Icons,
die Orientierung bieten, und auf tbersichtliche Tabellen und
einfach zu verstehende Grafiken. Damit sparen wir uns auch
die zusatzlichen Kosten teurer Fotoshootings von gliicklichen
Menschen.



QSDK

Einfach fiir Ihr Leben da.

I‘SDK STIFTUNG IlSDK GESUNDWERKER

Einfach fir Ihr Leben da. Einfach fur Ihr Leben da.

Unsere neue Markenarchitektur

Unser bekanntes Unternehmenslogo wird ergénzt um die
zentrale Aussage ,Einfach fir Ihr Leben da.“. Diese Form
unseres Unternehmenslogos steht fiir unsere Verbindung mit
Privatkunden.

Im Firmenkundengeschéft tritt die SDK kiinftig als

SDK GESUNDWERKER auf. Als SDK STIFTUNG heiBt es:
Gesundheit flr alle weiterdenken. Wir férdern Projekte

in den Bereichen Gesundheitswesen, Wissenschaft,
Bildung, Erziehung und Soziales.

Eine runde Sache: das SDK-Gesundheitspaket
Unser Gesamtangebot ist neu strukturiert und in klare
und verstandliche Programme gegliedert. Dieses neue
Erscheinungsbild soll Ihnen als Kunden mehr Orientierung
im vielfaltigen Angebot der SDK geben:

» GesundheitsFAIR
Unsere private Krankenversicherung:
stabil, stark und anpassbar.

2 PrivatEXTRA
Unsere privaten Zusatzversicherungen:
die Extras fur Ihre Gesundheit.

> RisikoSICHER
Unser Risikoschutz:
zur Absicherung des Einkommens und lhrer Familie.

> PflegeSTARK
Unsere Pflegezusatzversicherung:
individuell, flexibel und leistungsstark.

> GesundPLUS
Unsere Gesundheitsdienstleistungen: Prévention,
Unterstitzung und effektive Beratung im Krankheitsfall.

GESUNDHEIT

FAIRSICHERN?

Einfach machen.

N
g‘;"TER DENKEN?

ginfach machen

programm 7

ERFOLG

DURCH GESUND
E
BELEGSCHAFT?

Einfach Mmachen,

SORGENFREI
REISEN?

{l SMD," 5 iEi.’NWJEHKER

lisoK__

Und was haben Sie davon? Einfach 100 Prozent SDK! Sie
genieBen mehrfach ausgezeichneten TOP-Versicherungs-
schutz in der Voll- und in der Zusatzversicherung sowie die
Gesundheitsdienstleistungen eines Gesundheitsspezialisten,
der weiterdenkt. Gesund werden, aber auch gesund bleiben.
Durch Leistung, Gesundheitsprogramme und Hilfestellung.
Und einen modernen Auftritt, der Ihnen alle Informationen
Ubersichtlich liefert: Einfach gemacht! Einfach SDK!

Machen Sie sich Ihr eigenes Bild von uns
auf unserer brandneuen Website
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Bestens informiert

Die neue SDK.de - bunter, frischer, mobiler.

hre Gesundheit? Unsere Herzenssache. Wir sind mehr

als ein zuverldssiger Kostenerstatter. Wir bieten ein um-

fassendes Paket an Leistungen rund um die Gesundheit

an. Dazu zahlen neben Versicherungsprodukten zahl-
reiche Services und fundierte Informationen. Unser Ansporn
ist es, Sie als personlicher Gesundheitsspezialist ein Leben
lang zu begleiten. In der daflir so wichtigen Kommunikation
mit Ihnen spielt die Website SDK.de neben der persénlichen
Erreichbarkeit unserer Berater eine bedeutende Rolle. Um
dieser Rolle noch besser gerecht werden zu kdnnen, haben
wir die SDK.de nun in neuem Glanz erstrahlen lassen.

Der Dreiklang

Einfach abgesichert -

unsere Versicherungsprodukte

Unter dem Navigationspunkt ,Einfach abgesichert” finden
Sie zukinftig unser gesamtes Produktportfolio mit nur einem
Klick. Fur eine bessere Ubersichtlichkeit haben wir unsere
Produkte in vier Kategorien sortiert, passend zu unterschied-
lichen Lebenssituationen und persoénlichen Bedurfnissen.

Rundum unterstiitzt -

die Dienstleistungen der SDK

Um gesund zu bleiben oder wieder gesund zu werden,
braucht man hin und wieder die Hilfe eines starken Partners.

Deshalb haben wir flr Sie den neuen Bereich ,,Rundum unter-

stltzt“ entwickelt. Hier finden sich neben bereits bekannten

Dienstleistungen wie der ,,Zweitmeinung”“ oder der ,,Experten-

vermittlung“ neue Unterstiitzungsleistungen, zum Beispiel
,Hilfe bei Schlafstérungen®.

Bestens informiert -

Informationen rund um das Thema Gesundheit
Wir sind lhr Gesundheitsspezialist. Dazu gehort, dass wir
neben dem passenden Versicherungsprodukt und Gesund-
heitsdienstleistungen umfassende und vor allem fundierte
Informationen rund um das Thema Gesundheit bieten.

Im neuen Bereich ,Bestens informiert” finden Sie eine
vielfaltige Mischung aus ,Gesundheitstipps®, ,,Gesundheits-
informationen®, ,,Gesundheitskompetenz“ und ,News*.
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Kontaktmoglichkeiten

Als Partner immer an lhrer Seite -

und das nur einen Klick entfernt

Auch die Kontaktmaoglichkeiten auf der Website haben wir
optimiert. Sie kdnnen jetzt mit Hilfe einer neuen Funktion noch
einfacher Kontakt zu Ihrem personlichen Ansprechpartner
aufnehmen. Dazu genlgt es, die Postleitzahl des Wohnortes
einzugeben. Klingt einfach? Ist es auch.

Frisch und funktional

Das neue Design erleichtert die Nutzung

auf dem Smartphone

Die neue Website sieht jetzt vor allem moderner und frischer
aus. Verschiedene Farbschemen unterstitzen ein freundliches
Auftreten. Durch die groBzligigere Gestaltung wirken die Seiten
aufgerdumter und Ubersichtlicher. GroBe und vereinfachte
Grafiken und Schriften lockern den optischen Eindruck weiter
auf. Gleichzeitig ist die SDK.de jetzt responsive — das heift,
sie passt sich automatisch den Display-Auflésungen und Bild-
schirmgréBen verschiedener Endgeréte an. Sie kénnen also
ohne Weiteres auch mit dem Smartphone oder Tablet auf die
neu gestaltete Website der SDK zugreifen.

Besuchen Sie die SDK
f auf Facebook

Seit Juni finden Sie die SDK auch auf Facebook. Mit

interessanten Neuigkeiten, praktischen Gesundheits-

tipps, die Sie ganz einfach in lhren Alltag einbauen

kénnen, tollen Rezepten und regelmaBigen Gewinn-

spielen. Schauen Sie vorbei, bleiben Sie mit uns in
Kontakt und erleben Sie, was wir als Gesundheits-
spezialist auch fir Sie tun kénnen.

