2004: GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) | Gesetze | Hintergrund |... https://www.aok-bv.de/hintergrund/gesetze/index 15072.html

1vonl

Home > Hintergrund > Gesetze

2004: GKV-Modernisierungsgesetz (GMG)

Trotz der GKV-Gesundheitsreform 2000 sowie des nachfolgenden Arzneimittelausgaben- Begrenzungsgesetzes von 2002 und des
Beitragssatzsicherungsgesetzes zum 1. Januar 2003 stieg der durchschnittliche Beitragssatz der Krankenkassen - gerade vor dem Hintt
ungiinstiger konjunktureller Entwicklungen und steigender Arbeitslosigkeit - von 13,6 Prozent im Jahr 2000 Gber 13,7 Prozent 2001 at
Prozent im Jahr 2002. Daher unternahm Gesundheitsministerin Ulla Schmidt 2003 den Anlauf zu einer parteilibergreifenden
Gesundheitsreform. Die FDP schied jedoch nach kurzer Zeit aus den Konsensgesprachen aus. Im Sommer 2003 verstandigten sich die r
Regierungskoalition und die CDU/CSU-Opposition auf eine Reform, die am 1. Januar 2004 in Kraft trat. Die wichtigsten Anderungen w:

Die Patienten miissen grundsétzlich zu allen Leistungen Zuzahlungen von zehn Prozent der Kosten erbringen, hdchstens aber zet

und mindestens funf Euro.

Die Belastungsobergrenze fir Zuzahlungen betragt seitdem zwei Prozent (fiir chronisch Kranke ein Prozent) des jahrlichen

Bruttoeinkommens; die bisherige vollstdndige Befreiung bestimmter Personengruppen entfallt.

Sterbegeld, Entbindungsgeld, nicht medizinisch notwendige Sterilisation, Sehhilfen/ Brillen und Fahrtkosten zur ambulanten Beh

wurden grundsatzlich gestrichen; die Zuschisse zur kiinstlichen Befruchtung halbiert.

Die Versicherten sollten sich von 2005 an fiir Zahnersatzleistungen privat absichern und von 2006 an das Krankengeld allein fina
Rentner zahlen seitdem die vollen Krankenkassenbeitrage auf Betriebsrenten und Einklinfte aus selbststandiger Arbeit.

Die Kassen erhalten jetzt flir versicherungsfremde Leistungen einen Zuschuss aus Steuernmitteln.

Die Kassen kdnnen Bonusprogramme anbieten und dirfen freiwillig Versicherten Beitragsriickzahlungen und Selbstbehalte gew:
Die Kassen diirfen in Zusammenarbeit mit Privatversicherern Zusatzversicherungen anbieten.

Die Errichtung medizinischer Versorgungszentren wird geférdert; die Kassen diirfen mit einzelnen Gruppen von Leistungsanbiet:

Vertrage Uber integrierte Versorgung abschlie3en.

Krankenhduser kénnen fiir bestimmte Indikationen und hochspezialisierte Leistungen sowie im Rahmen von strukturierten

Behandlungsprogrammen (DMP) flir die ambulante Behandlung get6ffnet werden.

Ein neu zu griindendes Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen soll den Nutzen medizinischer Leistunge

Uberprifen.

Die Verglitung der Apotheken wurde neu geregelt, sie erhalten nun fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel ein einheitliches
Abgabehonorar pro Packung. Nicht verschreibungspflichtige Medikamente wurden aus dem Leistungskatalog der Kassen gestric

Ausnahme: Kinder bis zwolf Jahre. Die Preisbindung fiir nicht verschreibungspflichtige Produkte entfiel.
Die KVen und KZVen wurden auf Landesebene fusioniert.
Die Verwaltungskosten der Krankenkassen werden an die Entwicklung der Grundlohnsumme gebunden.

Mit dem GMG sollen die Krankenkassen allein 2004 um rund zehn Milliarden Euro entlastet werden. Die Einsparungen sollten zu
zum Abbau der insgesamt rund acht Milliarden Euro Schulden, zum anderen zur Beitragssenkung verwendet werden. Der

durchschnittliche Beitragssatz sank von 14,3 Prozent im Jahr 2003 auf 14,2 Prozent im Jahr 2004.

2005: Gesetz zur Anderung der Finanzierung von Zahnersatz
2003: Fallpauschalengesetz

Zur Ubersicht "Geschichte der GKV-Reformen"
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Geheimtipp: Gleitsichtbrille

Komplette Gleitsichtbrille mit neuester
Gleitsicht-Technologie nur 109 € - Null Risiko!

Die lokalen Optiker

Was kostet eine Brille?

von Annalena Armoneit // zuletzt aktualisiert am 23.04.2020



1 Trick fiir Ihre Leber

Dieser 1 Trick kann dabei helfen
lhre Leber zu entgiften und
Bauchfett zu verbrennen

BodyFokus
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Geheimtipp: Gleitsichtbrille

Gleich in threr Nahe!
Komplette Gleitsichtbrille
nur 109 € und Geld-
zuriick-Garantie

Etwa zwei Drittel der erwachsenen Bundesburger tragen eine Brille, die sie im Durchschnitt alle
drei Jahre wechseln. Der Markt fur Brillen ist hierzulande also grol3 und die
Zahlungsbereitschaft der Brillentrager offenbar auch: Laut der Brillenstudie 2014 des Institutes
fur Demoskopie, Allensbach, sind sie dazu bereit, fur ihre Brille durchschnittlich 344,- Euro
auszugeben.

Inhalte [ verbergen ]

1 Wie setzen sich die Kosten zusammen?
1.1 Brillenfassungen
1.2 Brillenglaser
1.3 Wissenswertes zu Brillenglasern
1.4 Wann bezahlt die Krankenkasse?
1.5 Kunststoff oder Glas? Wie Sie die passenden Brillenglaser finden
1.6 Sonderfall: Gleitsichtbrille

Tatsachlich ist die Preisspanne fur Brillen sehr grol3 und reicht - je nach Modell und Glas - von
rund 60 Euro bis zu mehreren Tausend Euro. Eine Grenze nach oben gibt es nicht.

Im Durchschnitt kostet eine Brille mit Einstarkengldasern etwa 250,- bis 450,- Euro, mit
Gleitsichtglasern ungefahr 500,- bis 1.500,- Euro.



Brille - Kosten / Preise einfach erklart in nur 60 Sekunden!

Geheimtipp: Gleitsichtbrille

Komplette Gleitsichtbrille mit neuester
Gleitsicht-Technologie nur 109 € - Null Risiko!

Die lokalen Optiker

Wie setzen sich die Kosten zusammen?

Der Preis einer Brille setzt sich immer aus den Kosten fiir die Brillenfassung und die
Brillengldser zusammen:
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Geheimtipp: Gleitsichtbrille

Danach sind Brillentrager verrtickt. Finden Sie
gleich einen Optiker in Ihrer Néhe.

Die lokalen Optiker

Kostenfaktor Preisspanne
Brillenfassung 50,- bis 300,- Euro
Brillenglaser 30,- bis 300,- Euro pro Glas

(Einstarkenbrille)

Brillenglaser 150,- bis 700,- Euro pro Glas
(Gleitsichtbrille)

Alle Preise verstehen sich als grobe Richtwerte inklusive der Mehrwertsteuer und kénnen selbstverstandlich abweichen.

Brillenfassungen

Die Vielfalt an Brillenfassungen auf dem Markt ist unendlich grof3 und dasselbe gilt auch fur
deren Preisspanne.

Sie reicht von wenigen Euro flur Massenware, die haufig als sogenannte ,Nulltarif-Modelle”
angeboten werden.

Am anderen Ende der Preisspanne liegen die exklusiven Marken-Brillengestelle, die von
namhaften Designern entworfen und aus hochwertigen Materialien gefertigt sind. Fur sie gibt
es keine Preisobergrenzen. Beispielsweise kann eine Fassung aus Echt-Buffelhorn schon allein
900,- Euro oder mehr kosten.

So kann man insgesamt sagen, dass eine gew6hnliche Brillenfassung zwischen 50,- und
300,- Euro kostet.
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Ein flacher Bauch Tipp

Vermeiden Sie diese alltaglichen
Lebensmittel, sie flihren zu
Bauchfett.

Brillenglaser

Bei Brillengldsern ist zwischen Einstarkenglasern und Gleitsichtglasern zu unterscheiden.

Einstarkenglaser sind die einfachsten und deshalb gunstigsten Glaser. Sie kosten zwischen 30,-
und 300,- Euro.

Deutlich teurer, weil viel aufwendiger in der Herstellung, sind Gleitsichtglaser, die zwischen
150,- und 700,- Euro pro Stuck kosten.



Das Alter macht's

Pro Lebensjahr erhalten Sie 1%
Rabatt auf Ihre Gleitsichtbrille. Jetzt
sichern!

Fur eine Brille werden in der Regel zwei Glaser mit Sehstarke benétigt. So sollten Sie
mindestens 60,- Euro fur die Glaser einer Einstarkenbrille und mindestens 300,- Euro fiir
die Glaser einer Gleitsichtbrille einplanen. Diese Preisangabe bezieht sich allerdings nur
auf sehr einfache Glaser ohne Zusatzbeschichtungen.

Brillenglaser kénnen zudem aus Glas oder Kunststoff gefertigt sein und verschiedene
Extras enthalten. Hierzu gehdren zum Beispiel bestimmte Tonungen, Entspiegelungen, ein
besonders dinner Schliff, Kratz- und Wasserschutz oder andere Besonderheiten, die den Preis
far das Brillenglas ebenfalls erhdhen.

Die Entspiegelung wird am haufigsten empfohlen, da sie die entstehenden Reflexionen auf
dem Brillenglas reduziert, die zu unschénen teils blendenden Spiegelungen beim Autofahren
fihren kdnnen. Nicht zu verwechseln ist das Entspiegeln mit dem Ténen der Brillenglaser -
hierbei besteht ein dauerhafter Blendschutz.

Ahnlich wie bei den Brillenfassungen kostet auch bei den Glédsern Markenware mehr als
Massenware.

Auch die Dicke der Brillenglaser ist ein wichtiger Preisfaktor. So sind diinne Glaser aufwendiger
in der Herstellung. Vor allem Personen mit starker Sehschwache benétigen normalerweise
dickere Glaser. Da diese aber aus optischen Grinden oft nicht gewlnscht werden, kommen
hier zusatzliche Kosten auf Sie zu, sofern Sie dinnere Glaser mochten.

Bei einer hochwertigen Gleitsichtbrille kbnnen so schnell 1.000,- Euro allein fur die Glaser
anfallen.



Wissenswertes zu Brillenglasern

Obwohl die Produktion der Brillenglaser zu groBen Teilen automatisiert erfolgt, kommen
naturlich auch Kosten fur die Wartung der Maschinen auf. Zudem muss das Brillenglas sehr

genau angefertigt werden und stabil sein. Daher dauert die Herstellung eines Brillenglases
mehrere Stunden.



109€: Komfort-Gleitsichtbrille

Danach sind Brillentrager verrtckt. Finden
Sie gleich einen Optiker in lhrer Nahe.

Die lokalen Optiker
Zudem entstehen Kosten durch die Berechnung der Glaser mithilfe einer Software, bevor sie in
die Produktion gelangen.

Je nach Glasdesign und Dicke des Glases mussen noch verschiedene Brechungsradien
berechnet und integriert werden. Dies ist besonders bei Gleitsichtbrillen unumganglich.
Gleitsichtbrillen kosten durch diesen Mehraufwand erheblich mehr als Einstarkenbrillen.

Bei hohen Dioptrien lohnt es sich auf dinne Glaser zurtickzugreifen, die durch langeres
Schleifen und die dafur nétigen hochwertigen Materialien allerdings teurer sind.

Ist das Brillenglas erstellt, so kénnen noch nach Belieben Beschichtungen zur Hartung,
Entspiegelung oder als Schutzschicht aufgedampft werden. Dies erfolgt in einem Reinraum
unter Vakuum.

Wann bezahlt die Krankenkasse?

Seit 2004 uibernehmen die Krankenkassen die Kosten fiir eine Brille oder Brillenglaser in
den meisten Fallen nicht mehr. Nur Kinder und Jugendliche bis zu einem Alter von 18 Jahren
erhalten noch eine Sehhilfe ,,auf Rezept” und mussen die Kosten nicht selbst tbernehmen.
Hierbei wird allerdings nur das Grundmaterial getragen - ein Glas ohne Beschichtungen also.
Die Brillenfassungen missen in der Regel selbst gezahlt werden.

Das Gleiche gilt auch fur Menschen, die unter einer sehr starken Sehbehinderungen leiden. So
werden seit April 2017 auch sehr hohe Starken von der Krankenkasse bezuschusst. Dazu
gehoren Dioptrie-Werte ab 6 dpt bzw. Dioptrie-Werte ab 4 dpt bei Hornhautverkrimmung
sowie Personen, bei denen die Sehkraft mit Brille unter 30 Prozent betragt.

Es besteht jedoch die Mdglichkeit, eine Brillen-Zusatzversicherung abzuschlieBen. Mit ihr
haben Versicherte meistens im Abstand von zwei bis drei Jahren Anspruch auf eine neue
Brillenfassung inklusive Glasern.



Die Hohe der Versicherungssumme richtet sich nach den eingezahlten Beitragen. Ob und fur
wen sich diese Versicherung lohnt, hangt vom Einzelfall ab.

Kunststoff oder Glas? Wie Sie die passenden Brillenglaser finden

Das Alter macht's

Ihr Alter = Ihr %
Gleitsichtbrillenrabatt.
Vereinbaren Sie jetzt
einen Termin!

[ X:

Je oller, desto doller

Hier bestimmt Ihr Alter
den Brillenrabatt! Pro
Lebensjahr bekommen
Sie 1% Rabatt.

Angesichts der groBen Preisunterschiede ist es ratsam, sich vor dem Kauf einer neuen Brille
zunachst genau zu Uberlegen, welchen Zweck die neue Brille erflllen muss, ob Sie sie nur

privat, nur beruflich oder immer nutzen und was Sie an lhrer alten Brille mochten und was
nicht.



Informieren Sie sich Uber die Vor- und Nachteile von Kunststoff- oder Mineralglas als Material
far Brillenglaser und setzen Sie Ihre persdnlichen Prioritaten: Was ist Ihnen am wichtigsten:
Funktionalitat, Komfort oder Asthetik?

Brillenglaser aus Kunststoff werden heutzutage deutlich haufiger verkauft, da sie in der
Regel sehr leicht sind und vor allem bruchsicher. Damit splittern Kunststoffglaser auch bei
einem Unfall nur in wenige Teile, wahrend Glas in tausend Teile zerspringen kann und ggf. das
Auge verletzt. Damit eignen sich Kunststoffglaser besonders fir Menschen, die sich haufig in
Bewegung befinden, wie Sportler oder Kinder.

Fur eine Sportbrille gibt es die zusatzliche Option, sie aus Polycarbonat fertigen zu lassen, das
auch starke Krafteinwirkungen aushalt und quasi unzerstorbar ist.

Kunststoffglaser sind zudem sehr einfach in nahezu allen denkbaren Farben ténbar. Hier sind
auch diverse Abstufungen denkbar, wie beispielsweise 15 oder 50 Prozent bis hin zu einer
Toénung von 85 Prozent bei einer Sonnenbrille.

Nachteil der Kunststoffglaser ist vor allem, dass sie schneller verkratzen als
Mineralglaser. Brillenglaser aus mineralischem Glas sind zwar zerbrechlicher als die Variante
aus Kunststoff, daftir aber auch wesentlich kratzbestandiger.

Zudem bieten sich Brillenglaser aus Glas fiir stark fehlsichtige Personen an, da sie
deutlich diinner als Kunststoffglaser geschliffen werden kénnen. Aber auch
Kunststoffglaser kdnnen mittlerweile von -10 Dioptrien bis +8 Dioptrien asthetisch geschliffen
werden. Hier kommt es also eher auf Ihre persénlichen Vorlieben an.



Mineralgléaser sind allerdings relativ schwer und kénnen leichter splittern bzw. kaputt
gehen als Kunststoffglaser.



Preislich liegen die Glaser aus mineralischem Glas leicht unter den Kunststoffglasern. Das
kommt aber auch darauf an, welche zusatzlichen Winsche (z.B. Veredelungen, Entspiegelung)
Sie haben.

Es lohnt sich in jedem Falle in eine hochwertige Brille zu investieren, da die Folgen einer
minderwertigen Brille erst nach und nach sichtbar werden. So kann der Brillentrager von
Kopfschmerzen, gereizten Augen oder allgemeinem Unwohlsein geplagt sein. Investieren Sie
also lieber etwas mehr und lassen Sie sich ausfuhrlich zu der fiir Sie passenden Brille
beraten.

Sobald Sie dies fur sich entschieden haben, empfiehlt es sich, mehrere
Kostenvoranschlage erstellen zu lassen und anschlieBend die verschiedenen Anbieter
miteinander zu vergleichen.

Sonderfall: Gleitsichtbrille

Ein Gleitsichtbrillenglas zeichnet sich dadurch aus, dass zwischen Fern- und Nahsicht ein
flieRender Ubergang besteht. Der Ubergangsbereich wird als Progressionszone bezeichnet und
entscheidet tber die Qualitat der Brille: Je gro3er der sichtbare Bereich ist, desto besser ist das
Glas bzw. die Eingewdhnung und der Tragekomfort.

Die Progressionszone befindet sich zwischen dem Bereich fur die Fernsicht und dem Bereich
far die Nahsicht.

An den Seiten befinden sich jeweils Unscharfenbereiche, in denen kein scharfes Sehen maglich
ist. Daher kann man mit einer Gleitsichtbrille kaum aus den Augenwinkeln sehen. Die
Anordnung der einzelnen Bereiche wird schematisch in der nachfolgenden Grafik
dargestellt:



Je nachdem wie die einzelnen Nutzungszonen liegen und wie viel des Glases sie einnehmen,
kann die Gleitsichtbrille fur diverse Bereiche gebraucht werden.

Fur die verschiedenen Nutzungsschwerpunkte gibt es spezielle Glas-Designs, die Sie hier

aufgefihrt sehen:

« Panorama-Gleitsichtbrille: ausgelegt fur die Ferne, z.B. fur Autofahrer oder Personen,
die im Alltag viel in die Ferne und teils in die Nahe schauen, aber den mittleren
Sichtbereich kaum gebrauchen.

* Arbeitsplatzbrille: abgeschwachte Gleitsichtbrille, die nur den Zwischenbereich und die
Nahsicht ermoglicht. Mit dieser Brille darf nicht Auto gefahren werden. Sie eignet sich fur
die Arbeit am PC und fur Personen, die die Brille nicht zur Korrektur des Sehens in die
Ferne bendtigen. Tipp: Diese Brille kann unter bestimmten Voraussetzungen teilweise
vom Arbeitgeber finanziert werden.



Zusatzlich gibt es auch die Moglichkeit, einfache Gleitsichtglaser zu erwerben. Hierbei befindet
sich die Progressionszone im mittleren Bereich. Dadurch ist der Bereich des scharfen Sehens
links und rechts stark begrenzt. Diese Variante eignet sich wenn viele verschiedene
Sehdistanzen im Alltag bendtigt werden. Jedoch ist der Gleitsichtbereich nur sehr klein.

Derzeit gibt es viele verschiedene Gleitsichtbrillen zu kaufen, da neue Gleitsichtbrillen-Designs
immer weiter erforscht werden.

Hinweis: Haufig erfolgt die Einteilung von Gleitsichtglaser in Schubladen, wie Classic,
Medium/Komfort, Premium oder Individual. Diese Begriffe sind allerdings weder
geschiitzt noch genau definiert. Diese Nicht-Sicherung der Begriffe erschwert es
dem Kunden, sinnvolle Preisvergleiche zu ziehen. Insgesamt kann man aber sagen,
dass vor allem im hochwertigen Bereich die Preise verschiedener Optiker kaum
abweichen.

Hat Ihnen dieser Artikel weitergeholfen? Wenn ja, freuen wir uns tiber lhre positive
Bewertung! Damit helfen Sie uns dabei, kostenblick.de bekannter zu machen!

Klicken Sie jetzt ganz rechts auf ,,5 Sterne”. Vielen Dank!

(64 Bewertung(en), im Durchschnitt: 4,23 von 5)
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1 Pflanze entgiftet Ihre Leber

Leider ist es sehr
wahrscheinlich, dass lhre
Leber durch Ihre Ernahrung
belastet ist.

BodyFokus

Wann ist eine Brille notwendig?

Ganz einfach: wenn man ohne Sehhilfe im Alltag nicht mehr problemlos zurechtkommt. Das ist jedoch etwas simpel
ausgedrickt, viele Menschen wiinschen sich diesbezlglich ein paar differenziertere Hintergrundinfos.

[> X Grundsatzlich ist es wichtig, die Verschlechterung des
Sehvermdgens mdglichst friihzeitig zu erkennen, um sie ebenso
friihzeitig behandeln zu kénnen. Wer im Kindes- und Jugendalter

Der Au entraster noch keine Probleme mit dem Sehvermdgen hat, wird
g héchstwahrscheinlich das erste Mal bei den Vorbereitungen zum
Fihrerschein mit einem Sehtest konfrontiert werden. Dieser gibt

WALA Heilmittel GmbH einen ersten Anhaltspunkt darlber, wie gut das grundséatzliche

Sehvermdgen ausfallt.
Gerotete, gereizte, trdnende Augen?
WALA Euphrasia Augentropfen — Das Sehvermégen muss nicht zwangslaufig immer

naturlich wirksam. gleich bleiben

Doch auch, wer sich zu diesem Zeitpunkt noch Uber seine volle

Sehkraft erfreuen kann, kann gewiss sein, dass dies nicht immer

so bleiben muss. Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit oder eine

OFFNEN Nachtblindheit kénnen jeden Menschen jederzeit in seinem Leben

treffen. Sie treten zwar in den meisten Fallen nicht Gber Nacht auf,

kénnen sich aber durchaus innerhalb weniger Monate oder sogar

Wochen bemerkbar machen. Auch Menschen, die standig vor dem Bildschirm arbeiten, missen meist mit extremen
Belastungen fir ihre Augen rechnen, was den Einsatz einer Brille erfordern kann.

Bei welchen Anzeichen sollte man einen Augenarzt aufsuchen oder zumindest einen ersten
Sehtest machen?

Viele Menschen bemerken bei alltaglichen Tatigkeiten wie Fernsehen, Zeitungen lesen etc. gar nicht, dass sich eine
schleichende Fehlsichtigkeit bei ihnen bemerkbar macht. Der Grund: der Kérper kompensiert kleine Defizite im Sehvermoégen
haufig automatisch, ohne dass der Mensch davon etwas mitbekommt. Sind beispielsweise Schriften auf einem in einiger
Entfernung befindlichen Fernsehbild nicht mehr einwandfrei wahrnehmbar, so kneift man unterbewusst die Augen
zusammen, um diese besser lesen zu kénnen. Gleiches gilt zum Beispiel auch beim Autofahren, hier wirkt sich ein
schleichender Sehverlust allerdings besonders dramatisch aus. Falls Sie feststellen, dass Sie beim Autofahren
Geschwindigkeiten oder Abstéande nicht mehr richtig einschatzen kénnen, sollten Sie so schnell wie mdglich einen Augenarzt
aufsuchen. Gleiches gilt Gbrigens auch, wenn die Sehfahigkeit in der Dunkelheit spurbar nachlasst, beziehungsweise man
durch die Lichter des Gegenverkehrs, StralRenlaternen oder Ahnliches plotzlich extrem geblendet wird.

Eine Brille macht intelligent - zumindest optisch!

Viele Menschen sind so eitel, dass sie sich die Notwendigkeit zum Tragen einer Brille einfach nicht eingestehen mdchten.
Obwohl es heute unzahlige verschiedene Brillenmodelle, Formen und Farben auf dem Markt gibt, so dass eigentlich jeder die
fur ihn perfekt passende Brille mit Leichtigkeit finden sollte, empfinden viele Menschen das Tragen einer Brille immer noch

alg, optizghen Makel. Andere konnen gas gar nicht verstehen: schlisRlich ist sogar wissensghaftlich nachgewjpsep, dass ein



Grolteil der Bevolkerung einen Menschen mit Brille fir durchschnittlich intelligenter als einen Nicht-Brillentrager halt. Was
spricht da also gegen den Einsatz einer Brille?

Vorsicht im StraBenverkehr!

Beim Autofahren kann die lbertriebene Eitelkeit tGbrigens schwerwiegende Folgen haben. Es ist gesetzlich vorgeschrieben,
dass ein Kraftfahrer seine Eignung zur Teilnahme am o6ffentlichen StraRenverkehr laufend selbst Uberprifen und
gegebenenfalls korrigieren muss. Wer also bemerkt, dass er ohne Brille nur noch wenig im Straenverkehr sieht und dadurch
in der Folge ein Unfall verursacht, kann grundsatzlich eine Mitschuld zugesprochen bekommen. Lassen Sie es nicht so weit
kommen. Vielleicht bendtigen Sie lhre Brille ja ausschlieRBlich zum Autofahren und kénnen sie in den meisten anderen
Situationen des taglichen Lebens getrost in der Tasche stecken lassen.

Alle Seiten zum Thema Brillen

= Brillen

= Wann ist eine Brille notwendig?

= Welche Brille fir welchen Einssatzzweck?
=  Was kostet eine gute Brille?

Vermeiden Sie
diese 5 Essen
Vermeiden Sie diese

alltaglichen Lebensmittel,

sie fuhren zu Bauchfett.
BodyFokus

[ © Das Copyright liegt bei www.augenlichtblick.de | Informationen zu Augenleiden, Augenlasern, Brillen und Kontaktlinsen]



Augenblick.acd

Das Patientenmagazin

Anisometropie und Aniseikonie —

wenn beide Augen nicht zu einander passen

Ein nicht ganz seltenes Problem entsteht in
der Optik, wenn beide Augen eine
unterschiedliche = Brechkraft aufweisen
(Anisometropie). So etwas gibt es
angeboren oder auch erworben, z.B. nach
einseitigen Augenverletzungen. Bei der
unterschiedlichen Brechkraft der Augen
konnen alle denkbaren Kombinationen
vorkommen; beide Augen kurzsichtig oder
weitsichtig oder auch ein kurzsichtiges mit
einem weitsichtigen Auge. Bis zu einem

gewissen Grad konnen
Brechkraftunterschiede gut  toleriert
werden.

Dr. Stephan  Kohnen: , Angeborene

Brechkraftunterschiede werden hdufig von
unseren Patienten nicht bemerkt.*

Eine echte Sondersituation liegt vor, wenn
ein Auge normalsichtig und das zweite
Auge leicht kurzsichtig ist (Monovision).
Diese Situation kann lebenslange Vorteile
bieten, da diese Patienten mit einem Auge
in der Ferne scharf sehen und mit dem
anderen lesen konnen. Leider geht hierbei
jedoch das beiddugige Sehen verloren, so
dass unbemerkt kein rdumliches Sehen
wahrgenommen wird.

Dr. Stephan Kohnen: , Auch Goethe
verfiigte iiber eine Monovision und konnte
deshalb  bis ins hohe Alter auf
Brillengliiser verzichten.*

Dr. Stephan Kohnen, ACD, Brisseler Ring 5a, 52074 Aachen
www.augen-acd.de, Tel.: 0241-96 10 96 00

Wenn  Patienten mit Anisometropie
operiert werden (zum Beispiel an einer
Katarakt), gilt es die post-operative
Fehlsichtigkeit zu diskutieren. Im Rahmen
der Katarakt-OP konnten wir beide Augen

mit entsprechenden  Kunstlinsen auf
gleichen Werte einstellen. Hierbei konnte
es jedoch zu BildgroBenunterschieden
kommen (Aniseikonie). Bei vielen
Menschen  wiren  Beschwerden  zu
befiirchten, wie Ermiidung der Augen,
Brennen, Druckgefiihl, Kopfschmerzen, ja
sogar Doppelbilder. Deshalb raten wir
dazu, nicht jede Anisometropie komplett
auszugleichen und die besondere Situation
der Monovision als Vorteil zu verstehen
und auch nach einer Katarakt-Operation
beizubehalten.

Wir am ACD mochten Sie vor einer
Augenoperation iiber diese optischen
Zusammenhédnge informieren. Deshalb
nehmen wir uns Zeit fiir die erforderliche
Diagnostik. Bitte zdgern Sie nicht, wenn
Sie Fragen zu diesem Thema haben. Wir
informieren Sie gerne.

Ausgabe 1/2017
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Dioptrien (dpt) einfach erklart

Wenn von einer Fehlsichtigkeit die Rede ist, dann ist auch die
Angabe der Dioptrien-Zahl nicht weit. Diese Ziffer gibt an, ob es
sich einerseits um eine Weit- oder Kurzsichtigkeit handelt und
welche Starke die Fehlsichtigkeit aufweist. Erfahren Sie
nachfolgend alles Wissenswerte zur Dioptrien-Starke und deren
Bedeutung. Sie erfahren auf unserem Portal alles Uber die
Moglichkeit des Augenlaserns, um die Fehlsichtigkeit in beide

Richtungen korrigieren zu lassen.

Woher stammt der Begriff Dioptrien?

Erst einmal mochten wir die grundlegende Definition des Begriffs
.Dioptrien” bzw. deren Abkurzung ,dpt” in Angriff nehmen.
Woher kommt die Bezeichnung eigentlich? Der Begriff bezeichnet
eine Mal3einheit und stammt aus dem Bereich der Optik.
Bezeichnet wird hiermit die Brechkraft von einem optischen

System, zu dem u.a. Brillen gehdren.

Um also zu beschreiben, wie stark ein optisches System das Licht
brechen muss, damit sich die Fehlsichtigkeit korrigieren lasst,

wird der Wert in Dioptrien angegeben.

Merke: Bei dem Begriff ,Dioptrien” handelt es sich um eine
Maleinheit, die die Brechkraft beschreibt. Sie ist der sogenannte

Kehrwert zum bekannten Meter, was bedeutet, dass 1 dpt



(Abkurzung fur Dioptrien) 1 m-1 gleichzusetzen ist. Doch wie
hangt die Brechkraft mit der Brennweite zusammen? Die
Brechkraft wird mit ,D” abgekurzt und ist der Kehrwert von ,f*,
der Brennweite. Eingefuhrt wurde die Dioptrie als Mal3einheit im

Jahr 1872 von Ferdinand Monoyer.

Negative und positive Dioptrien stehen fur
Kurz- und Weitsichtigkeit

Wenn Sie bereits eine Brille oder Kontaktlinsen tragen, dann
kennen Sie sicherlich die angegebene Dioptrien-Zahl aus Ihrem
Brillenpass. Hier ist entweder von einem positiven Plus-Wert,
oder von einem negativen Minus-Wert die Rede. Doch was

bedeutet das eigentlich?
Zwei Beispiele

* -2 dpt: -2 Dioptrien -> Kurzsichtigkeit (Myopie)
« +2 dpt +2 Dioptrien -> Weitsichtigkeit (Hyperopie)

Zusammengefasst ldsst sich sagen, dass negative Werte stets
eine Kurzsichtigkeit aussagen und ein positiver Dioptrien-Wert

dagegen fur eine Weitsichtigkeit steht.

Was sagt die Starke einer Dioptrien-Zahl
aus?

Umso mehr, umso besser? Leider nicht bei der Fehlsichtigkeit,
hier gilt das umgekehrte Prinzip. Das bedeutet, dass ein Patient
mit -2 Dioptrien eine geringere Kurzsichtigkeit hat als eine Person

mit -5 Dioptrien. Das Gleiche gilt auch fur die Weitsichtigkeit.



Liegt diese bei +5, dann ist sie starker ausgepragt als bei einer

Person mit +2 Dioptrien.

Fazit: Umso hdher die Dioptrien-Zahl (ob plus oder minus), umso
starker auch die Fehlsichtigkeit. Hohere Zahlen mussen mit einer
hoheren Korrektur ausgeglichen werden, was bedeutet, dass die
Sehstarke ohne eine Sehhilfe schwacher ist, wenn die Dioptrien-
Zahl sehr hoch ist.

Ab wann ist eine Kurz- und Weitsichtigkeit
leicht oder stark?

Vielleicht waren Sie bereits beim Optiker oder beim Augenarzt
und kennen Ihre aktuellen Dioptrien-Werte. Dann mdchten Sie
vielleicht wissen, ob lhre Fehlsichtigkeit eher in den leichten oder
starkeren Bereich fallt. Klar ist, dass héhere Zahlen auch eine
starkere Fehlsichtigkeit bedeuten. Doch was wird eigentlich als
leichte Kurz- und Weitsichtigkeit eingestuft und ab wann spricht

man von einer starken Fehlsichtigkeit?

Kurzsichtigkeit (entfernte Objekte kdnnen
schlechter wahrgenommen werden)

« schwach: bis ca. -1 Dioptrien
« mittel: ab ca. -2 Dioptrien (dauerhafte Sehhilfe empfohlen)
« stark: ab ca. -5 Dioptrien

Weitsichtigkeit (nahe Objekte konnen schlechter
wahrgenommen werden)

« schwach: bis ca. +1 Dioptrien
« mittel: ab ca. +2 Dioptrien (dauerhafte Sehhilfe empfohlen)
« stark: ab ca. +5 Dioptrien



Sofern es nicht die Kurz- oder Weitsichtigkeit ist, die Ihnen zu
schaffen macht (oder nicht nur), sondern die
Hornhautverkrummung (auch Stabsichtigkeit bzw. Astigmatismus
genannt), dann werden verschiedene Dioptrien-Werte auf dem
Brillenpass angegeben.

Ermittlung der Dioptrien-Werte - ein Sehtest gibt
Aufschluss

Theoretisch lasst sich der Dioptrien-Wert anhand einer
Faustformel berechnen, allerdings ist davon in der Praxis definitiv
abzuraten. Stattdessen sollten Sie in jedem Fall zum Optiker,
besser noch zum Augenarzt, um lhre Dioptrien-Werte ermitteln
zu lassen. So lasst sich die eigene Sehscharfe bzw. Sehschwache
korrekt ermitteln und bei Bedarf eine geeignete Sehhilfe
anordnen. Wird beispielsweise eine Altersweitsichtigkeit
festgestellt, kann z.B. eine Lesebrille sinnvoll sein - auch
Gleitsichtbrillen kbnnen diese ganz normale Form der
Fehlsichtigkeit ausgleichen. Je nach eigener Dioptrien-Zahl
mussen die Brillenglaser bzw. die Linse vom Augenoptiker anders
gestaltet sein, um die Sehscharfe von Normalsichtigen zu
erreichen. Bei einer Hornhautverkrimmung ist dagegen - wie
der Name schon vermuten lasst - die Hornhaut gewdlbt bzw.
gekrummt. Das bedeutet, dass es kein grundlegendes Problem in
der Entfernung oder Nahe gibt, sondern die Lichtstrahlen nicht
auf einem Punkt der Netzhaut geblndelt auftreten, sondern in
einer Brennlinie. Auch die Starke der Hornhautverkrummung
bzw. die Frage, wie das Licht in den Augapfel einfallt (in Form des
Brechwertes) wird in Dioptrien angegeben, dazu bei einer
Hornhautverkrummung auch die Werte ,,Cyl.” fur den Zylinder
und die Achslage. Bis zu 0,5 Dioptrien einer
Hornhautverkrimmung ist beim menschlichen Auge allerdings

normal.



Um zumindest die Kurzsichtigkeit ganz grob zu ermitteln, lasst
sich auch online der sogenannte Landolt-Test durchfthren.
Wichtig hierbei ist allerdings, dass in jedem Fall auch ein Gang
zum Experten folgt, damit die Dioptrien-Werte ganz genau und
individuell fur Ihre Augen bestimmt werden kdnnen. Eine Brille
oder Kontaktlinsen zu tragen, die nur auf einer Eigenbestimmung
der Dioptrien-Werte beruhen, ware fatal und kénnte unter
Umstanden eine starke Verschlechterung der Augenwerte nach

sich ziehen.

Kleiner Tipp: Wenn Sie unter einer Fehlsichtigkeit leiden und
nicht dauerhaft an eine Brille oder an Kontaktlinsen gebunden
sein wollen, empfehlen wir Ihnen, Uber eine Augenlaser-OP
nachzudenken. Informationen Sie sich auf unserer Seite Uber das
Thema Augenlasern, die verschiedenen Verfahren und finden Sie

ein geeignetes Augenlaserzentrum in lhrer Nahe.

Wie sieht die Umwelt mit einer
Kurzsichtigkeit aus?

Falls Sie selbst (noch) keine Fehlsichtigkeit aufweisen, sich aber
vielleicht schon prophylaktisch fur das Thema interessieren, so
maochten Sie vielleicht auch wissen, wie Betroffene die Kurz- und
Weitsichtigkeit empfinden und vor allem sehen.

Im Internet gibt es zahlreiche Moglichkeiten, Bilder von Objekten
zu sehen, die entsprechend so verandert wurden, dass sie den
Zustand zeigen, den ein Fehlsichtiger mit einem, zwei oder mehr
Dioptrien sieht.

Zwar entspricht diese digitale Nachbearbeitung nicht zu 100 %
dem Bild, was Kurz- und Weitsichtige Personen wirklich

wahrnehmen (und das kann die Autorin dieser Seite bewusst



behaupten, da auch sie mit -2,25 Dioptrien kurzsichtig ist und die
Bilder eigenstandig Uberpruft hat). Dennoch geben sie Menschen
ohne eine Fehlsichtigkeit oder mit einer geringeren Auspragung
einen Anhaltspunkt dartber, wie die Sehstarke von den

Betroffenen wahrgenommen wird.
Hier ein Beispiel

* eine Kuh in voller Sehstarke
* ... mit-1 Dioptrien
* ... mit-2 Dioptrien
* ... mit -3 Dioptrien
* ... it -4 Dioptrien
* ... mit-5 Dioptrien
* ... mit-6 Dioptrien

Dioptrien FAQ - Weitere nutzliche Fragen
una Antworten

Warum unterscheiden sich die Dioptrien
bei meiner Brille und meinen
Kontaktlinsen?

Die ,Dioptrie” ist eine Mal3einheit aus der Augenoptik. Sie
gibt den Wert an, wie stark ein Brillenglas oder eine
Kontaktlinse das Licht brechen muss, damit eine fehlsichtige
Person wieder scharf sehen kann. Der Dioptrienwert wird
durch verschiedene Sehtests ermittelt. Jedoch ist der Wert
keine feste GroRRe, wie haufig angenommen wird. Denn das
gesamte Sehvermogen und der Abstand der Sehhilfe zum
Auge konnen den Dioptrienwert beeinflussen. Der Abstand
zwischen Auge und Brillenglas ist ein anderer als der

Abstand zwischen Auge und Kontaktlinse. Und genau diese



unterschiedliche Entfernung hat bereits Einfluss auf den
Wert. So haben normalerweise Personen mit Kurzsichtigkeit
kleinere Dioptrienwerte bei ihren Kontaktlinsen als bei ihren
Brillenglasern. Und bei Weitsichtigen ist es genau
umgekehrt. Um diese Abweichungen berechnen zu kénnen,
muss der sogenannte Hornhautscheitelabstand festgestellt
werden. Dieses Mal3 ist sehr wichtig, da auch je nach
Brillengestell die Brillenglaser naher oder weiter entfernt
vom Auge sind. Mit Feststellung des
Hornhautscheitelabstandes lasst sich sehr einfach die
Dioptrienzahl fur die Brillenglaswerte und die

Kontaktlinsenwerte berechnen.

Wie kann ich meine 80 % Sehstarke in a
Dioptrien umrechnen?

Wie werden die richtigen Dioptrienwerte e
festgestellt?

Wie viele Dioptrien hat ein menschliches a
Auge bei Normalsichtigen?

Mit wie viel Dioptrien brauche ich eine e
Brille?

Ist mein Dioptrien-Wert wichtig fur das a
Autofahren mit Brille?



Weiterfuhrende Informationen zur
Dioptrie

* Dioptrie (Wikipedia)

Genau hier finden Sie in Klrze unser kostenloses eBook & den

Newsletter.

Dieser Artikel behandelt medizinische Themen. Er dient nicht zur Selbstdiagnose und ersetzt
keine arztliche Diagnose. Beachten Sie deshalb unsere Hinweise zu den medizinsichen

Themen.
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Leistungen

Hartefallregelung bei Zahnersatz - unsere Unterstit-
zung fur Geringverdiener

O Lesedauer unter 3 Minuten

BARMER Startseite > Ubersicht Unsere Leistungen > Leistungen A-Z > Zahngesundheit >

Hartefallregelung bei Zahnersatz

Giinstiger Zahnersatz im Hartefall: Bei niedrigem Einkommen oder bei bestimmten Perso-
nengruppen wie zum Beispiel Studenten, die Leistungen nach dem BaFoG bekommen, hilft
die BARMER.

Wenn Mitglieder mit einem geringen Einkommen Zahnersatz bendtigen, dann unterstutzt die
BARMER sie mit einem zusatzlichen Festzuschuss. Auf diese Weise erhalten sie die Regelver-
sorgung komplett kostenfrei.

Ihre BARMER-Vorteile fir Hartefallregelung bei Zahnersatz

v Ubernahme der Kosten in Hohe des doppelten Festzuschusses fiir die Regelversorgung.

<

Bedingung: Das Einkommen liegt unterhalb einer bestimmten Grenze.
v Bei geringfiigiger Uberschreitung des angegebenen Grenzwertes: evtl. erhohter Festzu-

schuss moglich (individuelle Hartefallregelung).
v Beireiner Regelversorgung: volle Kostenibernahme durch die BARMER in Hartefallen.

Wer kann die Hartefallregelung bei Zahnersatz in Anspruch
nehmen?

= Furdie Versorgung mit Zahnersatz ist stets eine gesonderte Antragstellung und Pru-
fung erforderlich.

= Sind Sie der Auffassung, dass bei Ihnen die VVoraussetzungen vorliegen, wenden Sie sich
bitte an Ihre Geschaftsstelle.



Festzuschuss

Die BARMER beteiligt sich an den Kosten flr anerkannten Zahnersatz wie Kronen, Bricken
Prothesen und Suprakonstruktionen mit einem befundorientierten Festzuschuss. Dieser be-
tragt rund 50 Prozent der durchschnittlichen zahnarztlichen und zahntechnischen Kosten fur
eine Regelversorgung. Fur welchen Befund in welcher Hohe Festzuschisse gewahrt werden,
ist gesetzlich festgelegt.

Einkommensgrenzen

Eine unzumutbare Belastung wegen geringer Einnahmen zum Lebensunterhalt liegt vor,
wenn die monatlichen Bruttoeinnahmen der Familie eine festgesetzte Einkommensgrenze
nicht Uberschreitet.

Bei der Berechnung werden alle Familienangehaorigen bertcksichtigt, die mit lhnen im gemein-
samen Haushalt leben. Dies konnen sein:

= |hr Ehe- und Lebenspartner (auch wenn diese privat krankenversichert sind)

= |hre Kinder bis 18 Jahre — d.h. auch noch im kompletten Kalenderjahr, in dem sie 18
werden, egal wo und wie sie versichert sind

= |hre Kinder ab 19 Jahren, sofern sie in einer gesetzlichen Krankenversicherung familien-
versichert sind

= |hre Kinder bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, sofern das Kind Arbeitslosengeld II
bezieht

Fur das Jahr 2020 gilt:

= Alleinstehende 1.274 Euro
= mit einem Angehorigen 1.751,75 Euro
= jeder weitere Angehdrige zusatzliche 318,50 Euro.

Wichtig:

Wer von den Zuzahlungen zu Arznei- und Heilmitteln befreit ist, fallt nicht automatisch unter
die Hartefallregelung bei Zahnersatz. Fir die Versorgung mit Zahnersatz ist stets eine geson-
derte Antragstellung und Prifung erforderlich. Sind Sie der Auffassung, dass bei Ihnen die \Vo-
raussetzungen vorliegen, wenden Sie sich bitte an lhre Geschaftsstelle.



Individuelle Hartefallregelung

Liegt Ihr Einkommen nur geringflgig Uber den angegebenen Grenzwerten, so ist ein erhohter
Festzuschuss durch die BARMER moglich. Hier gilt die sogenannte gleitende Hartefallrege-
lung. Die Hohe dieser zusatzlichen Beteiligung richtet sich nach Ihrer individuellen Belastungs-
grenze. Versicherte mit einem Einkommen oberhalb der fir die vollstandige Kostentibernah-
me der Regelversorgung festgelegten Grenze erhalten von der BARMER den Betrag, um den
die Festzuschusse (einfacher Festzuschuss) das Dreifache der Differenz zwischen den monat-
lichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt und der zur Erbringung eines zweifachen Fest-
zuschusses maldgebenden Einnahmegrenze Ubersteigen. Die Kostentibernahme insgesamt
umfasst hochstens einen Betrag in Hohe der zweifachen Festzuschusse, jedoch nicht mehr
als die tatsachlich entstandenen Kosten. Ubernommen werden die tatséchlich entstandenen
Kosten bis maximal zum doppelten Festzuschuss.

Ob im Rahmen der individuellen Hartefallregelung ein tber den Festzuschuss hinausgehender
Betrag zur Verflgung zu stellen ist, kann erst anhand der endglltigen Zahnarztrechnung er-
mittelt werden. Sind Sie der Auffassung, dass die Voraussetzungen vorliegen, bedarf es zu-
nachst einer weitergehenden Prifung. Lassen Sie sich bitte in diesem Fall personlich beraten.

Diese Artikel konnten Sie auch interessieren

ﬁ‘ Ratgeber Zahne >
="

diofl e’ Zahnimplantate - in besonderen Fallen bezuschusst

n

m Professionelle Zahnreinigung - Bonuspunkte sammeln und Pramie kassieren
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STARTSEITE [EIDAS AUGE [BIAUGENKRANKHEITEN UND SEHSTORUNGEN

D AUGENKRANKHEITEN EAPHAKIE

Ist das Auge erkrankt, kann mitunter die Entfernung der Augenlinse
notwendig sein - aber auch eine Verletzung kann zur
Linsenlosigkeit fuhren. Hier erfahren Sie mehr Uber die sogenannte
Aphakie: Definition, duBere Merkmale und Symptome sowie
Behandlungsmoglichkeiten.

¥

S\

Was ist Aphakie? Eine Definition



Der Begriff Aphakie beschreibt ein Auge ohne Linse. Dieser Zustand
ist entweder angeboren oder erworben - wobei eine angeborene
Aphakie auBerst selten ist. Meist fuhrt ein Unfall oder eine Operation
dazu, dass dem Auge eine Linse fehlt. Demnach ist die Aphakie an
sich keine Augenkrankheit, sondern vielmehr die Folge einer

Erkrankung.

Daran erkannt man eine Aphakie

Ein Auge ohne Linse unterscheidet sich deutlich von einem gesunden
Auge - was jedoch nicht immer sofort erkennbar ist. Bei genauerem
Hinschauen fallen jedoch bestimmte Merkmale auf, die auf eine
Aphakie hindeuten, beispielsweise eine vertiefte Vorderkammer.
Ebenfalls typisch fur eine Linsenlosigkeit ist eine instabile
Regenbogenhaut (Iris). Besonders auffallig ist jedoch die Pupille, die
véllig starr und reflexlos ist. Heutzutage findet man selten aphake
Augen, da normalerweise unmittelbar nach der Entfernung der

natdrlichen Linse eine Kunstlinse eingesetzt wird.

Bei einem gesunden Auge dient die Augenlinse zur Akkommodation:
Die Sehscharfe passt sich der Entfernung des betrachteten Objektes
an. Fehlt die Linse, ist dies nicht mehr méglich, was zu starker
Weitsichtigkeit (Hyperopie /) und verschwommenem Sehen flhrt.

Wie kommt es zu einer Aphakie?

Bei der angeborenen Aphakie kommt ein Mensch bereits ohne
Augenlinse zur Welt. Die Ursache ist meistens eine Fehlbildung des
Augenbechers im Embryonalstadium: Der Augapfel bildet sich nicht

richtig aus und die Entwicklung der Augenlinse bleibt unvollstandig.

Eine erworbene Aphakie ist meistens die Folge einer Verletzung oder
der Augenkrankheit Grauer Star (Katarakt). Beim Grauen Star kommt
es zu einer fortschreitenden Tribung der Augenlinse. Ist die
Krankheit fortgeschritten - erkennbar an der deutlichen Trlbung der
Augenlinse -, hat der Patient meist einen GroBteil seiner Sehkraft

verloren. In diesem Fall wird die Augenlinse entfernt.

Ein Auge ohne Linse:
Behandlungsmoglichkeiten

Wurde die Augenlinse entfernt, wirkt nur noch die Sehkraft des
Hornhautsystems - woraus sich die starke Weitsichtigkeit von bis zu
+13,0 dpt ergibt. Hinzu kommt, dass bei einer Aphakie der nattrliche
UV-Filter der Augenlinse fehlt, die Netzhaut ist UV-Strahlen
ungeschltzt ausgesetzt. Die Korrektur der Aphakie verfolgt daher
zwei Ziele: die Korrektur der Fehlsichtigkeit und die Verringerung der
UV-Belastung.



Eine Korrekturmoglichkeit sind Gleitsichtbrillen. Das Tragen einer
solchen Brille flhrt allerdings oft zu unangenehmen Nebeneffekten:
zum Beispiel zu einer VergréBerung der Netzhautbilder und
ringférmigen Gesichtsfeldausfallen (Ringskotome). Weniger

Nebenwirkungen hat das Tragen von Kontaktlinsen

Heutzutage wird die Augenlinse jedoch fast immer ersetzt, denn
mithilfe einer klnstlichen Augenlinse lasst sich das Sehvermédgen
weitgehend wiederherstellen. Der Eingriff wird inzwischen ambulant
und lediglich unter értlicher Betaubung vorgenommen. Kunstlinsen
sind Intraokularlinsen aus Silikon oder AcryL.

Das Wichtigste zur Aphakie in Kurze

Bei der Aphakie handelt es sich um ein Auge ohne Linse: Dieser

Zustand ist entweder angeboren oder enworben.

Die typischen Symptome sind starke Weitsichtigkeit und

verschwommenes Sehen.

Meistens ist die Aphakie Folge eines Grauen Stars, der eine
Trubung der Augenlinse bewirkt. Handelt es sich um eine
angeborene Linsenlosigkeit, basiert diese auf einer Fehlbildung
des Augenbechers im Embryonalstadium.

Heutzutage ist die Aphakie selten, da nach einer operativen
Entfernung der Linse meistens sofort eine Kunstlinse eingesetzt

wird.