» www.sdk.de/facebook



Wir unterscheiden uns
klar vom Wettbewerb

Uber die neue Website sprachen wir
mit den Projekt-Verantwortlichen Theo
Waber, Leiter Marketing und Verkaufs-
férderung, sowie mit Michael Traub,
Abteilungsleiter Vertriebssteuerung/
Grundsatzfragen.

MEINE SDK: Warum eine
komplett neue Website?

Michael Traub: Unsere bisherige Web-
site war inhaltlich zwar noch okay, aber
technisch und optisch deutlich in die
Jahre gekommen. Vor allem die optima-
le Darstellung auf mobilen Endgeréten
war Uberfallig.

Theo Waber: Wir unterscheiden uns
klar vom Wettbewerb. Auch das sollte
sich auch auf der neuen SDK.de wider-
spiegeln. Nun ist es uns gelungen, einen
ganz eigensténdigen Web-Auftritt der
SDK zu realisieren.

MEINE SDK: Was war das High-
light des Projektes und was die
groBte Herausforderung?

Theo Waber: Die groBte Herausforde-
rung bestand darin, alles auf einmal neu
zu machen. Und das Highlight ist, dass

wir das Ganze in nur sechs Monaten

geschafft haben. Dafiir ein groBes Dan-
keschon an das hoch motivierte Team.
Michael Traub: Mein Highlight war

der Prasentationstag im Gesamtvor-
stand. Toll, mit welchem Engagement
und welcher Leidenschaft alle dabei
waren und den Gesamtvorstand von
den Entwurfen begeistert haben. Meine
besonderen Herausforderungen lagen
starker in der ersten Projektphase,

in der es darum ging, das Projekt zu
starten und die Teilprojekte arbeitsféhig
zu machen. Hier auch nochmals mein
groBer Dank an die Teilprojektleiter und
die externe Unterstitzung.

MEINE SDK: Die SDK ist jetzt
auch bei Facebook vertreten.
Haben Sie die Seite schon
gelikt?

Theo Waber: Klar gelikt. Gerade auf
Facebook kénnen wir auch mal lockerer
mit Themen umgehen. Die sozialen
Medien sind in der Kommunikation
unverzichtbar. Kiinftig wollen wir weitere
Kanale wie Xing oder Instagram nutzen.
Michael Traub: Selbstverstéandlich
habe ich gelikt, auch wenn mein Face-
book-Netzwerk eher bescheiden ist.
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Die SDK GESUNDWERKER

Professionelle Gesundheitsvorsorge flr Unternehmen.

ehlende Bewegung, zu viele siiBe Snacks zwi-

schendurch und dann noch der ganze Stress:

Arbeit kann der Gesundheit schaden. Daher

bemdiihen sich immer mehr Unternehmen um das
Wohlbefinden ihrer Mitarbeiter. In solchen Fallen kommen
die SDK GESUNDWERKER zum Einsatz.

Dieses auf die Bediirfnisse von Firmen spezialisierte Team
der SDK engagiert sich dafir, dass Arbeitnehmer gesund
bleiben, gesund werden und gesund leben. Zum Beispiel
analysieren sie im Rahmen einer psychischen Gefahrdungs-
beurteilung das Risiko psychischer Belastungen am Arbeits-
platz und schaffen damit die Grundlage zur Verbesserung

des Arbeitsumfeldes. Die Mitarbeiter sind leistungsféhiger,
motivierter, zufriedener und fehlen seltener krankheitsbedingt.

Das einzigartige Gesundheits- und Vorsorgekonzept der
SDK GESUNDWERKER basiert auf drei Saulen:

> Betriebliches
Gesundheitsmanagement
Uber das Betriebliche Gesundheits-
management (BGM) werden die Aktivi-
taten des Unternehmens so organisiert,
dass die Gesundheit und das Wohlbe-
finden der Beschéftigten erhalten und

gefordert werden.

> Betriebliche
Krankenversicherung
Die Betriebliche Krankenversicherung
(bKV) ist eine Form der privaten Ge-
sundheitsvorsorge, die Uber den Arbeit-
geber gestaltet wird und dem Arbeit-
nehmer eine bestmdogliche Versorgung

auf dem Niveau eines Privatpatienten
ermdglicht.
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» Gesundheitsdienstleistungen
Die Betrieblichen Gesundheitsdienst-
leistungen (GDL) haben zum Ziel, die
Mitarbeiter individuell zu betreuen und
passgenaue MaBnahmen anzubieten,
um arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken
zu minimieren. Die innovativen Ange-
bote beinhalten persénliche und digita-
le Dienstleistungen.

Wie lauft eine psychische

Gefahrdungsbeurteilung ab?

Im ersten Schritt werden die zu untersuchenden Bereiche und
Tatigkeiten im Unternehmen des Kunden festgelegt. Mittels
einer Befragung analysieren die SDK GESUNDWERKER diese
Tatigkeiten und Bereiche bezliglich dort eventuell auftretender
psychischer Belastungen. Nach Auswertung der Daten wer-
den entsprechende MaBnahmen abgeleitet und diese auf ihre
Wirksamkeit hin Gberprift. Ergeben sich durch Umstrukturie-
rungen Anderungen im Arbeitsumfeld, sollte die Gefahrdungs-
beurteilung entsprechend angepasst werden.

I‘SD K GESUNDWERKER

Einfach fir Ihr Leben da.

Sie haben Fragen zur Gefahrdungs-
beurteilung psychischer Belastung oder
zu den SDK GESUNDWERKERN?

Dann rufen Sie uns an:
Telefon 0711 7372 7140




Betriebliches
Gesundheitsmanagement
bei Otto Bitzer

»,Das macht allen Beteiligten immer groBen Spal3 und neben
dem Lerneffekt wird der Teamgeist gestarkt.”

ie Otto Bitzer GmbH mit Sitz
in Albstadt-Ebingen auf der
Schwébischen Alb ist ein
sehr erfolgreiches Familien-
unternehmen, das auf den Vertrieb
hochwertiger Werkzeuge flr verschie-
denste Branchen spezialisiert ist. Neben
den Kundenanforderungen kiimmert
sich die Geschaftsfiihrung auch um
das Wohl der Belegschaft und arbeitet
dabei mit den SDK GESUNDWERKERN
zusammen. Im Interview berichtet Peter
Joneitis, der das Unternehmen gemein-
sam mit Vater Frank und Bruder Stefan
leitet, Uber das Betriebliche Gesund-
heitsmanagement (BGM) bei Otto Bitzer.

MEINE SDK: Herr Joneitis, was
war der Antrieb, sich starker mit
der Gesundheit lhrer Mitarbeiter
zu befassen und seit wann sind
Sie im BGM aktiv?

Wir haben zunéchst dariiber nach-
gedacht, wie wir unsere Attraktivitat
als Arbeitgeber steigern kénnen. Auf
Empfehlung unserer Volksbank haben
wir 2013 eine betriebliche Krankenver-
sicherung bei der SDK abgeschlossen.
So sind wir mit der SDK und auch

mit den SDK GESUNDWERKERN in
Kontakt gekommen und haben uns
schlieBlich dazu entschieden, ins BGM
einzusteigen.