Quellen

augencentrum.com - Aphakie

spectrum.de - Aphakie

ihresymptme.de — Aphakie (Linsenlosigkeit)

Mehr zum Thema Augenkrankheiten

Hornhautentzundung
Nystagmus (Keratitis) Das Sjégren-Syndrom
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STARTSEITE [SEHHILFEN EIBRILLEN - INDIVIDUELLE SEHHILFEN NACH MASS

DIBRILLENEIGENSCHAFTEN: DAS SIND DIE WICHTIGSTEN [EIBRILLENGEWICHT ENTSCHEIDET

UBER TRAGEKOMFORT

Unangenehmes Tragegefuhl, Druckstellen und permanentes
Verrutschen: Eine schwere Brille mindert den Tragekomfort. Beim
Kauf einer neuen Brille verdient daher auch der Faktor
Brillengewicht Beachtung. Um lhnen die Wahl der richtigen Brille
zu erleichtern, erfahren Sie nachfolgend, welche Eigenschaften
das Gewicht reduzieren.

Warum das Brillengewicht wichtig ist



FUr den Tragekomfort ist das Brillengewicht von groBer Relevanz.
Fassungsmodell und Glaserart wirken sich fUhlbar auf das Gewicht
aus.

Eine schwere Brille macht sich dort bemerkbar, wo ihr Fassungsrand
aufsitzt: auf dem Nasenrlcken und den Ohrmuscheln. Je mehr sie
wiegt, desto starker ist der Druck, den sie an diesen Stellen ausubt.
Ein Druck, der auf Dauer unangenehm sein kann. Im Normalfall
gewodhnt man sich bereits nach einer kurzen Eingewdhnungsphase
an das neue Tragegefuhl. Bei zu schweren Brillen ist das anders: lhre
physische Prasenz lasst sich nicht ausblenden und stellt eine
spurbare Belastung dar. Schlimmer noch: Nach einer Weile hinterlasst
sie auf dem NasenrUcken und hinter den Ohren Druckstellen. Nach
dem Absetzen der Augenglaser sieht dies nicht nur unasthetisch aus,
sondern verursacht zumeist auch Schmerzen. Bisweilen bilden sich

sogar offene Wunden.

Hinzu kommt, dass eine schwere Brille haufig nicht richtig aufsitzt.
Aufgrund des groBeren Gewichts verrutscht die Brille haufiger. Auch
eine individuelle Anpassung der Bugel und der Nasenpads an die
Gesichtsanatomie des Brillentragers beseitigt dieses Problem
mitunter nicht. Permanentes Zurechtriicken des Gestells ist auf Dauer
lastig. AuBerdem verhindert eine rutschende Brille die exakte
Zentrierung der Brillenglaser. Verschiebt sich der optische Mittelpunkt

auch nur um wenige Millimeter, beeintrachtigt dies das
Sehvermogen. Die Folge kénnen Probleme bei der

Raumwahrnehmung, Kopfschmerzen und Schwindelgefuhle sein.

Ob eine Brille zu viel wiegt, ist allerdings in hohem MaBe subjektiv,
denn jeder empfindet dies anders. Generell gilt: Je mehr Sie beim
Gewicht einsparen, desto besser. Achten Sie daher vor dem Kauf auf
das Brillengewicht, lassen Sie sich ausfuihrlich von einem Optiker
beraten und verschaffen Sie sich durch Probetragen lhrer
Wunschbrille einen ersten Eindruck. So kénnen Sie besser
einschatzen, ob Sie spater mit dem Brillengewicht zurechtkommen.
Doch Gewissheit haben Sie damit noch nicht: Erst nach dem
Einschleifen der Glaser in die Fassung hat die Brille ihr endgultiges

Gewicht.

Brillenglaser aus Kunststoff oder
mineralischem Glas?
Leicht oder schwer? Die Brillenglaser machen den Unterschied.

Entscheidend sind Material und Glaserart. Dabei haben Sie die Wahl
zwischen mineralischem Glas und organischem Kunststoff.

Mineralisches Glas wiegt aufgrund seiner héheren Dichte unter

Umstanden 50 Prozent mehr als organisches Kunststoffglas.



Wie stark sich das Eigengewicht des Materials auf den Tragekomfort
auswirkt, hangt allerdings von weiteren Faktoren ab. Zum einen
entscheiden die Dioptrienwerte dartuber, wie dick die Glaser werden.
Gerade bei starker Kurzsichtigkeit und sehr hohen Werten macht sich
dies bemerkbar. Zwar konnte die moderne Brillentechnologie das
Gewicht gegenuUber fruher deutlich reduzieren. Viel hangt jedoch von
der Wertigkeit der Glaser ab. Vor allem Standardglaser bringen mehr

auf die Waage.

Ein Indiz fur gute Qualitat ist der Brechungsindex. Dieser beschreibt,
wie das Brillenglas die Lichtstrahlen bricht und reflektiert. Fur die
Glaserstarke ist das Brechungsvermdgen elementar. Je hdher der
Index, desto dlinner kdnnen die Glaser eingeschliffen werden. Gangig
ist die folgende Kategorisierung:

Standardglaser mit Brechungsindex 1,5: Einen solchen Wert
weisen Normalglas und die Kunststoffart CR39 auf. Sie eignen

sich bei Werten bis zu +/- 2 Dioptrien.

Relativ dlinnes Glas mit Brechungsindex 1,6: Bei Dioptrien
zwischen +/- 2 bis 4 empfiehlt sich diese Glaserart.

Sehr diinne Glaser mit Brechungsindex 1,67: Ab einer Sehstarke
von +/- 4 bis 6 Dioptrien eignet sich diese Variante. Bei
organischem Glasermaterial wird hierfur auf den Kunststoff M7
zurlckgegriffen.

Extradinne Premiumglaser mit Brechungsindex 1,74: Auch bei
sehr hohen Werten von +/- 6 Dioptrien sind diese komfortabel.
So fallen Glaser aus dem Kunststoff MR174 nur halb so dick wie

Standardglaser aus.

Zudem kommt es auf die Beschaffenheit der Glasoberflache an.
Gewdhnliche Brillenglaser sind spharisch geschliffen und weisen
demnach eine Krimmung auf. Da die Oberflache aspharischer Glaser

abgeflacht ist, wiegen sie weniger.

Fassung und BrillengroBe bestimmen
das Gewicht

Auch das Modell einer Brillenfassung entscheidet dartber, wie gro3
das Brillengewicht ist. Gestelle mit breiten Rahmen und einer
ausladenden Form, die groBBe Glaser einfassen, wiegen
selbstverstandlich mehr als kleinere und filigranere Modelle. Breiter
Rand und auffallend groBe sowie komplett eingerahmte Glaser
bestimmen beispielsweise das Erscheinungsbild der Nerdbrille.
Mitunter bedeutsame Unterschiede gibt es zudem hinsichtlich des
Materials. Wer sich nicht ausschlieBlich von modischen Aspekten

leiten lasst, beachtet dies bei der Brillenwahl.



Weniger Rahmen bedeutet in aller Regel ein geringeres
Brillengewicht. Brillentrager haben die Wahl zwischen folgenden
Rahmenarten:

Vollrandbrille: Hierbei umschlie3t der Rahmen die Glaser
komplett.

Halbrandbrille: Nur eine Glaserhalfte ist mit einem Rand
versehen. In der Regel verlauft der Rahmen oberhalb des Glases.

Lediglich bei Lesebrillen befindet er sich unten.

Randlosbrille: Einige Modelle kommen ohne Gestell aus und
weisen im Prinzip nur Bugel auf. Stabilitat gewahrt hier zumeist

die Befestigung Uber einen Nylorfaden.

Um das Brillengewicht gering zu halten, hilft es zudem, auf die GréBe
zu achten. Aber auch hier gilt: In erster Linie ist das Sehvermégen
wichtig. Der Rand einer besonders kleinen Fassung sollte nicht das
Sichtfeld storen. Fur die BrillengréBe sind die nachfolgenden MaBe
bedeutend:

Glasbreite
Glashohe

Frontbreite

Das Material stellt ein weiteres wichtiges Kriterium dar. Jeder Stoff

verfugt Uber ein anderes Eigengewicht.

In der Regel wiegen Metallfassungen am wenigsten. Metalle sind
nicht nur leicht, sondern ermoglichen aufgrund ihrer Stabilitat und
Bearbeitungseigenschaften auch die Anfertigung besonders filigraner
Gestelle. Die mit groBem Abstand leichtesten Fassungen bestehen
demnach aus Titan. Auf dem Nasenrlcken machen Titanfassungen
nur ein Fliegengewicht aus. Deutlich schwerer als andere Metalle
sind Edelstahl und Neusilber.

In Sachen Gewicht konnen Kunststofffassungen zwar nicht mithalten,

dafur ersetzen sie die fruher Ublichen Naturstoffe Horn und Holz.
Brillen aus diesen Materialien sind heute selten. Sie werden als
Unikate angefertigt und verfugen Uber ein groBes Eigengewicht.
Kunststoff ist nicht gleich Kunststoff. Der am haufigsten venvendete
Stoff ist Acetat. Doch es gibt auch noch Alternativen dazu. Am
leichtesten sind Kunststoffbrillen aus Polyamid und dem High-Tech-
Material SPX.

Auf einen Blick

Fur den Tragekomfort ist das Brillengewicht von groBer

Bedeutung.

Brillenglaser aus Kunststoff, mit einem hohen Brechungsindex

und einem aspharischen Schiliff wiegen am wenigsten.



Fassungsmodell, BrillengroBe und das Rahmenmaterial
beeinflussen ebenfalls deutlich das Brillengewicht.

Mehr zum Thema Brilleneigenschaften: das sind die wichtigsten

Aspharische Brillenglaser -

Die richtige BrillengréBe technische Meisterwerke fur Die Brille mit passendem
ermitteln beste Sicht Nasenpad

Brillen: Welches Material ist Weitsichtbrille: Die Sehhilfe Die richtige Brille fur

das beste? fur den Nahbereich Kurzsichtige

Brillenfassungen: Material
Die Hornhautverkrummung Brillenglaser fur eine und Rahmenart richtig
mit Brille richten Sehbhilfe nach Maf auswahlen
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STARTSEITE [SEHHILFEN EIBRILLEN - INDIVIDUELLE SEHHILFEN NACH MASS EIBRILLE

KAUFEN - WO GEHT DAS AM BESTEN? [EIBRILLENVERORDNUNG: DAS REZEPT FUR DIE BRILLE

Der Augenarzt stellt die Brillenverordnung aus, anhand derer der
Augenoptiker die Brille fertigt oder passende Kontaktlinsen
bestellt. Doch nicht immer ist die Verordnung notwendig. Wann Sie
diese brauchen und wann der Besuch beim Optiker ausreicht,

erfahren Sie in diesem Ratgeber.

W

Sehhilfenverordnung meist nicht
notwendig



Eine Brillenverordnung, auch Sehhilfenverordnung genannt, ist
sozusagen das Rezept flr eine Brille. Der Augenarzt vermisst die
Augen und tragt die ermittelten Werte anschlieBend in das Formular
ein. Mit diesem kann der Patient zum Optiker gehen. Dieser vermisst
die Augen mdglicherweise erneut und fertigt oder bestellt
anschlieBend die entsprechende Sehhilfe. Meist ist das eine Brille

oder es sind Kontaktlinsen.

Die Brillenverordnung ist fr die Krankenkasse wichtig, da sie nur bei
Vorliegen dieses Rezepts die Kosten fur die Sehhilfe erstattet.
Allerdings Ubernimmt die gesetzliche Krankenversicherung die

Kosten nur in wenigen Fallen:

Fur Minderjahrige

Fur Personen ab 18Jahren, wenn diese eine schwere
Sehbeeintrachtigung haben; das bessere Auge erreicht dabei

trotz Sehhilfe nicht mehr als 30Prozent Sehleistung

Da die Krankenkassen die Kosten fur eine Brille bei Erwachsenen nur
noch selten erstatten, stellen viele Augendrzte schon gar keine
Verordnungen mehr aus. Stattdessen kann man die Augen direkt
beim Optiker ausmessen lassen. Trotzdem empfiehlt es sich, ab
40Jahren alle zwei Jahre zum Augenarzt zu gehen, damit dieser das

Auge auf Erkrankungen wie Grunen Star oder Grauen Star untersucht.

Welche Angaben enthalt die
Brillenverordnung?

Die Sehhilfenverordnung enthalt alle Werte, die der Optiker benétigt,
um die Brillenglaser zu fertigen oder die passenden Kontaktlinsen zu
bestellen. Die Kennzahlen fur die Augen werden tabellarisch
aufgelistet. Der BuchstabeF steht flr die Sehleistung in der Ferne,
der BuchstabeN fur die Sehleistung in der Nahe. R und L bezeichnen
die Werte fur das rechte und das linke Auge. Diese werden getrennt
voneinander ermittelt. Auf der Verordnung wird das rechte Auge
normalenweise zuerst angegeben. Dies hangt damit zusammen, dass
der Augenarzt oder Optiker dem Kunden bei der Vermessung
gegenubersitzt. Dadurch betrachtet er als erstes das rechte Auge und
tragt dessen Werte entsprechend zuerst in die Verordnung ein.

Sphare

Dieser Wert beschreibt die Fehlsichtigkeit in Dioptrien. Steht ein Plus
davor, ist man weitsichtig; bei einem Minus liegt eine Kurzsichtigkeit
vor. Bei Alterssichtigkeit wird in dieser Spalte auBerdem der
Additionswert eingetragen.



Zylinder und Achse

Diese Felder der Brillenverordnung fullt der Arzt nur dann aus, wenn

der Patient eine Hornhautverkrummung hat. In diesem Fall benétigt er

torische Brillenglaser oder torische Kontaktlinsen. Der Zylinder gibt

die Starke der Verkrimmung in Dioptrien an, die Achse bezeichnet
die Lage des Zylinders in Grad. Der Zylinderwert kann zusatzlich in

einem halbkreisférmigen TABO-Schema eingetragen werden.
Prisma und Basis

Bei Personen, die schielen, enthalt die Brillenverordnung zusatzlich
einen Prisma-Wert und einen Basis-Wert, der die Lage des Prismas in
Grad beschreibt.

Scheitelabstand

Der Hornhautscheitelabstand steht flr den Abstand zwischen der
Vorderflache der Hornhaut und dem Brillenglas. Bei Kontaktlinsen ist
er Uberflussig, da diese auf der Hornhaut aufliegen.

Weitere Angaben

DarUber hinaus macht der Augenarzt auf der Sehhilfenverordnung
weitere Angaben zum Patienten. Dazu gehdrt zum Beispiel, ob es
sich bei der Sehhilfe um dessen erste Brille Uberhaupt oder eine
Folgeversorgung handelt, ob ein Unfall die Ursache fur die
Verschreibung ist und ob eine starke Sehbehinderung vorliegt. Er
kann auBerdem Anweisungen zur Art der Glaser machen und weitere
Bemerkungen fur den Optiker hinterlassen.

Die Sehhilfenverordnung auf einen
Blick

Die Verordnung enthalt alle relevanten Werte zu den Augen des

Patienten.

Der Augenarzt stellt die Brillenverordnung meist nur dann aus,

wenn die Krankenkasse die Kosten fur die Sehhilfe Gbernimmt.

Fur den Besuch beim Augenoptiker braucht man sie davon
abgesehen nicht. Der Optiker kann die Augen auch selbst

ausmessen.

Mehr zum Thema Brille kaufen - Wo geht das am besten?



Motorradhelm und Brille:
optimale Sicht fur eine
sichere Fahrt

Brillengestelle: Die richtige
Brille finden

Wann brauche ich eine
Brille?

Wenn eine Sehhilfe
notwendig ist: Brille auf

Rezept oder direkt zum
Optiker?

Brillenglaser prazise auf den

Bedarf abstimmen

Tipps zur
Brillenversicherung

Brillen vom Optiker: GroBe
Auswahl, umfassender
Service

Brille anpassen: Fur
optimalen Seh- und
Tragekomfort

Die neue Brille online
anprobieren

Die Brille rutscht oder
druckt - Tipps fur eine
perfekt sitzende Sehhilfe

Brillen online shoppen -
darauf mussen Sie achten

Vor dem Kauf Brillen
anprobieren: ein Ratgeber
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STARTSEITE [EIDAS AUGE [BIAUGENKRANKHEITEN UND SEHSTORUNGEN

D AUGENKRANKHEITEN EIKERATOKONUS

Keratokonus ist eine angeborene Augenkrankheit, bei der die
Hornhaut dinner wird und sich kegelférmig vorwélbt. Die
Sehscharfe nimmt deutlich ab, kann aber durch verschiedene
Methoden erhalten werden. Lesen Sie hier mehr Uber Symptome,
Ursachen und Behandlungsméglichkeiten des Keratokonus.

Was ist ein Keratokonus?

Der Keratokonus ist eine krankhafte, degenerative Veranderung der
Hornhaut (Cornea) des Auges, bei der sich das Hornhautgewebe in
seiner Struktur verandert. Im Verlauf der Krankheit wird die Hornhaut
immer dunner und verformt sich. Es entsteht die typische Form
eines nach vorne gewdlbten Kegels, nach der die Erkrankung
benannt wurde (,conus” ist das lateinische Wort fur Kegel). Durch
diese Verformung lasst die Sehscharfe deutlich nach und muss mit

einer Sehhilfe korrigiert werden.

Je nach Krankheitsverlauf unterscheiden Arzte zwischen einer stillen
und einer progressiven Form des Keratokonus. Die stille Form wird
meist zufallig bei einer Augenuntersuchung entdeckt und verlauft
vollig ohne Beschwerden. Im Gegensatz dazu schreitet die

Schadigung der Hornhaut bei der progressiven Form voran und



verursacht deutliche Probleme. Aus diesem Grund ist mit der
Bezeichnung Keratokonus im Allgemeinen die progressive Variante
gemeint.

Der Keratokonus beginnt in den meisten Fallen zwischen dem 20. und
30. Lebensjahr, kann aber auch schon im Kindesalter auftreten. Der
Krankheitsverlauf kann sich individuell stark unterscheiden. Wahrend
sich die Hornhaut einiger Patienten nur geringflgig verandert und bis
auf eine Sehschwache keine Beschwerden verursacht, wird bei
anderen sogar eine Transplantation nétig. Es sind immer beide Augen
betroffen, allerdings kann die Krankheit bei jedem Auge
unterschiedlich stark ausgepragt sein. Haufig kommt der Keratokonus
zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr zum Stillstand, das heif3t, die
Symptome verschlimmern sich nicht mehr.

Der Keratokonus und seine
Symptome

Die Symptome des Keratokonus sind (besonders im Anfangsstadium)
eher unspezifisch. Durch die Vorwdlbung der Hornhaut erhéht sich
die Brechkraft des Auges. Die Betroffenen leiden deshalb unter
Kurzsichtigkeit (Myopie), die mit dem Fortschritt der Krankheit
ebenfalls zunimmt. Dartber hinaus muss auch die durch die Wélbung
entstehende Hornhautverkrimmung (Astigmatismus) korrigiert
werden. Wenn sich die Brillenwerte in kurzen Abstanden verandern,
kann das ein erster Hinweis auf das Anfangsstadium eines

Keratokonus sein.

Je weiter die Krankheit fortschreitet, umso klarer kbnnen dem
Keratokonus konkrete Symptome zugeordnet werden. So berichten

Patienten von Einschrankungen in Form von:
verzerrtem Sehen
Doppelbildern auf einem Auge
Schattensehen an betrachteten Objekten
Wahrnehmen von Strahlen und Ringen um Lichtquellen herum
Steigerung von Lichtempfindlichkeit und Blendempfinden

eingeschranktem Sehen in der Dunkelheit

Auf Basis der Forschungen des Schweizer Augenarztes und
Wissenschaftlers Marc Amsler wird der Keratokonus in vier Stadien
eingeteilt. Die einzelnen Stadien lassen sich durch steigende
Dioptrienzahlen bei Kurzsichtigkeit und/oder Astigmatismus und
beim Hornhautradius, durch abnehmende Hornhautdicke und
schlieBlich zentrale Vernarbungen (bei Stadium 4) voneinander
abgrenzen.



Welche Ursachen hat ein
Keratokonus?

Die Ursachen des Keratokonus sind trotz langfristiger Studien und
ausgedehnter Forschungsprojekte nicht bekannt beziehungsweise
nicht hinreichend belegt. Da die Erkrankung innerhalb einiger
Familien gehauft auftritt, geht die Forschung von einer genetischen
Disposition aus. AuBerdem wurde festgestellt, dass der Keratokonus
besonders haufig bei Patienten mit Erbkrankheiten wie zum Beispiel
Trisomie 21 oder Monosomie X oder gemeinsam mit Neurodermitis

oder einer Schilddrusendysfunktion auftritt.

Es wird angenommen, dass eine Stérung zwischen Kollagen und
Bindegewebe fur das Dunnerwerden und die daraus resultierende

Verformung der Hornhaut verantwortlich ist.

Der Keratokonus und seine
Behandlung
In den Anfangsstadien des Keratokonus erfolgt die Behandlung von

Kurzsichtigkeit und Astigmatismus mit einer entsprechenden Sehbhilfe.

Ob dafUur eine Brille oder Kontaktlinsen gewahlt werden, hangt von

der Praferenz des Patienten ab. Wird die Hornhaut im Verlauf des
Keratokonus jedoch dunner und instabiler, werden mit formstabilen
Kontaktlinsen die besten Ergebnisse erzielt. Fur weit fortgeschrittene
Krankheitsbilder gibt es spezielle Keratokonuslinsen, die eine starke

Wélbung und quadrantenspezifische Formen erlauben.

Kann die Sehscharfe des Patienten mit diesen Linsen nicht mehr
ausreichend stark korrigiert werden, kommen nur noch operative
Eingriffe infrage. Das ist der Fall, wenn der Keratokonus so weit
fortgeschritten ist, dass Kontaktlinsen keinen Halt mehr finden oder
die Symptome, etwa Doppelbilder, nicht mehr korrigiert werden
kénnen. Dazu kommt es jedoch nur in etwa 20 Prozent aller Falle. War
eine Hornhauttransplantation lange Zeit die einzige Méglichkeit,
wurde inzwischen die sogenannte Kollagenvernetzung in klinischen
Studien als wirksame Methode nachgewiesen. Dabei werden die
Kollagenfasern des Hornhautgewebes mit Riboflavin unter
Einwirkung von UV-Licht vernetzt und die Hornhaut auf diese Weise

stabilisiert.

Der Keratokonus auf einen Blick

Der Keratokonus ist eine genetisch bedingte, degenerative
Krankheit, bei der die Hornhaut dinner wird und sich

kegelférmig verformt.

Die Verformung verursacht Kurzsichtigkeit und Astigmatismus
sowie verzerrtes Sehen und die Wahrnehmung von Licht- und

Schattenformen.



Die Ursachen sind trotz zahlreicher Studien nicht hinreichend

geklart.

Die Behandlung erfolgt zunachst mit Sehhilfen, in

fortgeschrittenen Stadien operativ.

Quellen

Keratokonus, Klinik fur Augenheilkunde, Universitatsklinikum des
Saarlandes

Keratokonus, Universitatsklinikum Heidelberg

Mehr zum Thema Augenkrankheiten

Hornhautentzundung
Nystagmus (Keratitis) Das Sjogren-Syndrom
Die Faszikulation Bakterien im Auge Fremdkdrper im Auge

Gerstenkorn am Auge Gruner Star (Glaukom) Grauer Star (Katarakt)
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Blickpunkt Auge

Rat und Hilfe bei Sehverlust

A
Angebote

Regionen
Termine
Informationen
Uber uns

Kontakt

Suche Q ’

Startseite / Informationen /

VergroRernde Sehhilfen

,lch kann lhnen keine starkere Brille verschreiben®: Wenn Menschen
solche Satze horen, reagieren sie oft mit Verzweiflung. Wichtig ist es, in
diesem Moment auch zu erfahren, dass es vergro3ernde Sehhilfen gibt,
mit denen sehbeeintrachtige Menschen viele Anforderungen des
taglichen Lebens wieder besser bewaltigen konnen.

Der folgende Uberblick beruht auf der Reihe ,Vergrofernde Sehhilfen*
(Gegenwart 10/2010 bis 07-08/2011), die in Zusammenarbeit mit der
Wissenschaftlichen Vereinigung fur Augenoptik und Optometrie (WVAO)
entstanden ist.

Die Autoren:



» Prof. Christoph von Handorff, Beuth Hochschule fur Technik Berlin,
Augenoptik/Optometrie

» Frank Kiel3ling, Berufsforderungswerk fur Blinde und Sehbehinderte
Halle

Lupen

Lupenbrillen

Fernrohrbrillen

Fernrohrlupenbrillen

Bildschirmlesegerate

Elektronische Lupen

Sehhilfen fur den Computer

Monokulare

Blendschutz und Filterglaser

Leuchten und Lesepulte

Aktuelles
Augenerkrankungen
VergroRernde Sehhilfen
Lupen
Lupenbrillen
Fernrohrbrillen
Fernrohrlupenbrillen
Bildschirmlesegerate

Elektronische Lupen



Sehhilfen fur den Computer
Monokulare
Blendschutz und Filterglaser
Leuchten und Lesepulte
Allgemeine Hilfsmittel
Schulungen
Sehtrainings
Rechtsberatung
Teilhabe am Arbeitsleben
Angehorige

Broschuren und mehr

Unterstutzen Sie uns!

Jeder, der Rat und Hilfe rund ums Sehen
sucht, soll diese moglichst wohnortnah
bekommen. Dafur brauchen wir lhre
Unterstutzung.

Aktiv dabei sein Spenden

Blickpunkt Auge — Rat und Hilfe bei Sehverlust ist

ein Angebot des Deutschen Blinden- und
Sehbehindertenverbandes e.V. (DBSV)

Impressum - Datenschutz

Startseite
Angebote
Regionen
Termine
Informationen
Uber uns

Kontakt

Login



Zur statistischen Auswertung der Zugriffe auf unsere Website verwenden wir die
Software Matomo. Sie konnen der Erfassung lhrer Daten widersprechen.
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e BSVSB
¢ Informationen
e Definition sehbehindert

Definition von Blindheit, Sehbehinderung und hochgradiger
Sehbehinderung

Wann spricht man von Sehbehinderung, wann von Blindheit?

Sehbeeintrachtigung, Sehbehinderung, Sehschadigung, hochgradige Sehbehinderung, Sehschwiche,
praktische Blindheit - viele Begriffe, die allesamt wenig tliber die tatséchliche Sehfdhigkeit aussagen. Von
Sehbehinderung spricht man erst, wenn das Sehen um einen gewissen Grad beeintrachtigt ist und wenn diese
Beeintrachtigung dauerhaft ist.

Definition im Uberblick

Nach dem Gesetz gilt, grob gesagt, als "sehbehindert", wer weniger als 30%,
"wesentlich sehbehindert", wer weniger als 10%,

"hochgradig sehbehindert", wer weniger als 5% und

"Blind", wer weniger als 2% sieht.

Definition im Detail

Fiir das Maf3 der Beeintrachtigung gibt es eine Abstufung der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Je nach
Grad der Sehbehinderung haben die Betroffenen Anspriiche, die im Sozialrecht als "Nachteilsausgleich"
bezeichnet werden. Das deutsche Sozialrecht iibernimmt nur zum Teil die Einteilung der
Weltgesundheitsbehorde.

Sehbehinderung in Deutschland (identisch mit Sehbehinderung nach WHO Stufe 1)

Das Sehvermogen ist kleiner oder gleich 30 Prozent oder 1/3 (Visus kleiner = 0,3). Visus ist der medizinische
Ausdruck fiir die Sehstérke; er wird meistens als Dezimalzahl ausgedriickt. Erst ab 30 % oder weniger besteh
in der Regel ein Anspruch auf eine Kostenbeteiligung der Krankenkassen bei Sehhilfen wie Brille oder
Kontaktlinse.

Sehbehinderung nach Stufe 2 der WHO (in Deutschland bezeichnet als ""wesentlich
sehbehindert")

Das Sehvermdgen ist kleiner oder gleich 10 Prozent (Visus kleiner = 0,1). Hochgradige Sehbehinderung liegt
vor, wenn das Sehvermdgen trotz Brille gleich 5 Prozent oder 1/20 oder weniger betragt (Visus kleiner =
0,05).

Im Gegensatz zum Deutschen Sozialrecht wird nach der Weltgesundheitsorganisation hier bereits von
Blindheit gesprochen.

Blindheit in Deutschland (identisch mit WHO Stufe 4)

In Deutschland ist ein Mensch im Sinne des Gesetzes blind, wenn er selbst mit Brille oder Kontaktlinsen
weniger als 2 Prozent (auch oftmals als Ein Fiinfzigstel 1/50 bezeichnet) dessen sieht, was ein normal
sehender Mensch erkennt. Die Weltgesundheitsorganisation WHO spricht von einem Sehvermdgen von
kleiner oder gleich 2 Prozent (Visus kleiner = 0,02). Ab hier spricht man in Deutschland von praktischer oder
"gesetzlicher Blindheit" mit dem Anspruch auf Landesblindengeld oder Blindenhilfe (siehe hierzu unsere
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Extra-Seite zur Sozialgesetzgebung).

Blindheit nach WHO Stufe 5

Blindheit (medizinisch: Amaurose) steht fiir fehlende Wahrnehmung von Lichtschein.

Wer ist sehbehindert ?

Man unterscheidet zwischen korrigierbaren und nicht korrigierbaren Sehbeeintridchtigungen. Die
korrigierbaren - z.B. Weitsichtigkeit, Kurzsichtigkeit - lassen sich weitgehend mit einer Brille oder mit
Kontaktlinsen beheben. Nicht korrigierbare Seheinschrankungen sind meistens angeboren oder wurden durch
einen Unfall verursacht und betreffen Storungen im Bereich des Sehnervs, der Netzhaut, der Linse, der
Hornhaut 0.4. Diese konnen durch eine Brille oder Kontaktlinsen nicht behoben werden. Viele Sehbehinderte
tragen dennoch eine Brille, was auf eine Kombination aus korrigierbaren und nicht korrigierbaren
Sehbeeintrachtigungen schlieBen lésst.

In Deutschland leben rund 155.000 blinde und zwischen 500.000 und 1,1 Millionen sehbehinderte Menschen
Jedes Jahr erblinden iiber 20.000 Menschen. Die meisten in hohem Alter, wie folgende Altersverteilung zeigt
(absolute Zahlen in Klammern):

0-18 Jahre: 6 %
18-30 Jahre: 7 %
30-60 Jahre: 17 %
60-80 Jahre: 32 %
ab 81 Jahre: 38 %

Rund 85 % der sehbehinderten Menschen sind &lter als 60 Jahre, 10 % sind zwischen 30 und 60 Jahre und
jeweils etwa 2,5 % gehdren den Altersgruppen 0-18 Jahre und 19-30 Jahre an.

Blindheit und Sehbehinderung betrifft Ménner wie Frauen gleichermallen. Bei allen Altersgruppen bis ca. 60
Jahre ist die Verteilung der von Blindheit und Sehbehinderung Betroffenen auf die beiden Geschlechter
gleich. Aufgrund der hoheren Lebenserwartung der Frauen sind in der Altersgruppe 60+ allerdings mehr als
2/3 der schlecht oder nicht sehenden Personen weiblich.

Nur rund 30 % der blinden Menschen im erwerbsfahigen Alter, also rund 11.000 der ungefahr 33.000 blinden
Menschen zwischen 20 und 60 Jahren, haben einen Arbeitsplatz.

Nach WHO-Angaben wird die Blindheit in Mitteleuropa durch folgende Krankheiten verursacht:

Altersabhéngige Makuladegeneration 50 %
Glaukom 18 %

Diabetische Retinopathie 17 %

Katarakt 5 %

Hornhautriibungen 3 %

Erblindung in Kindheit 2,4 %

Andere Ursachen 4,6 %

Als sehbehindert gilt, wer trotz Korrektur normale Sehfunktionswerte nicht erreicht und dessen Sehschirfe in
der Ferne und/oder in der Ndhe auf 1/3 (30%) bis 1/20 (5%) der Norm (100%) herabgesetzt ist. Das heifit,
dass ein Sehbehinderter mit 1/20 Sehkraft aus 1m Entfernung das erkennen kann, was ein Normalsichtiger au
20m Entfernung sieht. Ebenso konnen, wie oben erwihnt, Gesichtsfeldausfille von entsprechendem
Schweregrad eine Sehbehinderung begriinden.

Statistische Daten fiir Deutschland (Stand 2006)
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Sehbehinderung: 1,3 Prozent der Bevdlkerung (1 Mio.)
Erblindung: 0,2 Prozent der Bevdlkerung (circa 160.000)

Epidemiologie:
Von 1990 bis zum Jahre 2006 stieg die Zahl der Erblindeten um 9 Prozent und die der Sehbehinderten um 80
Prozent.
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Begriffe A-Z

Leistungskatalog der Krankenversicherung

Einen wirklichen "Katalog" im Sinne einer Liste gibt es nicht. Der Leistungskatalog ist
im Funften Sozialgesetzbuch (SGB V) nur als Rahmenrecht vorgegeben: Im Gesetz
steht, dass der Versicherte einen Anspruch auf eine ausreichende, bedarfsgerechte,
dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechende
medizinische Krankenbehandlung hat. Hierzu zahlen insbesondere die arztliche,
zahnarztliche und psychotherapeutische Behandlung, die Versorgung mit Arznei-,
Verbands-, Heil- und Hilfsmitteln, die hausliche Krankenpflege, die
Krankenhausbehandlung sowie die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und
sonstige Leistungen. Aullerdem ist geregelt, dass die Leistungen dem
Wirtschaftlichkeitsgebot genligen miissen. Das heilt, sie miissen ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich sein und diirfen das MaR des Notwendigen nicht
Uberschreiten. Die Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sind im Rahmen ihres
Sicherstellungsauftrages zur Erbringung dieser Leistungen verpflichtet.

Der Leistungsanspruch gesetzlich Krankenversicherter auf bestimmte Behandlungen
oder Untersuchungen in der vertragsarztlichen Versorgung ist nicht im Einzelnen
durch das Sozialgesetzbuch geregelt, sondern wird im Rahmen des
Selbstverwaltungsprinzips von dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) in
verbindlichen Richtlinien naher konkretisiert. Der G-BA ist das oberste
Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung. Er setzt sich zusammen aus
Vertretern der Vertragsarzte, Vertragszahnarzte, der Krankenhduser und
Krankenkassen, wobei auch Vertreter von Organisationen der Patientinnen und
Patienten ein Mitberatungsrecht haben. Der G-BA erlasst in den verschiedenen
Leistungsbereichen Richtlinien, die fiir die beteiligten Krankenkassen, <
Leistungserbringer und die Versicherten verbindlich sind. Die zu Lasten der Social
gesetzlichen Krankenversicherung abrechnungsfahigen arztlichen Leistungen und
deren Vergiitung sind im Einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM) festgelegt, und %

Kontakt
zwar durch den Bewertungsausschuss.



Fir neue Diagnose- und Therapieverfahren entscheidet der Gemeinsame
Bundesausschuss, ob diese den genannten Anforderungen geniigen und somit von der
gesetzlichen Krankenversicherung erbracht werden kénnen. Die Verglitung der vom G-
BA anerkannten neuen Diagnose- und Therapieverfahren wird dann ebenfalls im
Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM) festgelegt.

Nach einer Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts (Beschluss des Ersten Senats
vom 6. Dezember 2005 — 1 BvR 347/98) konnen Versicherte mit einer
lebensbedrohlichen oder regelmaRig todlichen Erkrankung oder mit einer zumindest
wertungsmaRig vergleichbaren Erkrankung, fir die eine allgemein anerkannte, dem
medizinischen Standard entsprechende Leistung nicht zur Verfiigung steht, auch eine
vom G-BA nicht anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethode
beanspruchen. Voraussetzung ist eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf
Heilung oder auf eine spiirbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf. Dies
wurde mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz in § 2 Absatz 1a SGB V fiir das
Leistungsrecht der GKV gesetzlich klargestellt.

AuRerdem sind durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz die Angebotsmoglichkeiten
flr Satzungsleistungen der Krankenkassen erweitert worden. In folgenden Bereichen
kdnnen jetzt zusatzliche Satzungsleistungen angeboten werden: Vorsorge- und Reha-
Malinahmen, Leistungen von Hebammen bei Schwangerschaft und Mutterschaft,
kiinstliche Befruchtung, zahnarztliche Behandlung (ohne Zahnersatz), nicht
verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel,
hausliche Krankenpflege, Haushaltshilfe sowie nicht zugelassene Leistungserbringer.

Welche Leistungen im Einzelfall von der gesetzlichen Krankenversicherung
Ubernommen werden, erfahren Versicherte bei ihrer Krankenkasse. Ist die
Geschaftsstelle einer gesetzlichen Krankenkasse vor Ort hierzu nicht in der Lage, ist es
ihre Aufgabe, eine Klarung durch Riickfragen innerhalb der Krankenkassen oder
innerhalb des Verbandes, dem die Krankenkasse angehért, herbeizufiihren.

17. August 2016
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Satzungsleistungen der GKV - Bundesgesundheitsministerium https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z...

Bundesministerium (/)
fir Gesundheit

Begriffe A-Z

Satzungsleistungen der GKV

Satzungsleistungen sind Leistungen, die eine Krankenkasse zusatzlich zu den
gesetzlich festgeschriebenen Leistungen gewahren kann. Satzungsleistungen
stehen in der Regel im freien Ermessen der Krankenkassen und kénnen im
Wettbewerb der Krankenkassen eingesetzt werden. Soweit sie bestehen, ist die
Krankenkasse gegenuber allen Versicherten an ihre Satzungsregelung gebunden.

Mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz (/service/begriffe-von-
a-z/v/versorgungsstrukturgesetz.html) sind die Angebotsmoglichkeiten fir
Satzungsleistungen der Krankenkassen in bestimmten Bereichen erweitert worden.
So kénnen die Krankenkassen dem individuellen Bedarf ihrer Versicherten besser
entgegenkommen und sich starker als bisher im Wettbewerb profilieren. In
folgenden Bereichen kénnen jetzt nach dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz
zusatzliche Satzungsleistungen angeboten werden: Vorsorge- und Reha-
MalRnahmen, Hebammenleistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft,
kinstliche Befruchtung, zahnérztliche Behandlung (ohne Zahnersatz), nicht
verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel,
hausliche Krankenpflege und Haushaltshilfe sowie nicht zugelassene
Leistungserbringer.

Voraussetzung ist, dass diese Leistungen vom Gemeinsamen Bundesausschuss
nicht ausgeschlossen sind und dass sie in der fachlich gebotenen Qualitat erbracht
werden. Die Krankenkassen haben in ihren Satzungen hinreichende Anforderungen
an die Qualitat der Leistungserbringung zu regeln.

4.Mirz 2016
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Finanzreserven der Krankenkassen im 1. Quartal 2019 weiter
bei rund 21 Milliarden Euro

Berlin, 20. Juni 2019

Die gesetzlichen Krankenkassen haben bei einem Ausgabenvolumen von uber 62
Milliarden Euro im 1. Quartal 2019 ein geringes Defizit von rund 102 Millionen Euro
erzielt. Die gleichzeitig vorgelegten endgiiltigen Jahresergebnisse 2018 ergaben einen
Uberschuss von 2,09 Milliarden Euro - das sind rund 100 Millionen Euro mehr als in
den vorlaufigen Werten ausgewiesen.

Damit liegen die Finanzreserven der Krankenkassen nach der hohen
Uberschussentwicklung in den letzten 3 Jahren Ende Mirz 2019 weiterhin bei rund 21
Milliarden Euro. Im Durchschnitt entspricht dies mehr als einer Monatsausgabe und
damit mehr als dem Vierfachen der gesetzlich vorgesehenen Mindestreserve.

Die Zahlen zeigen: Trotz des leichten Defizits verfiigen die Krankenkassen
immer noch tiber ausreichend Riicklagen. Einige - aber bei weitem noch nicht
alle - Kassen haben ihre Zusatzbeitrage am Jahresanfang endlich gesenkt. Jetzt
sollten die anderen Kassen ihre Spielraume auch konsequent nutzen: Entweder
fir bessere Leistungen oder fiir finanzielle Entlastungen ihrer Versicherten.

— Bundesgesundheitsminister Jens Spahn

Einnahmen in Hohe von rund 62,3 Milliarden Euro standen Ausgaben von rund 62,4
Milliarden Euro gegeniber. Damit sind die Gesamteinnahmen der Krankenkassen um
3,7 Prozent gestiegen. Die Ausgaben fiir Leistungen und Verwaltungskosten
verzeichneten bei einem Anstieg der Versichertenzahlen von rund 0,6 Prozent einen ..
Zuwachs von 4,5 Prozent. Der durchschnittlich von den Krankenkassen erhobene  socil

Zusatzbeitragssatz lag bei 1,01 Prozent und damit um 0,07 Prozentpunkte unterhalb
|

des Vorjahresquartals .
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Finanzentwicklung nach Krankenkassenarten

Bei einer differenzierten Betrachtung nach Krankenkassenarten ergibt sich folgendes
Bild: Die Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOKen) verzeichneten im 1. Quartal einen
Uberschuss von rund 89 Millionen Euro, die Knappschaft-Bahn-See von 26 Millionen
Euro und die Landwirtschaftliche Krankenversicherung von 9 Millionen Euro.

Die Ersatzkassen verbuchten ein Defizit von 151 Millionen Euro, die
Betriebskrankenkassen (BKKen) von 59 Millionen Euro, die Innungskrankenkassen
(IKKen) von 16 Millionen Euro. Das Defizit beim Ersatzkassen (EKen) ist ausschlieRlich
auf ein entsprechendes Minus der groRten Ersatzkasse zuriickzufiihren, die damit
einen geringen Teil ihrer hohen Finanzreserven abgebaut hat.

Ergebnis des Gesundheitsfonds

Der Gesundheitsfonds, der zum Stichtag 15. Januar 2019 (iber eine Liquiditatsreserve
in einer GroRenordnung von rund 9,7 Milliarden Euro verfiigte, verzeichnete dhnlich
wie im Vorjahresquartal im 1. Quartal 2019 einen saisonlblichen Ausgabeniiberhang
von rund 2,57 Milliarden Euro. Daraus konnen keine Riickschliisse auf eine dhnliche
Entwicklung im weiteren Jahresverlauf gezogen werden.

Waihrend die Ausgaben des Gesundheitsfonds als monatlich gleiche Zuweisungen an
die Krankenkassen flieRen, unterliegen die Einnahmen unterjahrig erheblichen
Schwankungen. Denn die Einnahmen aus der Verbeitragung von Sonderzahlungen wie
Weihnachts- und Urlaubsgeldzahlungen flieRen dem Gesundheitsfonds
weitestgehend in der zweiten Jahreshalfte zu. Hinzu kommen weitere
Zusatzeinnahmen, aus den Rentenanpassungen zur Jahresmitte.

Durch die weiterhin glinstige Entwicklung der Beitragseinnahmen des
Gesundheitsfonds bei einem Anstieg der beitragspflichtigen Einnahmen im 1. Quartal
von 4,1 Prozent profitiert die gesetzliche Krankenversicherung wie die anderen
Sozialversicherungszweige auch weiterhin von der positiven Lohn- und
Beschaftigungsentwicklung.

Verdnderungsraten bei den Ausgaben <
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Bei den Krankenkassen gab es im 1. Quartal 2019 einen absoluten Ausgabenzuwachs
von 4,5 Prozent bei steigenden Versichertenzahlen von knapp 0,6 Prozent. Die (N
Leistungsausgaben stiegen um 4,5 Prozent, die Verwaltungskosten der Krankenkass&i®™



um 3,6 Prozent. Bei der Interpretation der Daten des 1. Quartals ist grundsatzlich zu
berticksichtigen, dass die Ausgaben in vielen Leistungsbereichen von Schatzungen
gepragt sind, da Abrechnungsdaten haufig noch nicht vorliegen.

Entwicklungen in den gréReren Leistungsbereichen

Die Ausgaben fiir Krankenhausbehandlung sind im 1. Quartal 2019 um 2,9 Prozent
und damit weiterhin moderat gestiegen. Bei Erhéhungen der Landesbasisfallwerte von
durchschnittlich rund 2,5 Prozent spricht Vieles dafiir, dass es in den Krankenhausern
auch in den Monaten Januar bis Marz nur eine moderate Mengenentwicklung gegeben
hat.

Die Arzneimittelausgaben stiegen um 4 Prozent. Hierbei spielen weiterhin die
Entwicklungen im Bereich innovativer Arzneimittel eine zentrale Rolle. Die
Krankenkassen werden nach wie vor durch deutliche Zuwachse (+ 7,5 Prozent) bei
Rabattvereinbarungen mit pharmazeutischen Unternehmern entlastet.

Im Bereich der vertragsarztlichen Vergiitung stiegen die Ausgaben um rund 3,5
Prozent. Hohe Zuwachsraten gab es dabei insbesondere durch héhere Vergiitungen
bei extrabudgetaren psychotherapeutischen Leistungen, Hochschulambulanzen (+
21,6 Prozent) und spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (+ 23,1 Prozent).

Bei den Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlung betrug der Anstieg 1,6 Prozent, beim
Zahnersatz 4,5 Prozent.

Deutlich tiberproportional sind vor allem die Ausgaben fiir Heilmittel (13 Prozent).
Hier gab es in allen Leistungsbereichen (Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Logopaden und Podologen) zweistellige Zuwachsraten. Bei Heilmitteln machen sich
vor allem vom Gesetzgeber schrittweise vorgegebene Honorarsteigerungen
bemerkbar, die zu einer wesentlichen Verbesserung der wirtschaftlichen Situation der
Heilmittelerbringer beitragen. Bei Hilfsmitteln betrug der Zuwachs 5,9 Prozent.

20. Juni 2019
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Vorlaufige Finanzergebnisse der Krankenkassen in 2019

6. Mdrz 2020

Um ihre Riicklagen abzubauen, haben die gesetzlichen Krankenkassen nach den
vorlaufigen Finanzergebnissen des Jahres 2019 rund 1,5 Milliarden Euro mehr
ausgegeben als sie durch Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds erhalten haben.
Ihre Finanzreserven beliefen sich Ende 2019 auf rund 19,8 Milliarden Euro. Dies
entspricht im Durchschnitt noch immer knapp einer Monatsausgabe und damit etwa
dem Vierfachen der gesetzlich vorgesehenen Mindestreserve.

Die aktuellen Zahlen zeigen in die richtige Richtung: Die Beitragszahler
profitieren von niedrigeren Zusatzbeitridgen, weil Krankenkassen endlich ihre
tubermaifdig hohen Finanzreserven abbauen. Und gleichzeitig kommen auch die
notwendigen Leistungsverbesserungen bei den Versicherten an.

— Bundesgesundheitsminister Jens Spahn

Insgesamt stiegen die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen im Vergleich zum
Vorjahr um 5,2 Prozent auf 251,9 Mrd. (Milliarden) Euro. Die Einnahmen sind im
Vergleich zum Vorjahreszeitraum bei niedrigeren Zusatzbeitragen um 3,8 Prozent auf
250,4 Mrd. Euro gestiegen. Die Zahl der GKV-Versicherten nahm um knapp 0,4
Prozent zu. Bei der steigenden Veranderungsrate der Ausgaben spiegeln sich auch

Mehrausgaben aus dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz und dem Terminservice- und
Versorgungsgesetz wider, die im Jahr 2019 in Kraft getreten sind.

Im Jahr 2019 lag der durchschnittlich von den Krankenkassen erhobene

Zusatzbeitragssatz bei 1,0 Prozent und damit um 0,1 Prozentpunkte niedriger als imsfial
Jahr 2018. Auch nach dem Jahreswechsel 2019/2020 liegt der erhobene
Zusatzbeitragssatz weiterhin stabil bei 1,0 Prozent, wahrend das BMG den zur .
Deckung der laufenden Ausgaben erforderlichen durchschnittlichen Kontakt

Zusatzbeitragssatz auf 1,1 Prozent festgelegt hatte. Somit blieb fiir 95 Prozent der



GKV-Mitglieder der bislang von ihrer Krankenkasse erhobene Zusatzbeitragssatz
unverandert. Lediglich einige wenige Krankenkassen haben ihren Zusatzbeitragssatz
angehoben oder gesenkt.

Finanzentwicklung nach Krankenkassenarten

Eine differenzierte Betrachtung zeigt, dass alle Krankenkassenarten mit Ausnahme der
landwirtschaftlichen Krankenkasse im Jahr 2019 ein Defizit verzeichneten. Die
Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOKen) verbuchten ein leichtes Minus von rund 121
Mio. (Millionen) Euro, die Ersatzkassen ein Defizit von 859 Mio. Euro, die
Betriebskrankenkassen (BKKen) ein Defizit von 295 Mio.

Euro, die Innungskrankenkassen (IKKen) ein Defizit von 231 Mio. Euro und die
knappschaftliche Krankenversicherung ein Defizit von 58 Mio. Euro.

Bei Ersatzkassen und IKKen ist das Defizit jeweils weitgehend auf eine grole
Krankenkasse mit hohen Finanzreserven zuriickzufiihren, die den Zusatzbeitrag fiir das
Jahr 2019 abgesenkt hatte.

Die landwirtschaftliche Krankenversicherung verbuchte einen Uberschuss von 49
Millionen Euro.

Ergebnis des Gesundheitsfonds

Der Gesundheitsfonds erzielte im Jahr 2019 einen Uberschuss von rund 550 Mio. Euro.
Damit verfiigte der Fonds zum Stichtag 15. Januar 2020 {ber eine Liquiditatsreserve
von rund 10,2 Mrd. Euro.

Uber die giinstige Entwicklung der Beitragseinnahmen konnte der Gesundheitsfonds
auch im vergangenen Jahr von der positiven Lohn- und Beschaftigungsentwicklung
profitieren. Die der Beitragsbemessung zugrundeliegenden beitragspflichtigen
Einnahmen stiegen im Jahr 2019 um 4,2. Die Zuwachse bei den Beitragseinnahmen
fielen mit einem Anstieg von 3,6 Prozent geringer aus, da der durchschnittliche
Zusatzbeitragssatz im Vergleich zum Jahr 2018 niedriger war.

Veranderungsraten bei den Ausgaben

Social
Die Leistungsausgaben der Krankenkassen stiegen um 5,6 Prozent, die
Verwaltungskosten gingen hingegen um 1,9 Prozent zuriick. Bei der Interpretation de
vorlaufigen Finanzergebnisse ist zu berlicksichtigen, dass die Ausgaben in einigen foniake
Leistungsbereichen noch von Schatzungen und Verpflichtungsbuchungen gepragt

sind, da vollstandige Abrechnungsdaten noch nicht vorliegen.