Peter Joneitis
Geschéftsfuhrer Otto Bitzer GmbH

MEINE SDK: Welche Aktivitaten
fihren Sie im BGM konkret durch
und wie kommen diese MaBnah-
men bei lhren Mitarbeitern an?
Wir sind 2014 mit einem Gesundheits-
tag gestartet. Das Feedback unserer
Mitarbeiter auf diesen ersten Gesund-
heitstag war so positiv, dass wir seitdem
regelméBig im Frihjahr und im Herbst
Workshops anbieten und alle drei Jahre
einen solchen Gesundheitstag durch-
fihren. Im Programm sind dabei
Aktivitdten rund um Bewegung und

Erndhrung, zum Beispiel gemeinsame
Kochkurse. Wir haben eine Kiiche fir
die Mitarbeiter, die wir auch zu solchen
Anléssen nutzen. Das macht allen Be-
teiligten immer groBen SpaB und neben
dem Lerneffekt wird der Teamgeist ge-
starkt. Einziger Nachteil ist, dass nach
solchen Veranstaltungen schon mal die
ganze Bude nach Knoblauch stinkt.

MEINE SDK: Inwiefern wirken
sich lhre BGM-Aktivitaten
positiv auf die Gesundheit lhrer
Mitarbeiter aus?

All unsere Aktivitaten zielen darauf ab,
entweder das Bewusstsein unserer
Mitarbeiter fur ein gesundes Leben

zu scharfen oder ihnen in Bezug auf
ihre Gesundheit schlicht etwas Gutes
zu tun. Vor allem aber wirken all diese
MaBnahmen sehr vorteilhaft auf unsere
Unternehmenskultur und das Team-
geflige. Und wenn sich die Mitarbeiter
an ihrem Arbeitsplatz wohl fihlen,
wirkt sich das letztlich positiv auf ihre
Gesundheit aus.
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esichter der SDK

Die Menschen

machen es aus.

Etwa 800 Menschen sind fur die
SDK im Innen- und AuBendienst
tatig. Zudem arbeiten wir bun-
desweit mit etwa 8.500 Maklern
und freien Vermittlern zusam-
men. Rund 650.000 Versicherte
sind gleichzeitig Mitglieder in un-
serem Versicherungsverein auf
Gegenseitigkeit und vertrauen
uns. Das sind viele Zahlen — aber
wer steckt dahinter? Wir moéch-

ten Ihnen an dieser Stelle einige

Gesichter der SDK vorstellen,
stellvertretend flr unsere groBe
Gemeinschaft.
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,lch habe mich erstmal
ausfuhrlich informiert, auch
Uber die Erfanrungen, die
frihere Auszubildende in
der SDK gemacht haben.

Veronique Schreiber
hat bei der SDK gelernt und arbeitet seit
zweieinhalb Jahren im AuBendienst.

eit funf Jahren arbeitet Veronique Schreiber nun schon bei der SDK.

Dass sie einmal im AuBendienst einer Krankenversicherung tatig sein

wurde, war nach dem Abitur nicht unbedingt abzusehen. ,Ich dachte

erst, ich gehe beruflich noch starker in die soziale Richtung®, sagt die
23-Jahrige aus Waiblingen. So leistete sie im Anschluss an die Schule sechs Mona-
te Freiwilligendienst in einem Kindergarten und war dann noch ein halbes Jahr als
Au-pair in London. Die Frage nach der Berufswahl war damit zwar aufgeschoben,
aber nicht aufgehoben. Das Ziinglein an der Waage kdnnten durchaus die Eltern
von Veronique Schreiber gewesen sein — die Mutter Arztin, der Vater freiberuflicher
AuBendienstler.

»lch habe mich erstmal ausfuhrlich informiert, auch Uber die Erfahrungen, die
frihere Auszubildende in der SDK gemacht haben.“ Zweieinhalb Jahre hat dann die
Ausbildung zur Versicherungskauffrau mit der Zusatzqualifikation Finanzassistentin
gedauert. In dieser Zeit hat Veronique Schreiber verschiedene Abteilungen des
Unternehmens kennengelernt. Am meisten hat es ihr der AuBendienst angetan: ,,Das
Schone am AuBendienst ist, dass die Arbeit besonders abwechslungsreich ist und
ich meinen Tag recht flexibel gestalten kann.”

Veronique Schreiber kimmert sich vor allem um Bestandskunden, die sie zum
Beispiel Uber neue Angebote, Tarifanderungen und Vertriebsaktionen informiert.
Sie ist aber auch Ansprechpartnerin fir Wiinsche, Anregungen und Kritik. ,Dabei
ist es mir wichtig, dass ich voll und ganz hinter unseren Angeboten stehen kann.”
Als Mitarbeiterin im AuBendienst ist sie viel unterwegs — die Tage kbénnen schon mal
lang sein. Daher unternimmt sie am Feierabend gerne etwas mit ihren Freunden
oder macht Sport, um den Kopf freizubekommen.



~Meine personlichen
Ansprechpartner

er Edmund Ackermann anruft, erreicht ihn

womdglich gerade auf seinem ,,Stiickle”

nahe seines Wohnorts Berglen. Dafiir und

vor allem fur die Enkelkinder haben der
64-Jahrige und seine Frau viel haufiger Gelegenheit, seitdem
er 2016 in Altersteilzeit gegangen ist. Zuvor hat Ackermann
45 Jahre bei der Volksbank gearbeitet. Zuletzt eineinhalb
Jahrzehnte als Regionaldirektor Firmenkunden in der Direk-
tion Winnenden der Volksbank Stuttgart. Aber jetzt ist Zeit:
,Wenn die Enkel kommen, lassen wir alles stehen und liegen.“
Drei Jungs und ein M&dchen sind es.

Viel beschéftigt ist Edmund Ackermann also weiterhin. Die
Gesundheit macht mit. Nur 2017 musste er nach Durchblu-
tungsstérungen vorsorglich ein paar Tage im Krankenhaus
verbringen. Mit Chefarztbehandlung, so wie es sein Tarif bei
der SDK vorsieht, wo er seit 1991 versichert ist. ,Damals
sind die Kinder aus dem Haus gegangen. Das war flr mich
der Zeitpunkt, meine Krankenversicherung zu Uiberdenken. Ich
habe Kosten und Leistung verglichen.” Informiert hat er sich
auch bei den SDK-Betreuern seiner Bank, weil die Volksbank
Stuttgart als Vertriebspartner der SDK agiert.

Entscheidung fiir die SDK nie bereut

Wichtig seien Ackermann beim Vergleich die Leistungen der
Grundversorgung und der zahnarztlichen Versorgung gewe-

sen. So wechselte er von der gesetzlichen Krankenkasse in
die SDK. Das war vor 27 Jahren. Auch wenn er die Beitrags-

haben sich immer
zuverlassig um meine
Anliegen gekUmmert.”