Entwicklungen in den groReren Leistungsbereichen

Die Ausgaben fiir Krankenhausbehandlung sind im Jahr 2019 um 3,9 Prozent und
damit deutlich starker gestiegen als in den beiden vorangegangenen Jahren. Die
Krankenhduser erhielten damit allein von den gesetzlichen Krankenkassen ca. (circa) 3
Mrd. Euro mehr als in 2018. Neben den Erh6hungen der Landesbasisfallwerte von gut
2,6 Prozent haben sich hier auch Verbesserungen aus dem Pflegepersonal-

Starkungsgesetz ausgewirkt.

Die Arzneimittelausgaben stiegen um 5,6 Prozent. Die Entwicklungen im Bereich
innovativer Arzneimittel spielen auch weiterhin eine zentrale Rolle. Die Krankenkassen
wurden durch deutliche Zuwachse (+11,2 Prozent) bei Rabattvereinbarungen mit
pharmazeutischen Unternehmern entlastet. Hohe Zuwachsraten von 17,5 Prozent gab
es bei den Ausgaben flr Schutzimpfungen.

Im Bereich der vertragsarztlichen Vergltung stiegen die Ausgaben um rund 4,0
Prozent. Deutliche Steigerungsraten gab es dabei bei Hochschulambulanzen (+9,5
Prozent) und spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (+15,1 Prozent).

Deutlich Gberproportional haben sich die Ausgaben fiir Heilmittel (+15,1 Prozent)
entwickelt. Hier gab es in allen Leistungsbereichen (Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Logopaden und Podologen) zweistellige Zuwachsraten. Bei
Heilmitteln machen sich vor allem die vom Gesetzgeber schrittweise vorgegebenen
Honorarsteigerungen bemerkbar, die zu einer wesentlichen Verbesserung der
wirtschaftlichen Situation der Heilmittelerbringer beitragen. Seit Mitte 2019 gibt es
hier bundeseinheitliche Preise auf Basis der jeweils hochsten im Bundesgebiet
zwischen Krankenkassen und Heilmittelerbringern vereinbarten Preise.

Die Ausgabenzuwachse fiir Krankengeld lagen mit einer in dieser Hohe unerwarteten
Veranderungsrate von 10,1 Prozent in 2019 erstmals seit zehn Jahren wieder im
zweistelligen Bereich.

Der Riickgang der Verwaltungskosten um 1,9 Prozent ist weitgehend auf eine im <
Vergleich zum Vorjahr geringere Bildung von Alterungsriickstellungen sowie auf einéprial

deutlichen Anstieg der von anderen Sozialversicherungstragern erstatteten
(N

Verwaltungskosten zuriickzufiihren.
Kontakt

Die endgiiltigen Finanzergebnisse des Jahres 2019 sowie erste Quartalsdaten fiir das
Jahr 2020 liegen Mitte Juni vor.
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Spatestens seit Anfang der 1980er-Jahre gehort die Arbeitslosigkeit zu den groen sozialen Problemen in Deutschland.
Abseits der konjunkturellen Wellenbewegungen hat sich die Zahl der Arbeitslosen bis zum Jahr 2005 immer weiter erhoht.
Allerdings hat sich die Lage auf dem Arbeitsmarkt in den Jahren 2006 bis 2008 entspannt. Auch die weltweite Finanz- und
Wirtschaftskrise 2008/2009 sowie die Staatsschulden- und Bankenkrisen in Europa haben in Deutschland nicht zu einer
generellen Umkehr dieses Prozesses gefiihrt. Seit 2011 liegt die Zahl der registrierten Arbeitslosen unter drei Millionen und
zwischen 2013 und 2018 ist sie fiinfmal in Folge gesunken - auf zuletzt 2,3 Millionen. Im Jahr 2018 lag die
Arbeitslosenquote bei 5,2 Prozent. Das ist die niedrigste Quote seit der Wiedervereinigung.

Fakten

Bei einem Vergleich der Jahre 1991 und 2004 ist in Deutschland sowohl die Zahl der Arbeitslosen als auch die
Arbeitslosenquote gestiegen. In Westdeutschland erhohte sich die Zahl der Arbeitslosen in dieser Zeit von 1,6 auf 2,8 Millionen
und die Arbeitslosenquote stieg von 6,2 auf 9,4 Prozent (bezogen auf die abhéngigen zivilen Erwerbspersonen). Diese
Entwicklung verlief allerdings nicht gleichmaRig: Zwischen 1997 und 2001 ging die Zahl der Arbeitslosen von 2,9 auf 2,3
Millionen zuriick und die Arbeitslosenquote sank von 10,8 auf 8,0 Prozent.

In Ostdeutschland ist sowohl die Zahl der Arbeitslosen als auch die Arbeitslosenquote vergleichsweise stetig gestiegen:
Zwischen 1991 und 2004 erhohte sich die Arbeitslosenzahl von einer Million auf 1,6 Millionen beziehungsweise verdoppelte
sich die Arbeitslosenquote von 10,2 auf 20,1 Prozent (bezogen auf die abhéngigen zivilen Erwerbspersonen).

Eine der auffalligsten Steigerungen der Arbeitslosenzahl fallt in das Jahr 2005. Deutschlandweit erhohte sich die
Arbeitslosenzahl gegeniiber dem Vorjahr um 10,9 Prozent beziehungsweise um knapp 480.000 Personen auf 4,86 Millionen.
Der Hauptgrund fiir diese Entwicklung war die Zusammenlegung von Arbeitslosen- und Sozialhilfe, die zu einer Verschiebung
aus der sogenannten Stillen Reserve in die registrierte Arbeitslosigkeit beziehungsweise zu einem zusétzlichen
Arbeitskréfteangebot fiihrte. Nach Berechnungen der Bundesagentur fiir Arbeit (BA) lag dieser sogenannte Hartz-IV-Effekt bei
etwa 380.000 im Jahresdurchschnitt 2005.

Bereits in der zweiten Jahreshalfte 2005 wirkte sich die konjunkturelle Besserung auch auf den Arbeitsmarkt aus. Durch
zunehmende Arbeitskraftenachfrage und das leicht riicklaufige Arbeitskrafteangebot reduzierte sich die Arbeitslosigkeit im
Jahr 2006 deutlich: Im Jahresdurchschnitt waren 4,49 Millionen Personen arbeitslos gemeldet, gut 370.000 weniger als im
Vorjahr. Im Jahresverlauf 2006 - also von Jahresanfang bis Jahresende - fiel der Riickgang der registrierten Arbeitslosigkeit
mit rund 600.000 noch deutlicher aus.

Von 2006 auf 2007 ging die Zahl der Arbeitslosen um rund 730.000 (minus 16,2 Prozent) auf 3,76 Millionen zuriick — das ist
der grof3te absolute Riickgang seit 1950. Und von 2007 auf 2008 reduzierte sich die Zahl Arbeitslosen nochmals um eine halbe
Million (minus 13,3 Prozent). Die Arbeitslosenquote betrug im Jahresdurchschnitt 2008 7,8 Prozent — das waren 3,9
Prozentpunkte weniger als 2005. Die Finanz- und Wirtschaftskrise hat lediglich in Westdeutschland zu einer einmaligen
Erhéhung der Arbeitslosenzahl von 2008 auf 2009 gefiihrt (plus 175.000).

Von 2005 bis 2018 verringerte sich die Arbeitslosigkeit sowohl in West- als auch in Ostdeutschland erheblich. In
Westdeutschland reduzierte sich die Arbeitslosenzahl in diesem Zeitraum um 1,49 Millionen auf 1.758.627 (minus 45,8
Prozent) und in Ostdeutschland um gut eine Million auf 581.455 (minus 64,0 Prozent). In Westdeutschland erreichte die
Arbeitslosenquote im Jahr 2018 mit 4,8 Prozent den niedrigsten Stand seit 1981. In Ostdeutschland ist die Arbeitslosenquote
13 Jahre in Folge gefallen und hatte im Jahr 2018 mit 6,9 Prozent den niedrigsten Wert seit der Wiedervereinigung. In
Deutschland lag die Arbeitslosenquote 2018 bei 5,2 Prozent. Zudem waren in den Jahren 2011 bis 2018 zum ersten Mal seit
Anfang der 1990er-Jahre weniger als drei Millionen Personen arbeitslos gemeldet — von den 2,34 Millionen Arbeitslosen des
Jahres 2018 entfielen 75,2 Prozent auf West- und 24,8 Prozent auf Ostdeutschland.

Parallel zu den sinkenden Arbeitslosenzahlen hat sich auch die Arbeitskraftenachfrage am Arbeitsmarkt erhoht: Der



Stellenindex der Bundesagentur fiir Arbeit (BA-X) ist ein Indikator, bei dem die Nachfrage nach Arbeitskréften in Beziehung
zum Jahresdurchschnitt 2004 (= 100) gesetzt wird. Im November 2011 stieg der Index auf 176 Punkte und damit auf den bis
dahin héchsten Wert seit seiner Berechnung (November 2010: 149 Punkte, November 2009: 113 Punkte). Zwar sank der BA-X
bis zum Mai 2013 auf 156 Punkte, jedoch stieg er in den Folgemonaten wieder kontinuierlich an. Im Dezember 2014 wurde mit
178 Punkten der Wert von November 2011 (bertroffen und auch seitdem stieg der Index weiter — auf zuletzt 255 Punkte im
Januar 2019.

Datenquelle

Bundesagentur fir Arbeit (BA): Arbeitslosigkeit im Zeitverlauf 01/2019, Stellenindex der Bundesagentur fiir Arbeit (BA-X)

Begriffe, methodische Anmerkungen oder Lesehilfen

Arbeitslose sind nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (§ 16 SGB Ill) Personen, die voriibergehend nicht in einem
Beschéftigungsverhaltnis stehen oder nur eine weniger als 15 Stunden wdchentlich umfassende Beschaftigung ausiiben, eine
versicherungspflichtige, mindestens 15 Stunden wdchentlich umfassende Beschaftigung suchen und dabei den
Vermittlungsbemiihungen der Agentur fiir Arbeit oder des Jobcenters zur Verfiigung stehen, also arbeitsfahig und -bereit sind.
Zudem miissen sie in der Bundesrepublik Deutschland wohnen, nicht jiinger als 15 Jahre sein, die Altersgrenze fiir den
Renteneintritt noch nicht erreicht haben und sich personlich bei einer Agentur fiir Arbeit oder einem Jobcenter arbeitslos
gemeldet haben. Schiiler, Studenten oder Teilnehmer an Malnahmen der aktiven Arbeitsmarktpolitik gelten nicht als
arbeitslos.

Die Arbeitslosenquote entspricht dem prozentualen Anteil der Arbeitslosen an den Erwerbspersonen. Die Erwerbspersonen
setzen sich aus den Erwerbstatigen und den Arbeitslosen zusammen. Je nach Definition werden die Arbeitslosen auf die
abhéngigen zivilen Erwerbspersonen (sozialversicherungspflichtig und geringfligig Beschéftigte, Beamte und Arbeitslose) oder
auf alle zivilen Erwerbspersonen (abhéngige zivile Erwerbspersonen, Selbststandige und mithelfende Familienangehérige)
bezogen. Soweit es nicht anders erwahnt ist, werden im Text die Arbeitslosen auf alle zivilen Erwerbspersonen bezogen.

Hinweis zum Stellenindex der Bundesagentur fiir Arbeit (BA-X): Da die saisonbereinigten Werte monatlich neu berechnet
werden und damit die Zeitreihe neu erstellt wird, kann es zu Abweichungen von den friiher veroéffentlichten Monatsversionen
des BA-X kommen. Zudem werden seit dem Berichtsmonat Juli 2014 - riickwirkend ab Januar 2013 — auch sogenannte
Kooperationspartnerstellen beriicksichtigt. Die Grundgesamtheit fiir die Berechnung des BA-X hat sich damit leicht erhoht,
entsprechend kommt es zu Abweichungen gegeniiber fritheren Veréffentlichungen.

Weitere Informationen zum Thema Arbeitslosenquote erhalten Sie hier...
Weitere Informationen zur Stillen Reserve erhalten Sie hier...

Arbeitslose und Arbeitslosenquote

In absoluten Zahlen und in Prozent der Erwerbspersonen, 1980 bis 2018

Arbeitslose

Deutschland Westdeutschland ! :::I):ltj-tschland2
2018 2.340.082 1.758.627 581.455
2017 2.532.837 1.894.294 638.543
2016 2.690.975 1.978.672 712.303
2015 2.794.664 2.020.503 774.162
2014 2.898.388 2.074.553 823.835
2013 2.950.338 2.080.342 869.995
2012 2.897.126 1.999.918 897.209
2011 2.976.488 2.026.545 949.943
2010 3.238.965 2.227.473 1.011.492
2009 3.414.992 2.314.215 1.100.777
2008 3.258.954 2.138.778 1.120.175
2007 3.760.586 2.475.528 1.285.058
2006 4.487.305 3.007.158 1.480.146




Arbeitslose

Deutschland Westdeutschland Ost-
deutschland 2

2005 4.860.909 3.246.755 1.614.154
2004 4.381.281 2.782.759 1.598.522
2003 4.376.795 2.753.181 1.623.614
2002 4.061.345 2.498.392 1.562.953
2001 3.852.564 2.320.500 1.532.064
2000 3.889.695 2.380.987 1.508.707
1999 4.100.499 2.604.720 1.495.779
1998 4.280.630 2.751.535 1.529.095
1997 4.384.456 2.870.021 1.514.435
1996 3.965.064 2.646.442 1.318.622
1995 3.611.921 2.427.083 1.184.838
1994 3.698.057 2.426.276 1.271.781
1993 3.419.141 2.149.465 1.269.676
1992 2.978.570 1.699.273 1.279.297
1991 2.602.203 1.596.457 1.005.745
1990 - 1.883.147 -
1989 - 2.037.781 -
1988 - 2.241.556 -
1987 - 2.228.788 -
1986 - 2.228.004 -
1985 - 2.304.014 -
1984 - 2.265.559 -
1983 - 2.258.235 -
1982 - 1.833.244 -
1981 - 1.271.574 -
1980 - 888.900 -

Anteil der Arbeitslosen an allen zivilen

Erwerbspersonen, in Prozent

Deutschland Westdeutschland Ost-

deutschland 2

2018 52 4.8 6,9
2017 57 53 7.6
2016 6,1 5,6 85
2015 6,4 57 9,2
2014 6,7 59 9,8
2013 6,9 6,0 10,3
2012 6,8 59 10,7
2011 7.1 6,0 11,3
2010 77 6,6 12,0
2009 81 6,9 13,0
2008 7.8 6,4 131
2007 9,0 74 15,0
2006 10,8 9,1 17,3
2005 11,7 9,9 18,7
2004 10,5 8,5 184
2003 10,5 84 185
2002 9,8 7,6 17,7
2001 9,4 72 17,3
2000 9,6 7.6 171
1999 10,5 8,6 17,3




Anteil der Arbeitslosen an allen zivilen
Erwerbspersonen, in Prozent

Deutschland Westdeutschland Ost-
deutschland 2

1998 111 9,2 17,8
1997 11,4 9,6 17,7
1996 104 89 15,5
1995 9,4 8,1 139
1994 9,6 8,1 148
1993 89 - -
1992 77 - -
1991 - - -
1990 - 6,4 -
1989 - 71 -
1988 - 77 -
1987 - 79 -
1986 - 79 -
1985 - 82 -
1984 - 8,1 -
1983 - 8,1 -
1982 - 6,7 -
1981 - 4.8 -
1980 - 33 -

Anteil der Arbeitslosen an den abhéngigen zivilen

Erwerbspersonen, in Prozent

Deutschland Westdeutschland ! Ost-

deutschland 2

2018 58 53 7.6
2017 6,3 58 84
2016 6,8 6,2 9,4
2015 7.1 6,4 10,3
2014 75 6,7 11,0
2013 77 6,7 11,6
2012 7,6 6,6 11,9
2011 79 6,7 12,6
2010 8,6 74 134
2009 9,1 7.8 14,5
2008 87 72 14,6
2007 10,1 83 16,7
2006 12,0 10,2 19,2
2005 13,0 11,0 20,6
2004 11,7 9,4 20,1
2003 11,6 93 20,1
2002 108 8,5 19,2
2001 10,3 8,0 1838
2000 10,7 84 18,5
1999 11,7 9,6 18,7
1998 12,3 10,3 19,2
1997 12,7 10,8 191
1996 11,5 9,9 16,6
1995 104 9,1 148
1994 10,6 9,0 157
1993 98 8,0 154
1992 8,5 6,4 144




Anteil der Arbeitslosen an den abhéngigen zivilen

Erwerbspersonen, in Prozent

Deutschland Westdeutschland ! ((i):ltj-tschland 2
1991 73 6,2 10,2
1990 - 7.2 -
1989 - 7.9 -
1988 - 87 -
1987 - 89 -
1986 - 9,0 -
1985 - 9,3 -
1984 - 9,1 -
1983 - 9,1 -
1982 - 7,5 -
1981 - 55 -
1980 - 38 -

1 bis 1990 mit Berlin-West, ab 1991 ohne Berlin

2 mit Berlin

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit (BA): Arbeitslosigkeit im Zeitverlauf 01/2019

Dieser Text ist unter der Creative Commons Lizenz "CC BY-NC-ND 3.0 DE -
Namensnennung - Nicht-kommerziell - Keine Bearbeitung 3.0 Deutschland"
veroffentlicht.
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Abbildungen.
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Bonuspunktekatalog:
GesundheitsmafRnahmen
und -erfolge

Bestandteil der
Teilnahmebedingungen zum "DAK
AktivBonus Plus"

Fir folgende GesundheitsmalRnahmen
oder -erfolge erhalten Sie als Teilnehmer
des Bonusprogramms "DAK AktivBonus
Plus" Punkte:



Leistungen zur
Erfassung von
gesundheitlichen
Risiken und
Friiherkennung von
Krankheiten nach §
25 SGB

Krebsvorsorge fir
Frauen, 20 - 29 Jahre

Krebsvorsorge fir
Frauen, 30 - 49 Jahre

Krebsvorsorge fir
Frauen, ab 50 Jahre

Krebsvorsorge fir

Manner, 45 — 49 Jahre

Krebsvorsorge fir
Manner, ab 50 Jahre

Darmkrebsvorsorge
ab 50 Jahre

Brustkrebsvorsorge,
Frauen ab 50 Jahre

Chlamydien-
Screening, Frauen bis
25 Jahre

Hautkrebsscreening,
35— 49 Jahre

Bonuspunkte

15 Punkte

10 Punkte

5 Punkte

10 Punkte

5 Punkte

5 Punkte

5 Punkte

15 Punkte

10 Punkte



Leistungen zur
Erfassung von
gesundheitlichen
Risiken und
Friiherkennung von
Krankheiten nach §
25 SGB

Hautkrebsscreening,
ab 50 Jahre

Gesundheits-Check-
Up Manner, 35 — 49
Jahre

Gesundheits-Check-
Up Manner, ab 50
Jahre

Gesundheits-Check-
Up Frauen, ab 35
Jahre

Leistungen zur

Zahngesundheit

Bonuspunkte

5 Punkte

15 Punkte

5 Punkte

5 Punkte

Bonuspunkte

Zahnvorsorge gemall 5 Punkte

§§ 21, 22, 55 SGB V



Leistungen zur
Bonuspunkte
Zahngesundheit

Professionelle 5 Punkte
Zahnreinigung ab 18
Jahre

Leistungen zur

Erfassung von

gesundheitlichen

Risiken und Bonuspunkte
Friiherkennung von

Krankheiten nach §

26 SGBV

Kinderuntersuchung 35 Punkte
U1 — U6 komplett,

einschl.

Neugeborenen

Horscreening

Kinderuntersuchung 10 Punkte
u7

Kinderuntersuchung 10 Punkte
U7a

Kinderuntersuchung 10 Punkte
us

Kinderuntersuchung 10 Punkte
U9



Leistungen zur

Erfassung von

gesundheitlichen

Risiken und Bonuspunkte
Friiherkennung von

Krankheiten nach §

26 SGBV

Kinderuntersuchung 10 Punkte
u10

Kinderuntersuchung 10 Punkte
U11

Jugenduntersuchung 10 Punkte
J1

Jugenduntersuchung 10 Punkte
J2

Leistungen fiir
Schutzimpfungen Bonuspunkte
nach § 20i SGB V

Schutzimpfung STIKO, 5 Punkte

unter 18 Jahre

Schutzimpfung STIKO, 10 Punkte
18 - 59 Jahre

Schutzimpfung STIKO, 5 Punkte
ab 60 Jahre



Leistungen zur
verhaltensbezogenen
Pravention nach § 20

Abs. 5 SGB V
Bonuspunkte

Handlungsfeld

Bewegungsgewohnheiten

Walking & Nordic Walking, 5 Punkte
ab 18 Jahre

Laufen & Jogging,ab 18 10 Punkte
Jahre

Cardio-Fit, ab 18 Jahre 10 Punkte

Kinder- und Jugendkurse 15 Punkte

DAK-SAFARI-TurnKids“ 20 Punkte
(Kind und Eltern), 6 — 12
Jahre

Riickenkurse, ab 18 Jahre 5 Punkte

Pilates und Fitness- 10 Punkte
Gymnastik, ab 18 Jahre



Rickenschule, ab 18 5 Punkte
Jahre

Wirbelsdulengymnastik, 5 Punkte
ab 18 Jahre

Sturzpravention und 5 Punkte
Beckenbodengymnastik,
ab 45 Jahre

Wassergymnastik & 5 Punkte
Aqua-Fitness, ab 18 Jahre

Online-Coaching DAK- 15 Punkte

eigene Kurse, ab 18 Jahre

Online-Coaching Kurse, 10 Punkte
Fremdanbieter, ab 18
Jahre

Leistungen zur
verhaltensbezogenen
Pravention nach § 20

Abs. 5 SGB V
Bonuspunkte

Handlungsfeld

Ernahrung



Einzelberatung und
Gruppenkurse, ab 18
Jahre

Online-Coaching DAK-
eigene Kurse, ab 18
Jahre

Online-Coaching
Kurse, Fremdanbieter,
ab 18 Jahre

Beratung flr Mitter,
ab 16 Jahre

DAK-eigene Kurse
(SAFARI-FitFood -Kind
und Eltern-), 6 — 12
Jahre

Leistungen zur
verhaltensbezogenen
Pravention nach § 20
Abs. 5SGBV

Handlungsfeld

Stressmanagement

10 Punkte

15 Punkte

10 Punkte

15 Punkte

20 Punkte

Bonuspunkte



Stressbhewaltigung,
Gruppenkurse, ab 18
Jahre

Online-Coaching DAK-
eigene Kurse, ab 18
Jahre

Stressbewaltigung,
Online-Coaching
Kurse, Fremdanbieter,
ab 18 Jahre

Entspannung -
Autogenes Training
und Progressive
Relaxation, ab 12
Jahre

Entspannung - Yoga,
Tai-Chi und Qigong, ab
12 Jahre

Entspannung - Online
Coaching Kurse,
Fremdanbieter, ab 18
Jahre

10 Punkte

15 Punkte

10 Punkte

10 Punkte

10 Punkte

10 Punkte



Leistungen zur
verhaltensbezogenen
Pravention nach § 20

Abs. 5 SGB V
Bonuspunkte

Handlungsfeld

Suchtmittelkonsum

Raucherentwohnung / 20 Punkte
Rauchstoppkurse, ab
18 Jahre

Raucherentwohnung / 10 Punkte
Online-Coaching

Kurse, Fremdanbieter,

ab 18 Jahre

Raucherentwéhnung / 15 Punkte
Online-Coaching

Kurse, DAK-eigene

Kurse ab 18 Jahre

Raucherentwohnung, 15 Punkte
Just be smokefree, 12
-17 Jahre

Alkohol (Glasklar oder 15 Punkte
bunt statt blau), 12 -
17 Jahre



Sonstige Individuelle
Pravention nach § 20 Bonuspunkte
SGBV

Sonstiges 5 Punkte
anerkanntes

Praventionsangebot

Qualitatsgesicherte
Angebote zur Forderung
eines
gesundheitsbewussten
Verhaltens

Der Nachweis der ersten Mallnahme
oder zwei der zehn folgenden
MalRnahmen verdoppelt die Anzahl der

gesammelten Punkte:

GesundheitsmaBnahmen
Bonuspunkte
und Gesundheitserfolge



GesundheitsmafBnahmen

und Gesundheitserfolge

RegelmaRiger Sport (im
Sportverein, in einer
zertifizierten Fitness-
Einrichtung oder in
anderen zertifizierten
oder
qualitatsgesicherten

Institutionen.

oder zwei der 11

folgenden MaBnahmen:

1. Blutdruckwert im

Normbereich

2. Body-Mass-Index im

Normbereich

3. Eltern-Kind-Turnen

4. Fitness-Test per
Walking-Test 2 km

5. Fitness-Test per PWC-
130-Test

Bonuspunkte

Verdoppelt die
Anzahl der
gesammelten

Punkte



GesundheitsmaBnahmen
Bonuspunkte
und Gesundheitserfolge

6. Fitness-Test per IPN-
Test

7. Nichtraucher

8.
Riickbildungsgymnastik

9. Vollstandiger

Impfschutz

10. Weitere MalRnahme
nach §§ 20, 20i, 25. 26
SGB V aus dem o.g.

MalRnahmen-Katalog

Definition gesundheitlicher Erfolge und

Normbereiche von Gesundheitswerten:

* Nichtraucher: > 6 Monate

* Body-Mass-Index (BMI = kg/m2): 18,5
bis 25

* Blutdruck: < 140 mmHg systolisch

und/oder < 90 mmHg diastolisch






DAK

Gestndheit

DParumDAK —> Bonusprogramme -2 DAK AktivBonus Plus

DAK AktivBonus Plus

Sie legen viel Wert auf Ihre Gesundheit und
verfolgen einen gesunden Lebensstil?
Wunderbar, wir belohnen Ihre gesundheitliche
Achtsamkeit mit Bonuspunkten. Die
gesammelten Punkte konnen Sie gegen eine
Geldpramie oder gegen exklusive

Gesundheitsleistungen eintauschen.

>  Wie funktioniert DAK
AktivBonus Plus?

> Wie nehme ich am DAK
Bonusprogramm teil?

> Teilnahmebedingungen

> Fragen und Antworten



Wie funktioniert DAK
AktivBonus Plus?

Wenn Sie sich fiir DAK AktivBonus Plus
entscheiden, konnen Sie fiir bestimmte
MalRlnahmen wie

Vorsorgeuntersuchungen,

Praventionskurse und wichtige

Impfungen Punkte sammeln.

Wir schreiben lhnen die Punkte auf
einem Bonuskonto gut. Sie entscheiden,
wie Sie lhre gesammelten Punkte
einsetzen: Entweder Sie lassen sich eine
jahrliche Geldpramie auszahlen (1 Punkt
=1 Euro) oder Sie tauschen die Punkte
gegen eine Gesundheitsleistung ein, die

Sie normalerweise privat bezahlen, wie

zum Beispiel Brillenglaser mit Sehstarke.

Wie nehme ich am DAK
Bonusprogramm teil?

Im Bonusprogramm anmelden und
Bonuspunkte sammeln geht ganz
einfach! Im geschiitzten Kundenbereich
Meine DAK haben Sie die Mdglichkeit,
Ihre Teilnahme am Bonusprogramm zu

aktivieren.

Jetzt
heru
nterl
aden

0&° Broschiire

AktivBonus

Plus
(PDF, 1 MB)



* Sie haben noch keinen Zugang?
Dann registrieren Sie sich im
geschitzten Kundenbereich Meine
DAK.

* Sie sind bereits registriert? Dann
konnen Sie sich hier fiir das DAK

Bonusprogramm einschreiben.

Alternative: mit der DAK App
anmelden

Oder Sie melden sich ganz bequem mit
der DAK App im Bonusprogramm an. Mit
der Registrierung fiir die DAK App
kombinieren Sie gleichzeitig die
Anmeldung im geschiitzten
Kundenbereich ,Meine DAK" und kénnen
so viele Angelegenheiten schnell und

einfach online erledigen.

Bonuspunktekatalog

Hier finden Sie unsere detaillierte
Ubersicht tiber

alle Bonuspunkte.




Teilnahmebedingungen

Wie lange lduftdas WV
Programm?

Wie kannich v
Bonuspunkte

sammeln?

Unter welchen v

Voraussetzungen

wird die Geldprémie

ausgezahlt?

Was habeichdavon, V
wenn ich die Punkte

flr Extraleistungen

einlose?



Was passiert mit v

nicht eingeldsten
Punkten?

Fragen und Antworten

Was mussichbeim WV

Einsenden von

Bonus-Schecks

beachten?

Wann kann ich N\
meine Pramien

einlosen?

Barpramie

Als Geldpramien werden
entweder 35 Euro oder 70
Euro ausgezahlt. Sobald Sie
mindestens zwei
MalRnahmen durchgefiihrt

und mindestens 35 bzw. 70



Bonuspunkte gesammelt
haben, kdnnen Sie diese
einmal im Kalenderjahr in
eine Barpramie von 35 Euro
oder maximal 70 Euro

umwandeln.

Pramie als Zuschuss zu
besonderen

Gesundheitsleistungen

Wenn Sie statt einer
Barpramie lieber einen
Zuschuss zu besonderen
Gesundheitsleistungen
haben mochten, konnen Sie
Ihre Bonuspunkte jederzeit
einlosen. Den Antrag fir den

Zuschuss finden Sie hier.

Flur welche N\

Gesundheitsleistun

ogen kann ich meine

Bonuspunkte

einlosen?



Sie kdnnen sich
ausschlieBlich
selbstfinanzierte
Gesundheitsleistungen
bezuschussen lassen.
Gesetzliche Eigenanteile fir
Kassenleistungen oder
andere Selbstbehalte

gehodren nicht dazu.

e Akupunktur (durch

Vertragsarzt)

e AuBervertragliche
psychotherapeutische

Leistungen
* Babyschwimmen

e Hautkrebsfriiherkennun
g vor dem 35.

Lebensjahr
* Hebammenleistungen

e Hilfsmittel oder
Medizinprodukte zur
Gesunderhaltung,
Kompression und

Stabilisation

Korpermessgerate zur

kontinuierlichen



Dokumentation von
Distanzen und

Gesundheitswerten

Mitgliedschaft im
Sportverein / Fitness-
Studio

Naturheilverfahren,
durch Arzte oder

Heilpraktiker erbracht
Osteopathie

Professionelle

Zahnreinigung

Zusatzliche
Praventions- oder

Gesundheitskurse

Protektoren fir Kinder
bis 16 Lj. (z. B.
Zahnschutzschiene,
Kinderfahrradhelm)

Schutzimpfungen fir
private Auslandsreisen
und weitere (STIKO)

Sehbhilfen zur
Verbesserung der
Sehstarke (Brillenglaser

und Kontaktlinsen)



Sonstige arztlich

verordnete Arzneimittel

Sonstige
vertragsarztlich
verordnete Heilmittel

(blaues Rezept)

Sonstige
vertragsarztlich
verordnete Hilfsmittel
(blaues Rezept, z. B.
Sporteinlagen fir
Kinder)

Sonstige
vertragsarztliche
Leistungen, die nicht
vom GBA

ausgeschlossen sind

Sport- und

Fitnessausrustung

Sportmedizinische

Untersuchung

Vorsorge-
Friherkennung
auerhalb gesetzlichen

Anspruchs



e Zusatzdiagnostik zur

Vorsorge in der

Schwangerschaft

e Zusatzversicherung
nach § 194 Abs. 1a

SGB V

Wie viele Punkte

muss ich
mindestens haben,

um eine Pramie zu

erhalten?

Was passiert, wenn

Pramien flr

missbrauchlich

erworbene Punkte

vergeben wurden?

Wie lange behalten

die Punkte ihre
Gultigkeit?

v



Kann ich mehrere

Pramien pro Jahr

einlosen?

Wie hoch st die
hochste

Geldpramie?

Wie kannich
meinen
Punktestand
einsehen?

Wie lange lauft das

Bonusprogramm
der DAK-
Gesundheit noch?




Wie kannich statt v
der Geldpramie

einen Zuschuss zu

Gesundheitsleistun

gen erhalten?

Weitere Leistungen

> AktivBonus junior

Bonuspunkte sammeln und am 18. Geburtstag eine grofRe

Geldpramie erhalten

> DAK Garantie-Tarif

Wir belohnen Sie, wenn Sie gar nicht oder selten zum Arzt

gehen

]






Finanzielle
Entwicklung und
Perspektiven

der gesetzlichen
Krankenversicherung

DEUTSCHE
BUNDESBANK

Monatsbericht
Juli 2004

Das Gesundheitswesen stellt einen
wichtigen — und wachstumstrachtigen —
Teilbereich der deutschen Volkswirt-
schaft dar. Das Angebot an Gesund-
heitsleistungen wird zum gréBten Teil
Uber die gesetzliche Krankenversiche-
rung durch lohnbezogene Beitrage der
Versicherten finanziert. Von der finan-
ziellen Entwicklung der Krankenver-
sicherung und den daraus resultieren-
den Verénderungen der Beitragssatze
gehen erhebliche Einflusse auf die
Gesamtwirtschaft aus.

Die gesetzliche Krankenversicherung
hatte in den vergangenen Jahren trotz
eines deutlichen Anstiegs des durch-
schnittlichen Beitragssatzes erhebliche
Defizite zu verzeichnen. Diese Entwick-
lung hat den Anlass zur jingsten Ge-
sundheitsreform gegeben, mit deren
Hilfe die aufgelaufenen Schulden ab-
gebaut und die Beitragssatze in den
kommenden Jahren deutlich gesenkt
werden sollen. Gleichwohl kann diese
Reform vor allem mit Blick auf die
demographischen Veranderungen und
die kostensteigernden Auswirkungen
des medizinisch-technischen Fortschritts
langerfristig einen weiteren Anstieg
der Beitragssatze nicht verhindern. Bei
den deshalb erforderlichen weiteren
Reformiberlegungen erscheint es vor-
dringlich, die Abgabenlast des Faktors
Arbeit zu begrenzen, Umverteilungs-
und Aquivalenzelemente zu trennen
und den Wettbewerb zu intensivieren.
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Zur aktuellen Situation der gesetzlichen
Krankenversicherung

Defizitdre
Entwicklung
trotz steigender
Beitragssatze

ZweitgroBter
Sozialversiche-
rungszweig

In den Jahren 2001 bis 2003 hatte die gesetz-
liche Krankenversicherung anhaltende Defi-
zite in einer GroéBenordnung von jeweils
3 Mrd € bis 3% Mrd € zu verzeichnen, ob-
wohl der durchschnittliche Beitragssatz von
13,6 % auf 14,3 % gestiegen ist. Auf Grund
der akuten Finanzprobleme und der drohen-
den weiteren Zunahme der Beitragssatze
wurden bereits unmittelbar nach der Bundes-
tagswahl 2002 gesetzliche MaBnahmen zur
kurzfristigen Verbesserung der Finanzlage er-
griffen. Im Verlauf des Jahres 2003 ver-
standigten sich die Regierungskoalition und
die CDU/CSU-Bundestagsfraktion dann auf
das , GKV-Modernisierungsgesetz”, das zum
1. Januar 2004 in Kraft getreten ist. Neben
einnahmenverbessernden MaBnahmen sind
hiermit vor allem Ausgabenbegrenzungen
(einschl. Zuzahlungserhéhungen), aber auch
Ausgliederungen einzelner Leistungsbereiche
beschlossen worden. Auf eine umfassende
Neuregelung des Wettbewerbs unter den
Krankenkassen und unter den Leistungs-
erbringern ist hingegen ebenso verzichtet
worden wie auf eine grundlegende Umge-
staltung des Finanzierungssystems.

Mit einem Ausgabenvolumen von 145 Mrd €
oder fast 7 % des Bruttoinlandsprodukts (BIP)
im Jahr 2003 bildet die gesetzliche Kranken-
versicherung hinter der gesetzlichen Renten-
versicherung den zweitgroBBten Sozialversi-
cherungszweig in Deutschland. Der Beitrags-
satz betragt derzeit durchschnittlich 14,2 %
im Vergleich zu 19,5% in der gesetzlichen
Rentenversicherung, 6,5% zur Bundesagen-

16

tur fur Arbeit und 1,7 % in der sozialen Pfle-
geversicherung.

Die gesetzliche Krankenversicherung (ebenso
wie die soziale Pflegeversicherung) unter-
scheidet sich deutlich von den Ubrigen Sozial-
versicherungszweigen. Mit der umfassenden
Bereitstellung von  Gesundheitsleistungen
wird ein gesamtwirtschaftlich wichtiger Teil-
bereich weitgehend reguliert. Wahrend in der
gesetzlichen Renten- und der Arbeitslosen-
versicherung dem Aquivalenzprinzip groBe
Bedeutung zukommt, trifft dies fur die Kran-
kenversicherung nicht zu. Zwar werden die
Beitrage wie in den anderen Zweigen propor-
tional zum Arbeitsentgelt bis zur Beitrags-
bemessungsgrenze erhoben, die Leistungen
sind jedoch mit Ausnahme des Krankengel-
des einkommensunabhdngig. Die damit ein-
Einkommens-

durch die
wesentlich niedrigere Beitragsbemessungs-

hergehende interpersonelle

umverteilung wird allerdings

grenze und die Austrittsmoglichkeit fur Bezie-
her hoherer Einkommen begrenzt." Darlber
hinaus ist die gesetzliche Krankenversiche-
rung durch eine Vielzahl von Kassen? mit
unterschiedlichen Beitragssatzen und weitge-
hend identischen Leistungen charakterisiert,
deren Wettbewerb vor allem durch einen Risi-
kostrukturausgleich beeinflusst wird, um An-
reize zur Risikoselektion zu minimieren.

1 Im Jahr 2004 betragt die Beitragsbemessungsgrenze in
der gesetzlichen Kranken- und der sozialen Pflegever-
sicherung 3 487,50 € pro Monat (in West- und Ost-
deutschland). Sie belduft sich in der Renten- und Arbeits-
losenversicherung auf monatlich 5 150 € im Westen und
4350 € im Osten. Die Versicherungspflichtgrenze in der
Kranken- und der Pflegeversicherung betrégt 3 862,50 €.
2 Zum Jahresende 2003 waren 322 Krankenkassen regis-
triert. Die Anzahl ist auf Grund von Fusionen riicklaufig.

Besonderheiten
der gesetzfichen
Kranken-
versicherung



Verpflichtung
zum
ausgeglichenen
Haushalt

Weitere
Finanzierungs-
quellen far
Gesundheits-
leistungen

Gesamt-
wirtschaftliche
Bedeutung des
Gesundheits-
wesens

Jede Krankenkasse ist verpflichtet, ihren Bei-
tragssatz fur das Haushaltsjahr so festzule-
gen, dass die voraussichtlichen Einnahmen
ausreichen, um die erwarteten Ausgaben zu
decken und — soweit erforderlich — die Rick-
lagen?® aufzufullen. Wird im Haushaltsvollzug
deutlich, dass die Einnahmen nicht ausrei-
chen werden, ist der Beitragssatz auch unter-
jahrig zu erhohen. Eine Kreditfinanzierung ist
nicht vorgesehen.

Gesundheitsleistungen werden neben der ge-
setzlichen Krankenversicherung auch aus
anderen Quellen finanziert. Hierzu zdhlen die
privaten Krankenkassen mit etwa 8,1 Millio-
nen voll Versicherten im Vergleich zu 70,5
Millionen in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Weiterhin spielen Zuzahlungen von
Patienten, Leistungen der Beihilfe fir Beamte,
aber auch die ausschlieBlich private Bezah-
lung von Gesundheitsleistungen eine nicht zu
vernachlassigende Rolle.

Das Gesundheitswesen in Deutschland hat
eine beachtliche gesamtwirtschaftliche Be-
deutung. Im Jahr 2002 bestanden hier knapp
4,2 Millionen
dies entsprach einem Anteil an der gesamten

Beschéaftigungsverhaltnisse,

Beschaftigung von 10,6 %.4 In Deutschland
wurden im Jahr 2002 fast 11% des BIP
fir Gesundheitsleistungen (einschl. Pflegever-
sicherung) ausgegeben. Im internationalen
Vergleich waren lediglich die Aufwendungen
in den USA (14'2%) und der Schweiz (gut
11 %) hoher (vgl. nebenstehendes Schau-
bild). Betrachtet man nur die Ausgaben des
Staates fur Gesundheits- und Pflegeleistun-
gen, so ist die Ausgabenquote in Deutschland

DEUTSCHE
BUNDESBANK

Monatsbericht
Juli 2004

Gesundheitsausgaben™
in ausgewahlten Landern

in % des BIP, Stand 2002

offentlich privat
USA

Schweiz

Deutschland [N

Frankreich

Kanada
Griechenland [N
Portugal
Schweden
Belgien
Déanemark
Norwegen

Italien

GroB-
britannien

Osterreich
Spanien

Irland

Finnland

o

3 6 9 12 15

Quelle: OECD Health Data 2004. — * Auf-
wendungen fir Gesundheits- und Pflege-
leistungen.

Deutsche Bundesbank

mit 8'2% am hochsten, gefolgt von Schwe-
den (knapp 8 %) und Frankreich (7 2 %).

3 Die Rucklagen einer Kasse mussen mindestens eine
viertel und durfen hochstens eine durchschnittliche
Monatsausgabe betragen (§ 261 SGB V).

4 Vgl.: J. Weinmann und N. Zifonun, Gesundheitsausga-
ben und Gesundheitspersonal 2002, in: Wirtschaft und
Statistik 4/2004, S. 456.
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Kennzahlen zur Finanzentwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung

Position 1995 [1996 1997 1998 [1999  |2000 |2001 [2002  |2003

in Mrd DM in Mrd €

Beitragseinnahmen 1) 226,6 234,7 2394 | 2431 127,5 130,1 131,9 136,2 138,4

Sonstige Einnahmen 8,8 8,6 7.4 6,8 3,7 3,8 3,9 3,5 33

Einnahmen insgesamt 2) 2354 | 2432 246,7 249,9 131,2 133,8 135,8 139,7 141,7

Leistungsausgaben zusammen 228,8 236,4 231,3 234,9 123,2 125,9 130,6 134,3 136,2

darunter:

Krankenhausbehandlung 79,7 80,9 82,8 85,2 43,7 44,5 45,0 46,3 46,8
Arztliche Behandlung 3) 38,5 39,3 40,1 40,6 21,2 21,5 21,9 22,3 22,9
Zahnarztliche Behandlung 21,2 23,0 23,3 21,2 11,0 11,2 11,6 11,5 11,8
Arzneimittel 4) 32,0 34,2 32,9 34,7 19,2 20,1 22,3 23,4 24,2
Heil- und Hilfsmittel 5) 16,2 17,7 16,8 18,5 9,2 9,4 9,8 10,4 10,9
Rehabilitation 51 53 4,3 4,8 2,6 2,7 2,7 2,7 2,6
Fahrkosten 3,8 4,0 41 4,3 2,4 2,5 2,6 2,8 2,9
Krankengeld 18,4 18,2 14,4 13,8 7.1 7.1 7,7 7,6 7,0
Sterbegeld 1,6 1,6 1,6 1,6 0,8 0,8 0,8 0,8 0,4

Verwaltungsausgaben 12,0 12,8 12,6 13,3 7,2 7,3 7,6 8,0 8,2

Sonstige Ausgaben 1.7 1,0 1.1 1.0 0,5 0,6 0,5 0,7 0,7

Ausgaben insgesamt 2) 242,5 250,2 2451 249,3 130,9 133,8 138,8 143,0 145,1

Saldo von Einnahmen und

Ausgaben -7.2 -6,9 1,7 0,5 0,3 0,0 -31 -33| - 34

Risikostrukturausgleich 6)

Einnahmen 20,5 22,6 22,3 24,5 13,1 14,0 15,2 15,8 16,6
Ausgaben 7) 20,3 22,4 22,9 23,9 13,5 13,9 14,9 15,9 16,8

Nachrichtlich:

Grundlohnsumme 8) 1714,41 1739,01 1751,7 1 1769,1 923,9 943,0 955,8 960,4 | 954,7

in Millionen

Mitglieder 50,7 50,8 50,8 50,7 50,9 51,0 | 51,0 | 51,0 | 50,8

Versicherte 71,7 72,0 71,7 71,3 71,4 71,3 71,0 70,8 70,5

Jahresdurchschnitt in %

Beitragssatz 13,2 13,5 13,6 13,6 13,6 13,6 13,6 14,0 14,3
alte Bundeslander 9) 13,2 13,5 13,5 13,6 13,5 13,5 13,6 14,0 14,4
neue Bundeslander 12,8 13,5 13,9 13,9 13,9 13,8 13,7 14,0 14,1

Veranderung gegentber Vorjahr in % 10)

Beitragseinnahmen 0,9 3,6 2,0 1,5 2,6 2,0 1.4 3,3 1,6

Einnahmen insgesamt 1.3 33 1.4 1.3 2,7 2,0 1,5 2,9 1,4

Leistungsausgaben zusammen 53 33| - 21 1,5 2,6 2,2 3,7 2,8 1.4

darunter:

Krankenhausbehandlung 4,2 1.5 24 2,9 0,4 1,8 1,0 2,9 1.1
Arztliche Behandlung 4,2 2,2 1,9 1.4 2,0 1,5 1,8 1,9 2,5
Zahnarztliche Behandlung 2,9 8,6 1.2 -9,0 1,1 2,4 3,3 -0,9 2,8
Arzneimittel 98 66| - 37 54 8,4 4,8 11,0 5,0 3,3
Heil- und Hilfsmittel 58 94| - 54 10,5 -34 3,0 3,5 6,6 4,3
Rehabilitation 18,3 36| -184 11,2 7,9 2,2 -0,8 -06| - 35
Fahrkosten 9,9 51 1,7 5.1 7,7 3,8 5.1 6,9 3,4
Krankengeld 15,6 -1,1| -206 -4,6 1.4 -1,2 9,3 -20| - 78
Sterbegeld -1,0 1.6 - 28 -1,3 -0,6 -2,0 -18 -08| -4438

Verwaltungsausgaben 2,3 67| - 14 5,6 5,2 1,7 4,7 4,9 2,3

Ausgaben insgesamt 5,6 32| - 21 1.7 2,7 2,2 3,7 3,0 1,4

Nachrichtlich:

Grundlohnsumme . 1.4 0,7 1.0 2,1 2,1 1.4 05| - 06

Mitglieder 0,2 0,2 0,0 -03 0,5 0,2 -0,1 00| - 04

Versicherte 0,2 041 - 04 -0,5 0,0 -0,1 -04 -031 - 05

Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Si-

Sonstigen. — 5 Einschl.

Dialyse-Sachkosten, ohne Arznei-

cherung, GKV-Statistiken KJ1 und KM1 sowie eigene

und Verbandmittel von Sonstigen. — 6 Ab 2001 einschl.

Berechnungen. — 1 Beitragseinnahmen im Jahr 2003 Einnahmen und Ausgaben far den Risikopool. — 7 Im Jahr
einschl. Beitrdge fur Mini-Jobs in Hohe von schatzungs- 2003 ohne Beitrage fur Mini-Jobs. — 8 Einschl. beitrags-
weise 0,9 Mrd €. — 2 Ohne Zahlungen im Rahmen des pflichtige Einnahmen der Rentner. — 9 Einschl. Berlin-

Risikostrukturausgleichs. — 3 Ohne Dialyse-Sachkosten. —
4 Arznei- und Verbandmittel aus Apotheken und von

Deutsche Bundesbank
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Ost. — 10 Werte bis 1998 umgerechnet mit dem unwider-
ruflichen Euro-Umrechnungskurs von 1,95583 DM.



Grundtendenzen der Finanzentwicklung
seit 1995

Defizite
flhrten zur
Verschuldung

Einnahmen-
schwéche
dominiert

Die Finanzen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung unterlagen seit Mitte der neunziger
Jahre erheblichen Schwankungen (vgl. neben-
stehendes Schaubild).® Nach Defiziten von
rund 3" Mrd € in den Jahren 1995 und 1996
ergaben sich in den folgenden vier Jahren
leichte Uberschiisse. Seit dem Jahr 2001 kam
es jedoch wieder zu Defiziten zwischen 3 Mrd €
und 3% Mrd €. Da die Rucklagen nach den
Defiziten Mitte der neunziger Jahre bereits
das gesetzliche Minimum von einer viertel
Monatsausgabe kaum noch Ubertrafen,
konnten die neuerlichen Deckungslicken
vielfach nur durch Kreditaufnahmen finan-
ziert werden, was einen Schuldenstand von

(netto) 6 Mrd € Ende 2003 zur Folge hatte.®

Bereits in den Jahren 1996 bis 1998 hatten
Kassen in den neuen Bundeslandern Zuflucht
zu gesetzlich nicht vorgesehenen Kreditauf-
nahmen gesucht. Mit dem ,, GKV-Finanzstar-
kungsgesetz” von 1998 wurde daraufhin zu-
nachst fur die Jahre 1999 bis 2001 der Risiko-
strukturausgleich auf Gesamtdeutschland aus-
gedehnt. Mit dem Anfang 1999 in Kraft
getretenen ,, GKV-Solidaritatsstarkungsgesetz”
wurde dieser unbefristet weitergefihrt. Die
daraus resultierenden West-Ost-Transfers soll-
ten es den ostdeutschen Kassen erméglichen,
ihre Verschuldung wieder abzubauen (vgl.
hierzu und zum Risikostrukturausgleich im
Allgemeinen die Ubersicht auf S. 20).

Die insgesamt negative Finanzentwicklung
seit Mitte der neunziger Jahre ist in erster Li-
nie auf die schwache Entwicklung der bei-
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Einkommen (Grundlohne)

zurtickzufthren. Diese wuchsen seit 1995 nur

tragspflichtigen

um 1,1 % pro Jahr. Dadurch sank ihr Anteil
am BIP von 48,7 % auf 44,8 %. Nur durch
eine Anhebung der Beitragssatze von 13,2 %
auf 14,4% in den alten und von 12,8 % auf
14,1 % in den neuen Bundesldndern konnte
die Relation der Einnahmen zum BIP bei etwa
6,7 % gehalten werden.

Die Einnahmenschwache resultierte zum
einen aus dem relativ niedrigen Anstieg der
gesamten Bruttolohne und -gehélter. Hinzu
kam freilich, dass die beitragspflichtigen Ein-

5 Zur Entwicklung in friheren Jahren vgl.: Deutsche Bun-
desbank, Neuere Finanzentwicklung der gesetzlichen
Krankenversicherung, Monatsbericht, Januar 1991,
S. 26ff.