Edmund Ackermann
seit 27 Jahren bei der SDK
versichert, ist persénliche Beratung wichtig.

entwicklung skeptisch sieht — bereut habe er seine Entschei-
dung nie. Und das hat Ackermann zufolge sicher auch mit der
vertrauensvollen Betreuung zu tun: ,,In der ganzen Zeit hatte
ich zuverlassige Ansprechpartner.”

Der FuBball begleitet Edmund Ackermann schon sein ganzes
Leben. Als junger Bursche hat er beim VfR Birkmannsweiler
als Innenverteidiger angefangen. Heute trainiert Ackermann,
der zudem regelmé&Big laufen und wandern geht, einmal

die Woche bei den Senioren, zusammen mit seinem Sohn.
Auch die beiden &ltesten Enkelkinder, vier und sechs Jahre,
kicken schon und treten beim VfR gegen den Ball — gecoacht
naturlich vom GroBvater. ,,Die missen nicht unbedingt FuBball
spielen. Ich finde es aber gut und wichtig, dass sie einen
Mannschaftssport betreiben.”

Der Zusammenhalt ist wichtig

Edmund Ackermann ist der Zusammenhalt wichtig, ebenso
der Einsatz fir die Gemeinschaft. So hat er iber die Jahre
eine Reihe von Ehrendmtern Ubernommen, engagierte sich
als Vorstandsmitglied des Verbands der Selbstandigen
Winnenden (VdS), war Schriftfihrer, Jugendtrainer und auch
mal Leiter der FuBballabteilung des VfR Birkmannsweiler —
und heute noch Co-Trainer bei den Bambini. Wenn es um die
Bundesliga geht, halt Edmund Ackermann zum VfB. Er geht
regelmaBig ins Stadion und ist zuversichtlich, dass die Stutt-
garter eine vernlinftige Saison hinlegen werden. ,,Die haben
eine ganz gute Mischung aus Jung und Alt.”
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»Ich wollte ins BUro und gleichzeitig
mit Menschen zu tun haben.”
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Julia Silber
hat bei der SDK gelernt und kimmert

5 ‘\‘ sich heute selbst um Azubis.

egen 6:30 Uhr geht der

Tag los. Julia Silber steigt

in ihr Auto und féahrt die

rund 20 Kilometer von
Schorndorf nach Fellbach. Kurz vor
sieben ist sie im Bluro, dem Hauptsitz
der SDK. Ein erster Blick in die E-Mails,
dann das Tagesgeschéft. Es sei denn,
es machen gerade Azubis Station in der
Abteilung, um deren Ausbildung sich
Julia Silber kiimmert. ,Ich erstelle einen
Plan fir die Woche und gehe die einzel-
nen Aufgaben Schritt fir Schritt mit den
Auszubildenden durch. Ich muss dann
schauen, ob alles verstanden wurde
und wo es vielleicht noch Nachholbe-
darf gibt®, erklart Julia Silber.

Nach dem Abitur begann Julia Silber im
September 2011 mit ihrer eigenen Aus-
bildung bei der SDK - Versicherungs-
kauffrau mit der Zusatzqualifikation
Finanzassistentin. ,Ich wollte ins Biiro
und gleichzeitig mit Menschen zu tun
haben. Fiir mich war daher recht schnell
klar, dass ich mich bei der SDK bewer-
ben wiirde. Das hat dann auch gleich
geklappt”, so die 27-Jéhrige.

Seit Anfang 2014 arbeitet Julia Silber
im Vertragsservice. ,Wir prifen und
pflegen Antrage auf Mitgliedschaft, die
von unseren AuBendienstpartnern oder
von Maklern eingereicht werden. Wir
ermitteln zum Beispiel, inwiefern wir den
Antragsteller zum gewlinschten Tarif
versichern kénnen.”

Auch Vertragsanderungen, etwa Wech-
sel in andere Tarife, landen bei Julia
Silber und ihren rund 40 Kollegen in der
Abteilung. ,Da mir meine Ausbildungs-
zeit sehr gut gefallen hat, wollte ich
mich ebenfalls um die Azubis kimmern
und so etwas zuriickgeben®, sagt Julia
Silber.

Auch wenn sie friih anfangt, passionier-
te Frihaufsteherin ist Julia Silber nicht.
»lch versuche aber, méglichst frih mit
der Arbeit zu beginnen, um danach
noch maoglichst viel Freizeit zu haben.”
Dreimal die Woche geht die Schorndorf-
erin ins Fitnessstudio, ebenso haufig

in den Reitstall. TV guckt sie dagegen
immer weniger. ,,Ich lese lieber ent-
spannt auf dem Balkon.“



,WIir sind ja nicht der
klassische Versicherer.*

Marina Riecker
leitet seit Kurzem den Leistungsservice der SDK.

s sei nur eine Kleinigkeit, sagt Marina Riecker und
weist auf ein wichtiges Detail hin: ,Wir vergeben
keine Kundennummern, sondern Mitgliedsnum-
mern.“ Die Versicherten der SDK seien eben
Mitglieder in dem Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit.
»Wir sind ja nicht der klassische Versicherer. Und ich finde,

das spurt man. Zum Beispiel daran, dass die Kollegen sich in
hohem MaBe fur unsere Mitglieder verantwortlich fuhlen.*

Ein bisschen zuféllig sei sie bei der SDK gelandet. Als Schiler
denke man ja zunachst nicht unbedingt daran, nach dem
Abitur in einer Versicherung anzufangen. ,,Ich bin erst einmal
herumgereist und habe auBerdem verschiedene Praktika
gemacht®, so die Halbitalienerin. Drei Wochen war sie damals
als Praktikantin bei der SDK und begeistert von der Art und
Weise, wie sie von den Kollegen aufgenommen wurde. ,,Am
letzten Tag meines Praktikums habe ich dann gefragt, ob ich
das Studieren nicht irgendwie mit der SDK verbinden kann.“
Sie konnte.

RegelméaBiger Kontakt zu den Mitgliedern

Im Anschluss an das duale BWL-Studium startete Marina
Riecker im Leistungsservice der SDK. ,Wir bearbeiten die ein-
gereichten Rechnungen und erfillen das Leistungsversprechen
gegenuber unseren Mitgliedern.” Was sie daran neben dem
regelmaBigen Kontakt zu den Mitgliedern besonders reizt, ist
der medizinische Hintergrund, den es fur die Tatigkeit in der
Abteilung braucht. ,Wir missen Diagnosen lesen kdnnen und
Behandlungsmethoden verstehen. Dafiir benétigen wir medizi-
nische Grundkenntnisse.”

Parallel zur Sachbearbeitung war Marina Riecker friihzeitig ins
Projektmanagement involviert. 2015 wurde sie Gruppenleite-
rin und war mit ihrem Team unter anderem zustandig fur den
internen Support sowie fir die Aus- und Weiterbildung der Kol-
legen. Seit dem 1. August 2018 leitet sie den Leistungsservice.
Die SDK-freie Zeit verbringt sie gerne in der Natur. Und wenn
sie nicht in heimischen Gefilden weilt, reist Marina Riecker, die
von Namibia schwarmt und gerne mal nach Bolivien mochte,

mit ihrem Ehemann sehr wahrscheinlich gerade durch die Welt.

GESICHTER DER SDK
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Der Gesundheits-
spezialist in Zahlen

Die 1926 gegrindete SDK ist mit ihren
rund 800 Mitarbeitern im Innen- und AuBendienst
mehr als ,nur” Krankenversicherung.

as Angebot geht weit Uber das Ubliche Spektrum

hinaus. Mit einem Dreiklang aus leistungsstarker

und beitragsstabiler Versicherung, praventiven

und therapeutischen Gesundheitsdienstleistungen
sowie umfanglichen Gesundheitsinformationen, welche die
Gesundheitskompetenz der Mitglieder stéarken, heben wir uns
klar vom Wettbewerb ab.

Die Entwicklung zum Gesundheitsspezialisten spiegelt sich
positiv in den Geschéaftszahlen wider. Bei der Hauptversamm-
lung am 25. Juni 2018 stellte die SDK den Mitgliedervertretern
der drei Unternehmen (Stddeutsche Krankenversicherung,
Suddeutsche Lebensversicherung, Stiddeutsche Allgemeine
Versicherung) die Geschéaftsberichte und -ergebnisse des
Jahres 2017 vor. Als Versicherungsverein auf Gegenseitig-
keit haben wir keine Aktiondre, sondern Mitglieder wie auch
Volksbanken und Raiffeisenbanken als eingetragene Ge-
nossenschaft.

Mitte 2017 haben wir ein neues Tarifwerk in der Vollversiche-
rung eingefiihrt. Das und die Griindung der Firma CareLutions
fur die verbesserte Orientierung im untibersichtlichen Gesund-
heitssystem sind zwei wesentliche Schritte des vergangenen
Jahres auf unserem Weg zum Gesundheitsspezialisten.
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Die Zahlen 2017:

» Uber 6 Milliarden Euro Bilanzsumme

» 102 Millionen Euro Uberschuss

» Davon: 95,1 % dieses wirtschaft-
lichen Gesamterfolgs wird an
die Mitglieder weitergegeben

» 6 Milliarden Euro
Kapitalanlagenbestand

» Zufuhrung Altersrlckstellungen:
355,4 Millionen Euro

» Beitragsrickerstattung:
25,3 Millionen Euro



won 1994 *999% 5 MRD. €

befindet sich der Hauptsitz in

der Wein- und Kongressstadt hat die SDK an Alterungsriick-
' Fellbach — nur vier Stationen 5 5 stellungen aufgebaut.
vom Stuttgarter Hauptbahnhof Mit
entfernt. Mitarbeitern in Fellbach @
1 9 2 6 zéhlen wir zu einem der ~
groBten Arbeitgeber der
gegrindet. Stadt.

Die SDK wird aus drei Unternehmen gebildet, der Stiddeutschen Krankenversicherung,
der Siiddeutschen Lebensversicherung und der Stiddeutschen Allgemeinen Versicherung.
q Ein Tochterunternehmen ist die gesundwerker eG: die

— 1. Genossenschaft

fur betriebliches Gesundheitsmanagement.

Seit Uber Wir sind Partner der

setzen wir uns dafir ein,
9 0 das Leben der Menschen VOI kaa n ken
abzusichern. - -
\l Raiffeisenbanken

JAHREN ._.

Wir arbeiten - - Fast die Halfte der gezahlten Versiche-
rungsbeitrage verwendet die SDK, um

BU N D ESWEIT fur die Gesundheit im Alter vorzusorgen.

mit 8.500 Maklern und freien Das machte 2017:

Vermittlern zusammen. %bao 47 0/0
BERATER Vorsorgequote

im AuBendienst.

Rund 790 MiOl € Bruttobeitrage

Die SDK ist unter den Rund - .
650.000 :igrQM|tarbelter

TOP 15 VERSICHERTE Augsburg,

vertrauen uns. "'p
| ririx ’..
in Deutschland. ” i _"_ |
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Genossenschaftler
mit Leib und Seele

»Die Absicherung der Gesundheit ist entscheidend
fur die wirtschaftliche Starke eines Menschen.”

oland Schafer ist Vorstands-

vorsitzender der Volksbank

Bruchsal-Bretten eG und

Genossenschaftler mit Leib
und Seele. Seit 2016 ist Schéfer Mitglied
im Aufsichtsrat der SDK. Im Interview
berichtet er von der Zusammenarbeit
mit der Krankenversicherung und er-
klart, welche Rolle die Gesundheit der
Mitglieder bei den Volks- und Raiffeisen-
banken spielt.

MEINE SDK: Herr Schéfer, wie
lange kennen Sie schon die SDK?
Roland Schéfer: Es gab keine Zeit in
meinem Berufsleben, in der ich keinen
Kontakt mit der SDK hatte. Die Koope-
ration mit der Volksbank Bruchsal-Bret-
ten besteht seit mindestens 40 Jahren.
Ich habe bei einer Volksbank gelernt,
daher habe ich die SDK bereits in der
Ausbildung kennengelernt und bin
inzwischen mit der gesamten Familie
dort versichert. Als ich dann vor einiger
Zeit gefragt wurde, ob ich mir vorstellen
kénne, in den Aufsichtsrat der SDK zu
gehen, habe ich sofort ,,Ja“ gesagt.

MEINE SDK: Seit einem Jahr ist
Olaf Engemann nun Vertriebs-
vorstand bei der SDK. Inwiefern
hat dies die Zusammenarbeit
verandert?

Roland Schéfer: Olaf Engemann ver-
setzt sich sehr gut in die Rolle seines
Gegenuibers, in meinem Fall also in die

Rolle eines Bankvorstands. Als Genos-
senschaft haben wir einen zentralen
Auftrag, ndmlich uns um die wirtschaft-
liche Absicherung und Férderung
unserer Mitglieder zu kimmern. Olaf
Engemann stellt sich als Vorstand der
SDK diesbeziiglich genau die richtige
Frage: ,Was kann die SDK dazu beitra-
gen?“ Das Management der SDK lebt
und vertritt die genossenschaftlichen
Grundwerte, das ist auch im Aufsichts-
rat spirbar und macht die Zusammen-
arbeit nicht nur angenehm, sondern
auch sehr konstruktiv.

MEINE SDK: Welche Vorteile
sehen Sie in der Kooperation

mit der SDK?

Roland Schéfer: Die SDK ist ein Versi-
cherungsverein auf Gegenseitigkeit, die
Kunden sind zugleich Mitglieder, genau
wie bei uns. Wir haben also sozusagen
das gleiche ,Mindset®. Hinzu kommen
die starken und mehrfach ausgezeich-
neten Tarife sowie die stabile Finanzlage
der SDK.

Fir uns steht die wirtschaftliche Versor-
gung unserer Mitglieder im Mittelpunkt
und fur die wirtschaftliche Starke eines
Menschen spielt die Gesundheit eine
entscheidende Rolle. Deshalb sind wir
froh, mit der SDK einen leistungsstar-
ken Partner zu haben. Denn wir suchen
nicht Kunden fur Produkte aus, sondern
auch Produkte fur die Kunden.
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Wir streben passgenaue Lésungen
an, um die Menschen individuell und

bestmdglich zu unterstiitzen. Die SDK
hilft uns dabei.