6 Brutto, d. h. ohne Verrechnung mit positiven Ricklagen
einzelner Kassen, belief sich der Schuldenstand Ende
2003 auf 8,3 Mrd €.
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Der Risikostrukturausgleich in der gesetzlichen Krankenversicherung

Mit dem , Gesundheitsstrukturgesetz 1992 sollte auch
der Wettbewerb unter den Kassen intensiviert werden.
So wurde ab 1996 das Recht zur freien Kassenwahl auf
alle Versicherten ausgedehnt. Obgleich die Kranken-
kassen einem Kontrahierungszwang unterliegen,
wurde doch eine Selektion in gute und schlechte Risi-
ken befurchtet. Um dies zu vermeiden, wurde 1994 ein
Risikostrukturausgleich eingefuhrt, der die Komponen-
ten beitragspflichtige Einnahmen der Mitglieder, Alter,
Geschlecht und Invaliditat der Versicherten umfasst.

Bis 1998 war der Risikostrukturausgleich strikt in die
zwei Rechnungskreise West und Ost getrennt. Mit dem
,GKV-Finanzstarkungsgesetz” von 1998 wurde erst-
mals eine Ausweitung auf einen gesamtdeutschen
Finanzausgleich eingeleitet. Dieser sollte urspringlich
bis Ende 2001 befristet sein und vor allem dazu dienen,
die Verschuldung der Ost-Kassen wieder zu beseitigen.
AuBerdem wurde hiermit lediglich ein Ausgleich der
Finanzkraft, nicht jedoch des Beitragsbedarfs zwischen
Ost und West angestrebt.

Der Beitragsbedarf einer Kasse entspricht der Summe
der ,standardisierten Leistungsausgaben” je Versicher-
ten. Die standardisierten Leistungsausgaben je Versi-
cherten unterscheiden sich dabei nach Alter, Ge-
schlecht, Krankengeldanspruch und gegebenenfalls
Bezug einer Erwerbsminderungsrente. Rechnerisch er-
gibt sich der Beitragsbedarf der Kasse i (BB;) als Summe
der standardisierten Leistungsausgaben je Risikoklasse
j (sLA) multipli_ziert mit den kassenspezifischen Beset-
zungszahlen (n]!):

BB; = Y sLA; -n]
j

Die Finanzkraft einer Kasse ergibt sich, indem der
J+Ausgleichsbedarfssatz” (ABS) als Quotient aus Bei-
tragsbedarfssumme aller Kassen und Summe der bei-
tragspflichtigen Einnahmen aller GKV-Mitglieder quasi
als ,standardisierter Beitragssatz” mit der Summe der
beitragspflichtigen Einnahmen der betrachteten Kasse
(bpE;) multipliziert wird:

> BB

A L. H _ i

FK; = bpE; - ABS, mit ABS prEi
1

Mit dem Risikostrukturausgleich wird ein Ausgleich
von Beitragsbedarf und Finanzkraft herbeigefthrt. Ob
eine Kasse Nettozahler oder -empfanger ist, hangt da-
von ab, ob ihre Finanzkraft gréBer oder kleiner ist als
ihr Beitragsbedarf.

Das , GKV-Finanzstarkungsgesetz” sah lediglich einen
einheitlichen gesamtdeutschen Ausgleichsbedarfssatz
vor, nicht jedoch eine Vereinheitlichung der standardi-
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sierten Leistungsausgaben. Da die absoluten Pro-Kopf-
Ausgaben im Osten zwar unter denen des Westens lie-
gen, das Verhaltnis zwischen Ausgaben und beitrags-
pflichtigen Einnahmen im Osten jedoch ungunstiger
ist, fallt der bundesweite Ausgleichsbedarfssatz niedri-
ger als der ausschlieBlich fur den Osten und gréBer als
der ausschlieBlich fur den Westen ermittelte Wert aus.
Hierdurch wird dem Westen eine héhere, dem Osten
hingegen eine niedrigere Finanzkraft zugewiesen. Die
so ermittelte Finanzkraft der ostdeutschen Kassen liegt
damit praktisch durchweg unter ihrem isoliert ermittel-
ten Beitragsbedarf. Mit dem Finanzkraftausgleich wer-
den die Unterschiede in den durchschnittlichen bei-
tragspflichtigen Entgelten in den alten und neuen
Bundesléandern ausgeglichen.

Mit dem ,GKV-Solidaritatsstarkungsgesetz” von 1998
wurde die Befristung aufgehoben und mit dem ,Ge-
setz zur Rechtsangleichung in der GKV” von 1999 ein
stufenweiser Ubergang zu einem gesamtdeutschen Ri-
sikostrukturausgleich bis zum Jahr 2007 geregelt. Da-
mit ist der Ausgleich auch der Beitragsbedarfe zwi-
schen Ost und West eingeleitet. Die gesamtdeutschen
standardisierten Leistungsausgaben durften geringer
ausfallen als im Westen und héher als im Osten. Damit
wird der Beitragsbedarf im Osten erhéht und im Wes-
ten verringert, was zusatzliche West-Ost-Transfers zur
Folge haben wird.

Mit dem allméahlichen Ubergang zu einem vollstandi-
gen gesamtdeutschen Risikostrukturausgleich kommt
es zu einer Vereinheitlichung der ,standardisierten
Beitragssatze”. Da aber nicht alle Ausgabenkategorien
(z.B. Verwaltungsausgaben, Kuren) in den Ausgleich
einbezogen sind, verbleibt den Kassen auf diesen Ge-
bieten volle Wettbewerbsfreiheit. Der Risikostruktur-
ausgleich bewirkt ein (beabsichtigtes) Desinteresse der
Kassen an der Selektion ihrer Versicherten im Hinblick
auf gute beziehungsweise schlechte Risiken. Ein An-
reiz, die gegebenen Risiken mdéglichst kostengiinstig
zu versorgen, bleibt jedoch erhalten.

Mit dem ,Gesetz zur Reform des Risikostrukturaus-
gleichs” von 2001 wurde der Risikostrukturausgleich
um einen Risikopool erweitert. Sofern die auf einen
Versicherten entfallenden jéahrlichen Aufwendungen
fur bestimmte Leistungen einen Schwellenwert tber-
steigen, wird der dartiber hinausgehende Betrag zu
60 % von allen Kassen getragen. Gleichzeitig erhalten
jene Kassen einen Zuschuss, die Disease-Management-
Programme fur bestimmte chronische Krankheiten auf-
legen. AuBerdem soll ab dem Jahr 2007 die Morbiditat
einer Versichertengemeinschaft nicht mehr indirekt
Uber HilfsgroBen wie Geschlecht oder Alter bestimmt
werden, sondern direkt durch die statistische Erfassung
von Morbiditatsunterschieden.



Ausgabenquote
relativ stabif

Starker
Zuwachs bei
Arzneimitteln

nahmen der Versicherten im Durchschnitt
noch um 0,4 Prozentpunkte langsamer wuch-
sen als diese GroBe (vgl. nebenstehendes
Schaubild). Hierzu hat der Wechsel gutver-
dienender Mitglieder zur privaten Kranken-
versicherung beigetragen.” AuBerdem wirk-
ten sich insbesondere Kirzungen der GKV-
Beitrage fUr Arbeitslosenhilfebezieher sowie
die seit 2002 mogliche sozialabgabenfreie
Entgeltumwandlung im Rahmen der betrieb-
lichen Altersvorsorge aus.

Die Ausgaben sind seit 1995 mit jahresdurch-
schnittlich 2,0% nicht starker gestiegen als
das nominale BIP, so dass die Quote mit
6,8 % nahezu unverandert blieb. In den ein-
zelnen Jahren war die Entwicklung freilich un-
terschiedlich, wobei gesetzliche Eingriffe eine
wichtige Rolle spielten (vgl. die Ubersicht auf
S. 24 f.). Wéhrend die Aufwendungen fiir die
Gesundheitsleistungen um 1,9% wuchsen,
nahmen die Verwaltungsausgaben (die im
vergangenen Jahr 5,7 % der gesamten Aus-
gaben stellten) jahresdurchschnittlich um
3,7 % zu.

Unter den bedeutenden Ausgabenkategorien
sind die Aufwendungen fur Arzneimittel seit
Mitte der neunziger Jahre mit 5,0 % pro Jahr
weitaus am stdrksten gestiegen, obwohl in
diesem Bereich immer wieder kurzfristig wir-
kende MaBnahmen zur Kostenddmpfung er-
griffen wurden (héhere Zuzahlungen der
Versicherten, zusatzliche Rabatte von Herstel-
lern, GroBhandlern und Apothekern, Erweite-
rung der einer Festbetragsregelung unter-
liegenden Arzneimittelpalette, direkte Zah-
lungen der Pharmaindustrie). Zu dem starken
Zuwachs hat beigetragen, dass zunehmend
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1 Beitragspflichtige Einkommen der gesetz-
lich Krankenversicherten.

Deutsche Bundesbank

teurere Medikamente verschrieben wurden,
die auf Grund ihres Patentschutzes nicht
unter die Festbetragsregelung fallen. Mit
3,4% pro Jahr sind auch die - allerdings
weniger ins Gewicht fallenden — Aufwendun-
gen fir Heil- und Hilfsmittel Uberproportional
gewachsen.

Die anderen groBen Ausgabenblécke wuch-
sen deutlich schwacher. So nahmen die Auf-
wendungen fir die ambulante arztliche Ver-
sorgung um 1,9 % pro Jahr zu. Die Budgetie-
rung in diesem Bereich schreibt zum Zweck
der Beitragssatzstabilisierung zwar grundsatz-
lich eine Orientierung an der Entwicklung der

7 Wéhrend die Anzahl der GKV-Mitglieder sich zwischen
1995 (50,7 Millionen) und 2003 (50,8 Millionen) kaum
veranderte, stieg die Zahl der privat Krankenversicherten
im gleichen Zeitraum von 6,9 Millionen auf 8,1 Millionen.
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Struktur der Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung

1995
242,5 Mrd DM
(entspricht 124,0 Mrd €)
sonstige Krankenhaus-
Ausgaben behandlung
Verwaltungs- (10,1 %) (32,9%)
ausgaben

(4.9%)

Heil- und
Hilfsmittel
(6,7 %)

Kranken-

Zahnarztliche

Behandlung
(8,7 %) .
Arztliche
Arzneimittel Behandlung
(13,2%) (15,9 %)

2003
145,1 Mrd €

Krankenhaus-
behandlung
(32,3%)

sonstige

Ausgaben
Verwaltungs-  (9,2%)
ausgaben

(5,7 %)

Heil- und
Hilfsmittel
(7,5 %)

Kranken-
geld
(4,8 %)

Zahnarztliche
Behandlung
(8,1%)

Arztliche
Behandlung
(15,8 %)

Arzneimittel

(16,7 %)

Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung, KJ1-Statistik.
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Grundloéhne vor, Uber den gesamten Zeitraum
hinweg wuchsen diese Ausgaben jedoch
schneller. Die Aufwendungen fir die statio-
ndre Behandlung erhohten sich um 1,7 % pro
Jahr. Kostendédmpfend wirkte sich hier neben
den Budgetierungen vor allem eine deutliche
Verkirzung der Behandlungsdauer aus. Trotz
insgesamt steigender Fallzahlen ging deshalb
die Summe der Behandlungstage im Kranken-
haus zuriick. Sehr moderat entwickelten sich
seit 1995 die Ausgaben fiir die zahnérztliche
Behandlung (einschl. Zahnersatz), die zwi-
schen 1995 und 2003 um durchschnittlich
1.1% pro Jahr wuchsen. Im Unterschied zu
den Ubrigen Ausgabenkategorien sanken die
Aufwendungen fur das Krankengeld zwi-
schen 1995 und 2003 um jahresdurchschnitt-
lich 3,7%. Hierfur waren vor allem dessen
Klrzung von 80 % auf 70 % des Bruttolohns
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ab 1997, aber auch die deutliche Verringe-
rung des Krankenstandes von 5,1% auf
3,6 %?® ausschlaggebend.

Die Verwaltungskosten der Krankenkassen
wuchsen mit 3,7% pro Jahr wesentlich
schneller als die Leistungsausgaben. Hierzu
trug allerdings auch bei, dass immer weniger
Arbeitgeber bereit sind, die Verwaltungskos-
ten ihrer Betriebskrankenkassen unmittelbar
zu tragen. Waren die Verwaltungskosten je
Mitglied in den Betriebskrankenkassen nicht
starker gestiegen als in den Ubrigen Kassen,
hatte sich freilich immer noch ein deutlich
Uber den Leistungsausgaben liegender jahres-
durchschnittlicher Zuwachs von 2,7 % erge-
ben. Dabei durfte auch von Bedeutung sein,

8 Arbeitsunfahig kranke Pflichtmitglieder in Prozent der
Pflichtmitglieder ohne Rentner.

Verwaltungs-
kosten



dass die von Abwanderungen betroffenen
Kassen ihre Verwaltungskapazitaten nicht
hinreichend schnell anpassen konnten.

Die unterschiedliche Entwicklung der einzel-
nen Leistungsarten erlaubt allerdings keinen
eindeutigen Rickschluss auf Fehlentwicklun-
gen. So stehen die Leistungsbereiche zum Teil
in einem Substitutionsverhaltnis. Wird bei-
spielsweise die stationdre durch die ambu-
lante Behandlung ersetzt, missen sich auch
die Ausgabenanteile verschieben (zur Ausga-
benstruktur vgl. das Schaubild auf S. 22).

Gesundheitsreform 2004

Finanzielles
Entlastungs-
volumen

Mit der jungsten Gesundheitsreform (,, GKV-
Modernisierungsgesetz”) wurde erneut der
Versuch unternommen, der ungUnstigen
Finanzentwicklung und dem Druck steigen-
der Beitragssatze entgegenzuwirken (vgl. zu
den MaBnahmen die Ubersicht auf S. 24 f.).
Im Gesetzentwurf war allein fur das laufende
Jahr eine finanzielle Entlastung der Kranken-
kassen in Hohe von fast 10 Mrd € bezie-
hungsweise einem Beitragssatzprozentpunkt
veranschlagt worden. Die zusatzliche Ausglie-
derung der Zahnersatzleistungen und die
erste Erhohungsstufe des neuen Bundeszu-
schusses sollen den Entlastungseffekt im Jahr
2005 auf gut 15 Mrd € steigen lassen. Im
Jahr 2006 wird der Bundeszuschuss noch ein-
mal um 1,7 Mrd € erhéht. AuBerdem wird ab
dem Jahr 2006 ein Sonderbeitrag der Mitglie-
der von 0,5 % eingefihrt, der eine Umvertei-
lung zwischen Arbeitgebern und Arbeitneh-
mern bewirkt.
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Im Jahr 2004 sollte als Folge der gesetzlichen
MaBnahmen der durchschnittliche Beitrags-
satz von 14,3 % auf 13,6 % sinken. Aus heu-
tiger Sicht durfte dieser Wert freilich bei wei-
tem nicht erreicht werden. Das Defizit des
Jahres 2003 von 3,4 Mrd € zeigt, dass auch
der Beitragssatz von 14,3 % nicht ausgaben-
deckend war. Waren die Schulden vollstandig
in diesem Jahr zu tilgen und auBerdem die
Rucklagen wieder auf ihr gesetzliches Mini-
mum aufzufillen gewesen, hatte dies ohne
Reform einen Satz von gut 15" % erfordert.
Die erwartete Entlastung durch das ,GKV-
Modernisierungsgesetz” und die hier eben-
falls geregelte Streckung des Schuldenabbaus
auf vier Jahre reduzieren den Beitragsbedarf
zwar um 1% Prozentpunkte. Ein Beitragssatz
von unter 14% im Jahresdurchschnitt er-
scheint dennoch im laufenden Jahr kaum er-
reichbar. Dies schlieBt freilich nicht aus, dass
bis zum Jahresende ein Riickgang unter 14 %
erfolgen kann.

Im ersten Vierteljahr 2004 erzielten die ge-
setzlichen Krankenkassen einen Uberschuss
von 1,1 Mrd €9 im Vergleich zu einem Defizit
von 0,6 Mrd € ein Jahr zuvor. Die Einnahmen
wuchsen um 1,5 %. Dabei erhohten sich die
Beitragseinnahmen mit 2,0 % etwas starker,
was vor allem auf die erweiterte Beitrags-
pflicht fir Betriebsrenten zurtickzufthren sein
durfte. Die Ausgaben blieben um 3,6 % unter
ihrem Vorjahrsniveau. Besonders stark war
der Ruckgang bei den Arzneimitteln, den

9 In diesem Saldo sind (auf der Basis der Angaben aus
dem Risikostrukturausgleich) geschatzte Beitragseinnah-
men fur ,Mini-Jobs” in Hohe von 0,4 Mrd € berticksich-
tigt. Diese Beitrdge werden in den Finanzstatistiken der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht als ,Beitrage”,
sondern als Einnahmen im Rahmen des Risikostruktur-
ausgleichs gebucht.

23

Potenzial zur
Senkung der
Beitragssdtze

Finanz-
entwicklung im
ersten Quartal
2004...



DEUTSCHE
BUNDESBANK
Monatsbericht
Juli 2004

Wichtige finanzwirksame Neuregelungen im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung seit 1995

Beitragsentlastungsgesetz (1996)

Festschreibung des Beitragssatzes bis Ende 1996, Beitragssatzsen-
kung zum 1. Januar 1997 um 0,4 Prozentpunkte.

Hohere Zuzahlungen fur Arzneimittel.

Kirzungen bei Kuren (grundséatzlich nur noch drei statt vier Wo-
chen, in Abstanden von vier statt drei Jahren).

Senkung des Krankengeldes von 80 % auf 70 % des zuvor bezo-
genen Bruttoarbeitsentgelts (max. 90 % des vorherigen Nettoar-
beitsentgelts).

Kein Zuschuss zum Zahnersatz fur nach 1978 Geborene.

1. und 2. GKV-Neuordnungsgesetz (1997)

Hohere Selbstbeteiligung und auBerordentliches Kundigungs-
recht im Fall von Beitragssatzerhhungen.

GroBzugigere Hartefallregelung fur chronisch Kranke, Senkung
der Belastungsgrenze von 2 % auf 1% ihrer Bruttoeinkommen.

Generelle Anhebung der Zuzahlungen.

Umstellung beim Zahnersatz von prozentualen Zuschissen auf
Festzuschusse.

Option zur Kostenerstattung auch far Pflichtversicherte.

.Krankenhausnotopfer” in Héhe von 20 DM je Mitglied fur die
Jahre 1997 bis 1999.

Lockerung der Budgetierung im Krankenhausbereich sowie fur
die arztliche und zahnérztliche Behandlung.

GKV-Finanzstarkungsgesetz (1998)

Nachtragliche, bis Ende 1998 befristete Legalisierung der Schul-
denaufnahme der ostdeutschen Kassen.

Auf den Finanzkraftausgleich begrenzte Ausweitung des Risiko-
strukturausgleichs auf Gesamtdeutschland fur die Jahre 1999 bis
2001, um ostdeutschen Kassen die Entschuldung zu erleichtern.

GKV-Solidaritatsstarkungsgesetz (1998)

Aufhebung des Kopplungsmechanismus von héheren Beitrags-
satzen und héheren Zuzahlungen.

Kirzung von Zuzahlungen.

Erstattung von Zahnersatzleistungen auch an nach 1978 Gebo-
rene, (Ruck-)Umstellung von Festzuschuissen auf prozentuale Zu-
schisse.

Option zur Kostenerstattung nur noch fur freiwillig Versicherte.
Abschaffung des , Krankenhausnotopfers”.

Striktere Budgetierung fur Krankenhauser sowie die arztliche
und zahnarztliche Behandlung.

LEntfristung” des gesamtdeutschen Risikostrukturausgleichs.

Gesetz zur Rechtsangleichung in der GKV (1999)

Schrittweiser Ubergang zum vollstandigen gesamtdeutschen Ri-
sikostrukturausgleich (Ausgleich von Finanzkraft und Beitragsbe-
darf) durch allmahliche Anndherung der standardisierten Leis-
tungsausgaben in den neuen Bundeslandern an das Westniveau.

Vereinheitlichung der Beitragsbemessungsgrenze in West- und
Ostdeutschland ab 2001.

Deutsche Bundesbank
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GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 (1999)

Vereinbarungen Uber Leistungsverglitungen sollen sich grund-
satzlich an der Veranderung der beitragspflichtigen Einnahmen
orientieren.

Beschrankung der Ruckkehrmoglichkeiten fur privat Kranken-
versicherte in die gesetzliche Krankenversicherung.

Gesetz zur Neuregelung geringfiigiger Beschaftigungsverhalt-
nisse (1999)

EinfGhrung von Renten- (12 %) und Krankenversicherungsbeitra-
gen (10 %) fur geringflgige Beschaftigungsverhaltnisse.

Einmalzahlungs-Neuregelungsgesetz (2000)

Senkung der Beitragsbemessungsgrundlage fur Arbeitslosenhil-
febezieher von 80 % ihres vorherigen Bruttoentgelts auf 58 % ab
1. Januar 2001.

Arzneimittelbudget-Ablésungsgesetz (2001)

Abschaffung des Kollektivregresses auf die Arzte im Fall von
Budgetuberschreitungen. Sanktionierung bleibt Selbstverwal-
tung Uberlassen.

Festbetrags-Anpassungsgesetz (2001)

Vorubergehende Erméachtigung des Bundesgesundheitsministeri-
ums zur Bestimmung der Arzneimittel-Festbetrage (bis 2003).

Gesetz zur Neuregelung der Kassenwahlrechte (2001)

Vereinheitlichung des Kassenwahlrechts freiwillig Versicherter
und Pflichtversicherter ab dem 1. Januar 2002. Fur alle Versicher-
ten ist der Kassenwechsel zum Ende des Gbernachsten Kalender-
monats mit anschlieBender 18-monatiger Bindung an die Kran-
kenkasse moglich. Sonderkundigungsrecht im Fall von Beitrags-
satzerhéhungen bleibt bestehen.

Gesetz zur Reform des Risikostrukturausgleichs (2001)

Forderung von Disease-Management-Programmen fur ausge-
wahlte chronische Krankheiten im Rahmen des Risikostruktu-
rausgleichs (ab 2002).

Einrichtung eines Risikopools zur teilweisen Deckung von auBer-
gewohnlich hohen Aufwendungen einzelner Krankenkassen fur
bestimmte Versicherte (ab 2002).

Umstieg auf einen morbiditatsorientierten Risikostrukturaus-
gleich bis 2007.

Gesetz zur Einfiihrung des Wohnortprinzips bei Honorarver-
handlungen fiir Arzte und Zahnéarzte (2001)

Ubergang zum einheitlichen Wohnortprinzip, das heiBt, die Kas-
sen treffen die Vereinbarungen uber die Gesamtvergitung mit
den Kassenarztlichen Vereinigungen, in deren Zustandigkeitsbe-
reich die Mitglieder wohnen.

Arzneimittelausgaben-Begrenzungsgesetz (2002)

Aut-idem-Regelung, das heiBt, die Apotheker sind - sofern der
verordnende Arzt nicht ausdriicklich ein bestimmtes Medika-
ment vorschreibt — zur Abgabe eines preisgunstigeren wirkstoff-
gleichen Medikaments verpflichtet.



Die ursprunglich vorgesehene zeitlich befristete Senkung der
Arzneimittelpreise wurde zu Gunsten einer pauschalen Ab-
schlagszahlung der pharmazeutischen Industrie aufgegeben.

Anhebung des Apothekenrabatts von 5% auf 6 %.

Fallpauschalengesetz (2002)

Einbindung der Fallpauschalen in die Finanzierung der Kranken-
hiuser fir eine Ubergangsphase bis 2006. Seit 2003 kénnen
Krankenhduser auf der Basis von Fallpauschalen abrechnen, ab
2004 ist dieses VergUtungssystem fiur alle Krankenh&user ver-
bindlich.

Beitragssatzsicherungsgesetz (2002)

Zusatzliche Rabatte der Apotheker, GroBhandler und der phar-
mazeutischen Industrie.

Anhebung der Versicherungspflichtgrenze.
Halbierung des Sterbegeldes.

Vorgabe einer Nullrunde im Jahr 2003 fur die Krankenhausbe-
handlung sowie die arztliche und zahnarztliche Behandlung.
Ausnahme: Krankenhauser, die nach Fallpauschalen abrechnen.

Kurzung der Preise fur zahntechnische Leistungen um 5 %.
Grundsatzliche Festschreibung der Beitragssatze fur das Jahr 2003.

12. SGB V-Anderungsgesetz (2002)

Grundsatzliche Einbeziehung von patentgeschiitzten Arzneimit-
teln in die Festbetragsregelung.

Deckelung der Verwaltungskosten im Jahr 2003 auf dem Niveau
des Jahres 2002.

Erstes Gesetz fiir moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt
(2002)

Senkung der Beitragsbemessungsgrundlage fur Arbeitslosenhil-
febezieher von 58% ihres vorherigen Bruttoentgelts auf die
Hohe der gezahlten Arbeitslosenhilfe ab 1. Januar 2003.

Zweites Gesetz fiir moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt
(2002)

Neuregelung der geringfugigen Beschaftigungsverhaltnisse
(,Mini-Jobs") und der darauf beruhenden Beitragspflicht zur ge-
setzlichen Krankenversicherung (11 %).

GKV-Modernisierungsgesetz (2003)
Ausgrenzung bestimmter Leistungen

- Vollstandige Abschaffung des Sterbegeldes und des Entbin-
dungsgeldes.

— Grundsatzlich keine Erstattung von nicht verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten mehr.

- Grundsatzlich keine Beteiligung an den Kosten fur Sehhilfen
mehr.

- Kurzungen bei der kuinstlichen Befruchtung.

— Kosten fur Sterilisation sind grundsatzlich vom Versicherten zu
tragen.