Roland Schéfer
Vorstandsvorsitzender der
Volksbank Bruchsal-Bretten eG

Mit rund 370 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern betreut die
Volksbank Bruchsal-Bretten eG

mehr als 48.200 Mitglieder. Die
Bilanzsumme stieg per 31.12.2017
auf 1.668 Mio. Euro.




Beitrage in der PKV

Viel diskutiert, oft missverstanden. Warum sich

Versicherungsbeitrage andern — in vier Punkten einfach erkléart.

Oy

© Wenig Unterschied zwischen GKV und PKV
Privatversicherte bekommen von ihrer Krankenversicherung
regelmaBig einen Brief, in dem steht, wie sich die Beitrage
verandern. Gesetzlich Krankenversicherte bekommen diese
Information nicht. Deshalb entsteht der Eindruck, die Beitrage
erhdhen sich in der GKV weniger stark als in der PKV. Dabei
finden Beitragserhéhungen in der GKV verdeckt statt, indem
Leistungskirzungen erfolgen und die BezugsgréBen steigen.
In der PKV herrscht dagegen volle Transparenz (siehe Grafik).

e Das Gesundheitssystem kostet

Steigende Beitrage sind leider unumganglich. Mehr Kosten
im Gesundheitssystem flhren zu hoheren Versicherungs-
beitragen. Warum die Kosten steigen? Das Pflegestar-
kungsgesetz zum Beispiel hat zu einem deutlichen Anstieg
an bezugsberechtigten Pflegebediirftigen gefihrt. Weitere
Grinde fur steigende Beitrége sind Preiserh6hungen im Ge-
sundheitswesen oder neue Behandlungsmethoden.

Dabei sollte man gerade bei der Pflegeabsicherung aber nicht
vergessen: auch wenn die Beitrage steigen, bleibt die Pflege-
licke bestehen, denn es handelt sich nur um eine Teilkasko-
versicherung. Eine private Pflegezusatzversicherung ist und
bleibt wichtig.

e Strenge Vorgaben fiir Anpassungen

Unter welchen Voraussetzungen Versicherungen ihre Beitrage
anpassen durfen, ist rechtlich streng geregelt. Versicherer
mussen jahrlich die erforderlichen mit den kalkulierten Leis-
tungen vergleichen. Weicht das Ergebnis dauerhaft von der
bisherigen Kalkulation ab, heiBt es: neu kalkulieren. Aufgrund
von Zinsénderungen durfen keine Anpassungen erfolgen.
Deshalb kommt es zu kalkulatorischen Nachholeffekten. Statt
also in regelmaBigen kleinen Schritten kommt die Anpassung
auf einen Schlag. Die Branche macht sich deshalb auch beim
Gesetzgeber dafir stark, den Mechanismus zu andern.

° Die SDK ist beitragsstabil

Um zu beurteilen, wie beitragsstabil ein Versicherer ist,
sollten die Beitrdge Uber mehrere Jahre verglichen werden.
Dabei helfen unabhéngige Ratingagenturen wie Assekurata.
Das Unternehmen bescheinigt der SDK eine ,exzellente
Beitragsstabilitat“. Das ist die beste Bewertung, die Asse-
kurata vergibt. Die Agentur lobt, dass die SDK nachhaltig
kalkuliert. Von 2008 bis 2017 passte die SDK die Beitrdge im
Beihilfebestand durchschnittlich nur um 1,6 % an, wéhrend
die von Assekurata ermittelte durchschnittliche Anpassungs-
rate im selben Zeitraum bei 2,5 % lag. Im Normalgeschaft liegt
die Anpassungsrate der SDK mit 3,9 % ebenfalls unter dem
Assekurata-Durchschnitt von 4,3 %.

Beitragsentwicklung der PKV und GKV
im Vergleich

HEl PKV-Beitragseinnahmen
je Vollversicherten

+3,28 % p.a.

GKV seit 2008

W GKV-Beitragseinnahmen
je Vollversicherten

+3,05%
p.a.

PKV seit 2008

2008

2013

2018

Quelle: Bundesgesundheitsministerium / Wissenschaftliches Institut der PKV
(WIP), 2017 und 2018 extrapoliert, inkl. erwarteter PKV-Beitragsanpassung 2018

BEITRAGE IN DER PKV | 41



4 S5

Gesellschaft

Nachgehakt: Wohin
entwickelt sich die PKV?

Michael Hennrich, MdB, Uber ein halbes Jahr GroKo

Michael Hennrich ist dienstéltester
Gesundheitspolitiker im Deutschen
Bundestag und seit 2016 im Aufsichts-
rat der SDK. Was sind die wichtigsten
Themen auf der gesundheitspolitischen
Agenda? Welche Rolle spielt aus seiner
Sicht die PKV? Darliber haben wir mit
ihm gesprochen.

MEINE SDK: Herr Hennrich,
welche Themen stehen fiir Sie

in der Gesundheitspolitik aktuell
im Vordergrund und warum?
Michael Hennrich: Aktuell gibt es meh-
rere Mega-Themen im Gesundheits-
wesen. Ich will hier zwei nennen. Zum
einen die Pflege. Hier haben wir mit den
Pflegestéarkungsgesetzen schon einiges
mit Blick auf die zu Pflegenden und ihre
Angehérigen angepackt. Nun wollen
und mussen wir uns um die Pflegekréfte
kiimmern. Denn die Deutschen werden
immer &lter, was zwar erfreulich ist,
aber auch die Anzahl der Pflegefélle an-
steigen lasst. Das zweite groBe Thema
ist die Digitalisierung. Man muss ganz
klar sagen, dass wir da in Deutschland
hinterherhinken. Wir werden neue Wege
gehen missen, um daran etwas zu
andern. Aber der Gesundheitsminister
ist bereit dazu.

und ihre Gesundheitspolitik.

MEINE SDK: Welche Rolle

spielt aus lhrer Sicht die PKV

im System?

Michael Hennrich: Zweifellos missen
wir uns ein paar Systemfragen stellen,
nicht alles lauft reibungslos. Das bedeu-
tet aber nicht, dass die PKV abgeschafft
werden sollte. Ich pladiere viel mehr fur
eine reformierte Dualitat. Wir mlssen
fir GKV und PKV gleichermaBen lber-
legen, wo es Verbesserungspotenzial
gibt. Aber eine Birgerversicherung wird
es nicht geben. Punkt.

Die PKV ist viel zu wichtig, aus dreierlei
Griunden. Erstens sorgt sie fir einen
Systemwettbewerb. GKV und PKV
mussen beide schauen, wie sie flr
Kunden attraktiv bleiben. Zweitens ist
die PKV ein Garant dafir, dass Inno-
vationen schnell ins System kommen.
Und drittens beruht die PKV auf einer
nachhaltigen Finanzierung, in der in
jungen Jahren fur steigende Kosten im
Alter zurtickgelegt wird.

MEINE SDK: Wie sehen Sie

die Rolle der SDK im System?
Michael Hennrich: Als ein Versiche-
rungsverein auf Gegenseitigkeit handelt
die SDK stets zum Wohle der Gemein-
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schaft ihrer Versicherten. Auch aus
gesellschaftlicher Sicht ist das ein
groBer Vorteil. AuBerdem ist ihre regio-
nale Verwurzelung eine echte Starke
der SDK, ebenso wie die Menschen,
die dort arbeiten.

Als Aufsichtsrat habe ich einen guten
Einblick und das Engagement der
Mitarbeiter ist wirklich groBartig. lhre
Leistungsstéarke stellt die SDK immer
wieder in Ratings und Vergleichen
unter Beweis. Fir mich ist sie also ein
gutes Beispiel daflr, warum wir die
PKYV als einen wichtigen Leistungstrager
im System brauchen.

Michael Hennrich
Jurist und MdB, CDU/CSU

Der Jurist ist seit 2002 Mitglied in der
Bundestagsfraktion der CDU/CSU, Mit-
glied im Ausschuss fir Gesundheit sowie
stellvertretendes Mitglied im Ausschuss
fur Arbeit und Soziales.



Vorausschauend
versichern und kimmern

Uber die erste Tagung des SDK-Gesundheitsausschusses.

or 135 Jahren entstand das
deutsche Krankenversiche-
rungssystem — das Ziel war
damals vor allem, die medi-
zinische Versorgung der Arbeiterschaft
zu verbessern. Seitdem haben sich
die Anforderungen vielfach gewandelt.
Medizinisch-technischer Fortschritt,
demografischer Wandel und Digitalisie-
rung sind aktuelle Herausforderungen,
die es zu meistern gilt. Die SDK ist sich
als Gesundheitsspezialist mit 90-jah-
riger Tradition ihrer gesellschaftlichen
Verantwortung bewusst und richtet
den Blick auf die Zukunft. So tagte am
19. April 2018 in Berlin zum ersten Mal
der neu geschaffene SDK-Gesundheits-
ausschuss: Namhafte Experten tausch-
ten sich Uber die Herausforderungen im
deutschen Gesundheitssystem bis zum
Jahr 2025 aus.

Zum Hintergrund: Die SDK entwickelt
sich zum Gesundheitsspezialisten
weiter, der seine Mitglieder in allen
Lebensphasen begleitet. Entsprechend
geht das Angebot der SDK bereits
heute mit zahlreichen Gesundheits-
dienstleistungen und Gesundheits-
informationen weit Uber das Spektrum
eines Krankenversicherers hinaus. Der
Gesundheitsausschuss gibt Impulse
zur Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung, die die SDK aufnehmen und
fur ihre Mitglieder umsetzen kann.

Vorsitzender des Gesundheitsaus-
schusses ist Prof. Dr. Bernd Briiggen-

jirgen, Inhaber des SDK-Stiftungslehr-
stuhls fur Gesundheitsékonomie. Sein
Stellvertreter ist MdB Michael Hennrich.
In der ersten Sitzung diskutierten die
Mitglieder darliber, wie die zunehmende
Anzahl von Menschen mit mehreren
chronischen Erkrankungen im Gesund-
heitswesen angemessen versorgt
werden kann. Ein Teil der L&sung liegt
in mehr Patientenorientierung mit einer
darauf abgestimmten Nutzung digitaler
Technologien. Die Experten des
SDK-Gesundheitsausschusses sehen
als erste von vielen MaBnahmen die Ver-
besserung der Gesundheitskompetenz,
damit Mitglieder verantwortungsvoll
und eigensténdig mit ihrer Gesundheit
umgehen kénnen.

Dem Gesundheitsausschuss gehdren
an: Dr. Werner Baumgértner (MEDI
GENO Deutschland e.V. und MEDI
Baden-Wirttemberg), Prof. Dr. Bernd

-

Bruggenjirgen (SDK-Stiftungslehrstuhl),
Prof. Dr. Marie Luise Dierks (Medizini-
sche Hochschule Hannover), Jirgen
Graalmann (Die BriickenKdpfe), Michael
Hennrich (Mitglied des Bundestags,
CDU-Wirtschaftsrat), Dr. Helmut
Hildebrandt (OptiMedis AG), Dr. Martin
Siess (Universitatsmedizin Géttingen),
Prof. Dr. Georg Marckmann (Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen) und
Dr. Klaus Nitschke (Berlin Health Inno-

vations).

Sie haben Fragen zum
SDK-Gesundheitsausschuss
oder zu allgemeinen
Gesundheitsthemen?

Dann schreiben Sie uns an

gesundheitsausschuss@sdk.de
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TOUR
GINKGO e

ROLLT FOR
KRANKE KINDER b}
Eine Initiative der - - E

Christiane Eichenhofer-Stiftung

Spenden sammeln
Im gelben Trikot

! .. Einnahmen der Tour Ginkgo 2018
/ = gehen an die Lebenshilfe Géppingen.

n drei Etappen rollten Ende Juni rund 100 Radfahrer im gelben Trikot Gber eine

Gesamtdistanz von mehr als 260 Kilometern durch die Landkreise Géppingen

und Esslingen. Wahrend der Tour Ginkgo, initiiert durch die Christiane Eichen-

hofer-Stiftung, sammelten die Radler Spenden fir kranke Kinder. In diesem
Jahr kommt jeder gespendete Euro der Lebenshilfe Goppingen zugute, konkret der
»Sozialmedizinischen Nachsorge® in den beiden Landkreisen sowie der interdis-
ziplindren Frihfoérderstelle im Landkreis Goppingen.

Die SDK STIFTUNG unterstitzt die Tour Ginkgo seit Uber zehn Jahren: ,Als Pate
engagieren wir uns nicht nur finanziell. Wir sind auch auf dem Rad dabei und helfen
auBerdem in organisatorischen Fragen®, sagt SDK-Vorstand Benno Schmeing.
»,Mit der Tour Ginkgo verbindet uns das gemeinsame Interesse, sich um Gesundheit
zu kimmern und fiir Menschen da zu sein.”

Ubrigens: Der damalige Bundesprasident Horst Kéhler zeichnete die Stiftungs-
geberin Christiane Eichenhofer 2006 fur ihr Engagement mit dem Bundesver-
dienstkreuz aus. Ministerprasident Winfried Kretschmann ehrte sie 2016 mit dem
Verdienstorden des Landes Baden-Wirttemberg.
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) Der Verein
Arzte der Welt

Die SDK STIFTUNG unterstitzt die
weltweit tatige Hilfsorganisation.

MEINE SDK: Was ist Arzte der Welt?

Arzte der Welt engagiert sich weltweit fiir die medizinische
Versorgung von benachteiligten Menschen. Frauen und
Kinder stehen dabei im Mittelpunkt. Vor diesem Hintergrund
setzt sich der Verein fir einen freien Zugang zur Gesund-
heitsversorgung als Menschenrecht ein. Gegriindet wurde
das Netzwerk 1980 von 15 Arzten als ,Médecins du Monde/
Doctors of the World“. Seit 2000 gibt es die deutsche Sektion
mit Sitz in Mlnchen. Arzte der Welt ist nicht zu verwechseln
mit Arzte ohne Grenzen — es handelt sich um zwei getrennte
Hilfsorganisationen.

MEINE SDK: Wo hilft Arzte der Welt?

Im Jahr 2017 unterstiitzte Arzte der Welt 340 Programme in
75 Landern in Europa, Afrika, Asien, Amerika und im Nahen
Osten. In Deutschland bietet Arzte der Welt mit den Projekten
open.med in Miinchen und Berlin, MedMobil in Stuttgart und
der Migrantenmedizin westend in Hamburg Menschen ohne

Zugang zum Gesundheitssystem medizinische Versorgung an.

MEINE SDK: Warum unterstiitzt

die SDK STIFTUNG Arzte der Welt?

Die 2007 gegriindete SDK STIFTUNG verfolgt in ihrem
Stiftungszweck neben Wissenschaft und Forschung auch die
Foérderung des Gesundheitswesens und mildtatige Zwecke.
Um in Wissenschaft, Forschung und in Bildung zu investieren,
hat die SDK STIFTUNG vor zehn Jahren einen Stiftungslehr-
stuhl an der Steinbeis-Hochschule Berlin eingerichtet. Zur
Férderung des Gesundheitswesens in Deutschland ist die
SDK STIFTUNG eng mit der Christiane Eichenhofer-Stiftung
verbunden. Die Hilfe fiir Arzte der Welt ergénzt das Engage-
ment der SDK STIFTUNG um eine internationale Perspektive.

MEINE SDK: Wie unterstiitzt

die SDK STIFTUNG Arzte der Welt?

Weltweit reisen, weltweit helfen: Die SDK hat ihre Auslands-
reise-Krankenversicherung mit einer 1-Euro-Spende ver-
bunden. Versicherte kdnnen so beim Abschluss ihrer Police
freiwillig 1 Euro oder mehr fiir Arzte der Welt spenden. Die
SDK stockt die Spenden der Versicherten jedes Jahr auf, um
so gemeinsam die Arbeit von Arzte der Welt zu férdern.

MEINE SDK: Wie kann ich

die SDK STIFTUNG unterstiitzen?

Die SDK STIFTUNG freut sich Uber jede Spende, ganz
gleich, in welcher Héhe. Der Stifterverband fur die Deutsche
Wissenschaft mit Sitz in Essen verwaltet die SDK STIFTUNG
treuhanderisch und sorgt fir die OrdnungsmaBigkeit der
Stiftungsaktivitaten.

4SDK%mm

Einfach fir Ihr Leben da.

Bankverbindung:
€ IBAN DE 7850 0604 0000 0102 6930,

B BIC GENODEFFXXX

Weitere Informationen unter:

» www.sdkstiftung.de
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Hauptverwaltung Fellbach
Raiffeisenplatz 5, 70736 Fellbach

Regionaldirektion Stuttgart
Leiter der Direktion: Herr Erich Philipp
Raiffeisenplatz 4, 70736 Fellbach
rd-stuttgart@sdk.de, Tel. 0711 9073 3900

Regionaldirektion Augsburg
Leiter der Direktion: Herr Andreas Henger
BenzstraBe 16, 86356 NeusaB
rd-augsburg@sdk.de, Tel. 0821 999 829 60

Regionaldirektion UIm
Leiter der Direktion: Herr Karl Hirschle
TalstraBBe 14, 89584 Ehingen
rd-ulm@sdk.de, Tel. 07391 78187 81

Regionaldirektion Heilbronn
Leiter der Direktion: Herr Jens Miihling
EdisonstraBe 1, 74076 Heilbronn
rd-heilbronn@sdk.de, Tel. 07131 7453570

Regionaldirektion Ostbayern
Leiterin der Direktion: Frau Susanne Bielmeier
Preysingplatz 12, 94447 Plattling
rd-ostbayern@sdk.de, Tel. 09931 90190 23

Regionaldirektion Balingen
Leiter der Direktion: Herr Andreas Loffler
FriedrichstraBe 4 (1. OG), 72336 Balingen
rd-balingen@sdk.de, Tel. 07433 14078 O

Regionaldirektion Franken
Leiter der Direktion: Herr Tino Krahmer
MohrenstraBBe 7 A, 96450 Coburg
rd-franken@sdk.de, Tel. 09561 596587 0

Regionaldirektion Freiburg
Leiter der Direktion: Herr Dieter Warth
RehlingstraBe 13, 79100 Freiburg
rd-freiburg@sdk.de, Tel. 0761 888434 0

Regionaldirektion Karlsruhe
Leiter der Direktion: Herr Matthias Klein
StriederstraBe 25, 76131 Karlsruhe
rd-karlsruhe@sdk.de, Tel. 0721 9098170 0

Regionaldirektion Rosenheim
Leiter der Direktion: Herr Lukas Dragowski

Friedrich-Wilhelm-RaiffeisenstraBe 1,
83043 Bad Aibling
rd-rosenheim@sdk.de, Tel. 08061 9391785

Ihr Berater vor Ort

Wir sind gerne personlich fur Sie da. Auf unserer

Website kdnnen Sie einfach Postleitzahl oder
Regionaldirektion Nord

Leiterin der Direktion: Frau Verena Wisian
An den drei Steinen 57, 41352 Korschenbroich
verena.wisian@sdk.de. Tel. 02161 574 765

Ort eingeben und einen Beratungstermin direkt
in Ihrer Néhe vereinbaren.
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Ausgezeichnete
Spitzenleistungen

Ihre SDK: einfach fair.

Mitgliederzufriedenheit, leistungsstarke, stabile Tarife und empathischer

Service sind der SDK sehr wichtig. Deshalb sind wir stolz auf viele Auszeich-

nungen, die wir teilweise schon seit Jahren bestatigen: zum Beispiel auf

den Deutschen Fairness-Preis, verliehen vom Deutschen Institut flr Service-

qualitat, auf die Héchstnote ,mmm“ vom Branchendienst ,,Map-Report*

oder auf das ausgezeichnete Rating der unabhangigen Agentur Assekurata.

Auch unsere neue Vollversicherung ,,gesundheitsFAIR” konnte gleich zum

Verkaufsstart viele Tester Uberzeugen. Wir arbeiten fur Sie daran, dass es

so bleibt!
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in dieser Zeitschrift wurden vom
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GESUNDHEIT?

Unsere Herzenssache.

Seit Uber 90 Jahren liegt uns Ihre Gesundheit am Herzen. Als Gesundheitsspezialist
bieten wir neben ausgezeichneten Produkten auch umfassende Dienstleistungen
und kimmern uns um lhre Fragen rund um die Gesundheit. Ab sofort finden Sie auf
unserer Website deshalb neben News und wertvollen Tipps auch Informationen zur

Starkung lhrer persénlichen Gesundheitskompetenz.

Jetzt nichts mehr verpassen: Ob Tipps fiir Gesundheit und Wohlbefinden,

attraktive Gewinnspiele oder Neuigkeiten. Einfach Facebook-Fan werden.

n » www.sdk.de/facebook

ISDK

Emfach far Ihr Leben da.
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