- Grundsétzlich keine Ubernahme der Fahrkosten zur ambulan-
ten Behandlung mehr.
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Zuzahlungsanhebungen

- Grundséatzlich zehnprozentige Zuzahlung auf alle Leistungen
bis zu 10 € je Leistung. Die Mindestzuzahlung betragt 5 €.

— Praxisgebuhr von 10 € pro Quartal beim Arzt oder Zahnarzt.

— Zuzahlung bei Krankenhausbehandlung und Anschlussheilbe-
handlung von 10 € pro Tag fur maximal 28 Tage im Jahr.

Auf Versorgungsbezlge, insbesondere Betriebsrenten, ist ab
2004 statt dem halben der volle Beitrag zu entrichten. Einmal-
auszahlungen werden — auf zehn Jahre verteilt — beitragspflich-
tig.

Auf das Jahr 2004 befristete Anhebung des Herstellerrabatts fur
verschreibungspflichtige, nicht dem Festbetrag unterliegende
Arzneimittel von 6 % auf 16 %.

Einbeziehung patentgeschitzter Arzneimittel ohne therapeuti-
schen Zusatznutzen in die Festbetragsregelung.

Grundsatzliche Begrenzung des Anstiegs der Verwaltungskosten
je Versicherten auf die Veranderung der beitragspflichtigen Ein-
nahmen (Grundlohn) bis 2007.

Ausgliederung des Zahnersatzes: Zahnersatzleistungen werden
ab 2005 aus dem Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkas-
sen gestrichen. Diese mussen eine Zusatzversicherung anbieten,
deren einkommensunabhangiger Beitrag allein von den Mitglie-
dern zu zahlen ist. Die Zusatzversicherung kann auch bei einer
privaten Krankenversicherung abgeschlossen werden.

Ab 2006 wird ein Sonderbeitrag von 0,5% erhoben, der aus-
schlieBlich von den Mitgliedern zu zahlen ist.

Bundeszuschuss zur pauschalen Abgeltung versicherungsfrem-
der Leistungen in Hohe von 1 Mrd € im Jahr 2004, 2,5 Mrd € im
Jahr 2005 und 4,2 Mrd € ab dem Jahr 2006.

Neuregelung der arztlichen Verglitung: Ab 2007 soll die Budge-
tierung fur arztliche Leistungen durch arztspezifische Regelleis-
tungsvolumina ersetzt werden. Innerhalb dieser Regelleistungs-
volumina wird ein fester Punktwert gezahlt. Bei Uberschreiten
erfolgt eine degressive Staffelung.

Neuregelungen im Apothekenbereich

- Umgestaltung der Arzneimittelpreisverordnung. Die Apothe-
ken erhalten kunftig einen geringeren prozentualen Auf-
schlag und statt dessen einen héheren absoluten Betrag pro
Packung.

— Zulassung des Versandhandels mit Arzneimitteln.

- Begrenzte Aufhebung des Mehrbesitzverbotes von Apothe-
ken (maximal drei Filialen).

Option zur Kostenerstattung auch fur Pflichtversicherte.

Alle Sozialhilfeempfanger werden kunftig wie GKV-Versicherte
behandelt. Die Krankenkassen tbernehmen die Behandlungs-
kosten. Die Sozialhilfetrager erstatten ihnen diese Kosten zuzug-
lich einer Verwaltungskostenpauschale von 5 %.

Die verschuldeten Kassen mussen ihre Verbindlichkeiten in den
Jahren 2004 bis 2007 zu jeweils mindestens einem Viertel ab-
bauen.

Viertes Gesetz fiir moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt
(2003)

Regelung der Beitragsbemessungsgrundlage fur Bezieher von
+Arbeitslosengeld 1I” ab 2005 (36,2 % der monatlichen Bezugs-
gréBe).
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Heil- und Hilfsmitteln, dem Krankengeld so-
wie den Fahrkosten. AuBerdem entféllt das
Sterbegeld ab diesem Jahr vollstandig. Zu-
wachse waren hingegen bei der arztlichen
Behandlung, dem Zahnersatz und der Kran-
kenhausbehandlung zu verzeichnen.

Diese Ergebnisse deuten bereits darauf hin,
dass die Gesundheitsreform beachtliche Ent-
lastungseffekte zur Folge hat. Allerdings
wurde die Verbesserung im ersten Quartal
2004 dadurch Uberzeichnet, dass es insbe-
sondere bei den Arzneimitteln sowie den
Heil- und Hilfsmitteln zum Jahresende 2003
zu erheblichen Vorzieheffekten gekommen
war. Andererseits flieBen im weiteren Jahres-
verlauf noch die zusatzlichen Bundesmittel in
Hohe von 1,0 Mrd € an die Krankenkassen.
Insgesamt ist im laufenden Jahr mit einem
Uberschuss zu rechnen.

Herausforderungen und Reformoptionen

Weitere Schritte
erforderlich

Mit dem ,, GKV-Modernisierungsgesetz” wur-
den wichtige Schritte zur Starkung der Eigen-
verantwortung der Versicherten gemacht.
Die Stabilisierung der Beitragssatze wird nicht
nur durch Rationierung von Leistungen und
administrative Preissetzungen zu erreichen
versucht, sondern insbesondere Uber Eigen-
beteiligungen auch mit Anreizen verbunden,
die das Kostenbewusstsein starken und Uber
eine engere Verkntpfung von Preis und Leis-
tung eine effizientere Verwendung der Res-
sourcen des Gesundheitswesens erwarten
lassen. Weitgehend beibehalten wurde je-
doch die enge Anbindung der Beitragsfinan-
zierung an die Arbeitseinkommen. Auch
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wurde der Wettbewerb zwischen den Kran-
kenkassen sowie den Leistungserbringern nur
wenig intensiviert. Probleme zeichnen sich
schlieBlich mit Blick auf die absehbaren
demographischen Veranderungen ab.

Die Gesundheitsreformen der Vergangenheit
dienten vor allem dazu, den Anstieg der Bei-
tragssatze zu begrenzen. Dem stehen jedoch
die zunehmende Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen infolge des wachsenden
Wohlstands und des gesellschaftlichen Alte-
rungsprozesses sowie Kostensteigerungen
auf Grund des medizinisch-technischen Fort-
schritts gegentber. KostendampfungsmaB-
nahmen sind daher — nach Ausschépfung
noch vorhandener Rationalisierungsreserven —
mit Leistungseinschrankungen der gesetz-
lichen Krankenkassen verbunden. Aus ge-
samtwirtschaftlicher Sicht stellt sich vor allem
die Frage, wie die der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zugewiesenen Aufgaben so
organisiert und finanziert werden koénnen,
dass — unter Wahrung verteilungspolitischer
Aspekte — Allokationsverzerrungen moglichst

vermieden werden.

Die hohen lohnbezogenen Beitrage und die
fehlende Aquivalenz von Beitrdgen und Leis-
tungen in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung fuhren zu erheblichen Verzerrungen auf
dem Arbeitsmarkt. So verringern sich die
Anreize zur Aufnahme einer versicherungs-
pflichtigen Beschaftigung. Auch sinkt die
Bereitschaft der Arbeitgeber, diese anzubieten
— wenn die Belastungen nicht unmittelbar
und vollstandig auf den Arbeitnehmer tber-
walzt werden kénnen. Eine Verteuerung des
inlandischen Faktors Arbeit hat Substitutions-

Kosten-
démpfungs-
maBnahmen
auf Dauer
unzureichend

Verzerrungen
auf dem
Arbeitsmarkt
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verringert
negative

Beschéftigungs-

anreize
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fiir weiter
reichende
Reformansétze

effekte zu Gunsten des Faktors Kapital in
Form von Rationalisierungen oder zu Gunsten
des auslandischen Faktors Arbeit in Form von
Produktionsverlagerungen zur Folge. Zudem
kommt es im Inland zu Verzerrungen zum
Vorteil nicht versicherungspflichtiger Tatigkei-
ten.

Mit der Gesundheitsreform 2004 wird die
Finanzierung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung etwas beschaftigungsfreundlicher
ausgestaltet. So wird die Zahnersatzversiche-
rung kunftig separat Uber einkommensunab-
hangige Pramien finanziert. Die Verlagerung
der bislang paritatischen Finanzierung zu Las-
ten der Arbeitnehmer durch den Sonderbei-
trag ab dem Jahr 2006 konnte ebenfalls be-
schaftigungsfordernd wirken, wenn das Ar-
beitsangebot weniger stark auf die Erhohung
des Arbeitnehmeranteils reagiert als die Ar-
beitsnachfrage auf die Senkung des Arbeit-
geberanteils und diese Gewichtsverlagerung
in den kommenden Lohnrunden nicht wieder
ausgeglichen wird. Auch der steuerfinan-
zierte Bundeszuschuss reduziert die Beitrags-
last. Allerdings erfordert seine Finanzierung
Steuererhohungen an anderer Stelle. Im kon-
kreten Fall wurden zu diesem Zweck die
Tabaksteuertarife deutlich angehoben, was
freilich nicht das zunachst erhoffte Mehrauf-
kommen erbringen wird.

Weiter gehende Vorschldge zur Neuordnung
der Finanzierung der gesetzlichen Kranken-
versicherung reichen von der Ausweitung der
Beitragsbemessungsgrundlage auch auf an-
dere Einkunftsarten und der Einbeziehung
zusatzlicher Personen in die Versicherungs-
pflicht bis zur Umstellung auf einkommens-
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unabhdngige Versicherungspramien in Ver-
bindung mit einer Steuerfinanzierung der ge-
winschten Umverteilungselemente.

Von einer Erhéhung der Beitragsbemessungs-
grenze von gegenwartig 3487,50 € pro
Monat beispielsweise auf das Niveau in der
(5150 €)
waren jahrliche Mehreinnahmen von rund

gesetzlichen Rentenversicherung

4 Mrd € zu erwarten, womit der Beitrags-
satz um 0,4 Prozentpunkte gesenkt wer-
den konnte. Dieser allgemeinen Entlastung
stinde dann freilich eine deutliche Mehr-
belastung der Bezieher hoéherer Arbeitsein-
kommen von bis zu 230 € pro Monat (einschl.
Arbeitgeberanteil) gegeniber. Entlastet wiir-
den hingegen untere Einkommensklassen.
Hinsichtlich der moglichen Beschaftigungsef-
fekte ist zu berlcksichtigen, dass auch die
groBe Gruppe der Rentner profitieren wurde,
die dem Arbeitsmarkt nicht mehr zur Ver-
flgung stehen.

Die Einbeziehung weiterer Einkunftsarten in
die Beitragspflicht zielt vor allem auf Kapital-
und Mieteinkinfte ab. Auch in diesem Fall
kommt es zu Einkommensumverteilungsef-
fekten. In dem MaBe, wie die Beitragsbemes-
sungsgrundlage tatsachlich ausgeweitet wer-
den kann, bestlinde ein Potenzial flr Bei-
tragssatzsenkungen. Geschmalert wurden
freilich die Anreize zur privaten Altersvor-
sorge, die vor dem Hintergrund der demo-
graphischen Entwicklung erforderlich sind
und beispielsweise im Rahmen der ,Riester-
Rente” auch mit erheblichen o6ffentlichen
Mitteln gefordert werden. Auch wirden die
Bestrebungen im Rahmen der , Steueramnes-
tie” geschwacht, dem Fiskus entzogene Kapi-
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talanlagen zu repatriieren. Angesichts der
hohen Mobilitdt des Faktors Kapital durfte
dessen zusatzlicher Besteuerung letztlich
auch nur ein beschrankter Erfolg beschieden
sein. Hinzu kdme ein erheblicher administrati-
ver Aufwand, der mit der zusatzlichen Erfas-
sung dieser Ertrdge im Rahmen der gesetz-
lichen Krankenversicherung verbunden ware.

andere EinkUnfte lieBe eine Beitragssatzsen-
kung um 0,8 Prozentpunkte zu. Dagegen er-
forderte die Mehrbelastung durch die Einbe-
ziehung der bislang privat versicherten Rent-
ner einen um 0,1 Prozentpunkte héheren Bei-
tragssatz. Diese Effekte sind vor dem Hinter-
grund zu sehen, dass es im Rahmen dieses
Ansatzes nicht um eine Senkung der Beitrags-
last, sondern um deren Umverteilung geht.

Einbeziehung Die Einbeziehung von bislang privat Versi- Spurbare Beschaftigungsgewinne lassen sich
eiterer . . . . . . .

I\;\;r;onenkreise cherten® fihrt nicht nur zu einer Auswei- daraus — auch mit Blick auf die von den Er-

’\’/’efs’zhemngs_ tung der Bemessungsgrundlage, sondern hat werbstatigen zu finanzierende Entlastung der

pflicht auch zuséatzliche Ausgaben fur diese Perso- Rentner — kaum ableiten.

nengruppen zur Folge. Ein Beitragssatzsen-
kungspotenzial ergibt sich nur insoweit, als

Einen Vorschlag zur vollstandigen Abkopp-

. . . — . rémie”
die neu hinzukommenden Personen in der lung der GKV-Beitrage von den Lohneinkom- ?L'Jhrtlzur
gesetzlichen Krankenversicherung Nettozah- men stellt das Konzept einer pauschalen ,, Ge- 352%/’“”9
ler waren. Auf Grund rechtlicher Erwagungen sundheitspramie” dar. Danach mdsste jeder  Finanzierung

vom Lohn-

Beitragssatz-
effekte einer
LBurger-

versicherung”

kame die neue Versicherungspflicht mog-
licherweise nur flir Berufseinsteiger in Be-
tracht, womit splrbare Beitragssatzeffekte
allenfalls in fernerer Zukunft zu erwarten

waren.

Die Ansatze zur Ausweitung der Beitragsbe-
messungsgrundlage werden unter dem Ober-
begriff
Allerdings sind hier vielfaltige weitere Ausge-

.Burgerversicherung”  subsumiert.
staltungsmaoglichkeiten denkbar, so dass der
Begriff keineswegs eindeutig ist. Berechnun-
gen weisen bei Einbeziehung aller bisher pri-
vat Versicherten ein Potenzial fir Beitrags-
satzsenkungen der ,Burgerversicherung”
(ohne Anhebung der Beitragsbemessungs-
grenze) von insgesamt 1,3 Prozentpunkten
aus. ' Die Einbeziehung der besser verdie-
nenden Arbeitnehmer, der Selbstédndigen und
der Beamten wiirde hierzu jeweils 0,2 Pro-
zentpunkte beitragen. Die Ausweitung auf
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Versicherte eine pauschale monatliche Pramie
entrichten — unabhangig von seinem individu-
ellen Einkommen. Der bisherige Arbeitgeber-
beitrag wirde als Einkommensbestandteil an
den Arbeitnehmer ausgezahlt. Zumeist wird
eine beitragsfreie Familienmitversicherung fir
Kinder vorgeschlagen; dagegen hatten beide
Ehepartner eine Pradmie zu zahlen. Zur Ver-
meidung UbermaBiger Belastungen fir unte-
re Einkommensgruppen ist ein sozialer Aus-
gleich vorgesehen, zum Beispiel in der Form,
dass die Belastung mit Beitragen zur Kran-
kenversicherung einen bestimmten Prozent-
satz des Einkommens nicht Uberschreitet. Die

10 Abhdngig Beschdftigte mit einem Einkommen ober-
halb der Versicherungspflichtgrenze von gegenwartig
3 862,50 € pro Monat, Selbstandige und Beamte kénnen
eine substitutive private Krankenversicherung abschlie-
Ben.

11 Vgl.: S. Sehlen, W.F. Schrader und G. Schiffhorst,
Burgerversicherung Gesundheit — Griines Modell — Simu-
lationsrechnungen  zu  Ausgestaltungsmaoglichkeiten,
IGES-Papier Nr. 04-06, 10. Mai 2004.
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Finanzierung des sozialen Ausgleichs kdnnte
zum groBen Teil durch die Besteuerung des
bisherigen Arbeitgeberanteils erfolgen, was
hohere Einkommensklassen starker belasten
wdrde. Allerdings waren darUber hinaus noch
weitere Finanzierungsmittel erforderlich. Die
Wohlstands- und Verteilungseffekte héngen
dann von der genauen Ausgestaltung dieser
Finanzierung ab. Insgesamt wiirde jedoch an
die Stelle einer gesonderten Lohnbesteue-
rung, wie sie die gegenwartige GKV-Finanzie-
rung darstellt, ein verzerrungsfreier , Kranken-
versicherungspreis” treten. Der gew(lnschte
Solidarausgleich wirde sachgerechter als bis-
her aus dem Steueraufkommen finanziert.
Dies riefe zwar neue Verzerrungen hervor.
Die damit verbundene Umverteilung ware
aber transparenter, kdnnte zielgerichteter er-
folgen und vermutlich enger begrenzt wer-
den, so dass die Verzerrungen geringer aus-
fallen wirden.

Ein am 15. Juli 2004 vorgestelltes Gutachten
enthalt Vorschlage fur eine konkrete Umstel-
lung auf ein Gesundheitspramien-Modell und
stellt Finanzierungsalternativen fur den inter-
personellen Solidarausgleich zur Diskussion. 12
Dabei wird davon ausgegangen, dass der
Leistungsumfang auf die Pflichtleistungen
konzentriert und die Versicherung des Kran-
kengeldes ausgegliedert wird. Unter diesen
Voraussetzungen ware flr jeden erwachse-
nen GKV-Versicherten im Durchschnitt aller
Kassen eine Gesundheitspramie von 169 €
pro Monat erforderlich. Hinzu kdme eine
steuerfinanzierte Kinderpauschale von 78 €.
Diese konnte durch die Steuermehreinnah-
men infolge der Auszahlung und Versteue-
rung des Arbeitgeberbeitrags finanziert wer-
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den. Der soziale Ausgleich sieht eine Belas-
tungsobergrenze von 12,5% der Bruttoein-
nahmen der Versicherten vor. Zur Finanzie-
rung der Pramienzuschisse waren danach zu-
satzliche Steuermittel in H6he von 22,5 Mrd €
erforderlich. Dazu muUsste beispielsweise
der Solidaritédtszuschlag um 11,9 Prozent-
punkte erhoéht und damit mehr als verdrei-
facht oder der Umsatzsteuer-Regelsatz um
2,5 Prozentpunkte angehoben werden. So-
fern eine ,kasseninterne” Finanzierung vor-
gezogen wird, kdme neben der Pauschalpra-
mie ein zusatzlicher einkommensabhangiger
GKV-Beitrag von 2,9 % in Betracht. Mit die-
sen Reformvorschlagen wird das hohe Um-
verteilungsvolumen innerhalb der gesetzli-
chen Krankenversicherung offen gelegt. Des-
sen Finanzierung allein aus Steuermitteln
waére mit gesamtwirtschaftlichen Problemen
verbunden.

Im Hinblick auf die demographischen Veran-
derungen wird oftmals auch eine verstarkte
Kapitaldeckung in der Krankenversicherung
vorgeschlagen. Damit wird in der privaten
Krankenversicherung versucht, die Pramien
trotz des mit zunehmendem Alter steigenden
individuellen Ausgabenbedarfs stabil zu hal-
ten. In einem umlagefinanzierten Sozialver-
sicherungssystem mit alterskonzentrierten
Ausgaben ist eine Umstellung auf Kapital-
deckung freilich mit einer Zweifachbelastung
der Ubergangsgeneration verbunden, weil
diese sowohl eigene Riicklagen aufbauen als
auch die Ausgaben derjenigen zu weiten Tei-
len finanzieren muss, die selbst noch keine
ausreichenden eigenen Ricklagen gebildet

12 Vgl.: B. Rurup und E. Wille, Finanzierungsreform in
der Krankenversicherung, Juli 2004.
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haben. Diese Zusatzlast ist einer mdglichen
hoheren Rendite bei Kapitaldeckung gegen-
Uberzustellen.™ Gegen eine kollektive Riick-
lagenbildung spricht, dass in der Vergangen-
heit fur bestimmte Zwecke gebildete Rick-
lagen oftmals vorzeitig aufgeldst wurden.

Eine kapitalgedeckte Vorsorge kann dazu bei-
tragen, die demographisch bedingten Mehr-
belastungen in der Zukunft zum Teil in die
Gegenwart zu verlagern. Dazu wadre jedoch
keine Kapitaldeckung innerhalb der gesetz-
lichen Krankenversicherung erforderlich. So
kdnnte eine zusatzliche private Altersvorsorge
in Form einer kapitalgedeckten Rentenver-
sicherung erfolgen, mit der kinftig hohere
Versicherungspramien fur &ltere Versicherte
abgedeckt werden koénnten. Damit ware
auch die Krankenversicherung besser auf die
demographischen Belastungen vorbereitet.

Eine grundlegende Reform der gesetzlichen
Krankenversicherung kann sich freilich nicht
nur auf die (in diesem Bericht im Vordergrund
stehende) Neugestaltung des Finanzierungs-
systems konzentrieren. Bei einer solchen Be-
schréankung auf die Einnahmenseite kénnte
der Druck zur Ausnutzung von Effizienz-
potenzialen vermindert werden. Eine Reform
der Einnahmenseite darf nicht dazu fuhren,
dass notwendige MaBnahmen auf der Leis-
tungsseite hinausgeschoben werden.

Es herrscht weithin Ubereinstimmung, dass
auf der Leistungsseite Wirtschaftlichkeits-
reserven vorhanden sind, deren ErschlieBung
vor allem durch eine Intensivierung des Wett-
bewerbs sowohl unter den Krankenkassen als
auch zwischen den Leistungsanbietern zu
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einer Dampfung des Ausgabenanstiegs bei-
tragen kénnte. Dazu zéhlt auch, den Kassen
mehr Freiheiten bei der Gestaltung weiterer
Wettbewerbsparameter, zum Beispiel des
Umfangs des angebotenen Versicherungs-
schutzes, einzurdumen. Ein weiterer Ausbau
der Zuzahlungsregelungen ware geeignet, in
das Verhaltnis zwischen Leistungserbringern
und Patienten wirtschaftliche Uberlegungen
starker einflieBen zu lassen. Die Gestaltung
der Vertragsverhaltnisse zwischen Kassen und
Leistungserbringern kénnte etwa durch das
Recht der Kassen, mit einzelnen Arzten oder
Arztegruppen Vertrage abzuschlieBen, libera-
lisiert werden. Als weitere wichtige MaBnah-
men zur Starkung des Wettbewerbs und zur
Kostendampfung gelten die weiter gehende
Einflhrung von VergUtungssystemen auf der
Basis von Fallpauschalen, die zunehmende
Offnung der Krankenhauser fiir ambulante
Behandlungen sowie die Liberalisierung des
Arzneimittelhandels. Zudem koénnte die
Transparenz der Leistungserstellung fir den
Versicherten durch einen Wechsel vom Sach-
leistungs- zum Kostenerstattungsprinzip ge-
fordert werden.

Schlussfolgerungen

Mit der jungsten Gesundheitsreform durften
die Finanzen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung flr einen begrenzten Zeitraum sta-
bilisiert worden sein. Auf eine dauerhaft trag-

13 Ein eindeutiger Effizienzgewinn ist allein aus der Um-
stellung des Finanzierungsverfahrens nicht abzuleiten.
Vgl.: Deutsche Bundesbank, Moglichkeiten und Grenzen
einer verstarkten Kapitaldeckung der gesetzlichen Alters-
sicherung in Deutschland, Monatsbericht, Dezember
1999, S. 22.
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Grundlegende
Fragen zur
Gestaltung der
Gesundheits-
versorgung
weiter offen

fahige Grundlage sind sie jedoch noch nicht
gestellt worden. Die Alterung der Gesellschaft
und der winschenswerte, aber kostentrei-
bende Fortschritt
werden im gegebenen System den Druck zu

medizinisch-technische

Beitragssatzerhdhungen schon bald wieder
zunehmen lassen. Derzeit decken die Bei-
trdge der Rentner im Durchschnitt nur knapp
die Halfte der auf sie entfallenden Aufwen-
dungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Die aktiven Mitglieder zahlen dagegen
das Anderthalbfache dessen, was sie im
Durchschnitt an Kosten verursachen. Eine
Verschiebung der Bevélkerungsrelation von
Aktiven zu Ruhestandlern wird daher einen
hoheren Beitragssatz erfordern.

Wie bereits bei der aktuellen Gesundheitsre-
form wird es auch in Zukunft neben der Nut-
zung noch vorhandener Effizienzreserven vor
allem durch die Starkung des Wettbewerbs
um die Fragen gehen, welche Leistungen von
der gesetzlichen Krankenversicherung abge-
deckt und wie die damit verbundenen Finan-
zierungslasten verteilt werden sollen. Die im
gegenwartigen Versicherungssystem unzurei-
chende Méoglichkeit, das Angebot an Ge-
sundheitsleistungen Uber den Preismechanis-
mus starker mit den Winschen der Nachfra-
ger in Ubereinstimmung zu bringen, sowie
das jeder Versicherung innewohnende Prob-
lem UbermaBiger Inanspruchnahme legen es
nahe, die Eigenverantwortung Uber Zuzah-
Grundsatzlich

kénnte auch daran gedacht werden, den

lungen weiter zu stdrken.

Leistungsumfang eher auf gréBere Risiken zu
konzentrieren.

DEUTSCHE
BUNDESBANK

Monatsbericht
Juli 2004

Die Verteilung der Finanzierungslast hat so-
wohl interpersonelle als auch intergenerative
Aspekte. Die der gesetzlichen Krankenver-
sicherung immanenten interpersonellen Vertei-
lungseffekte, die Uber die Risikoteilung zwi-
schen Gesunden und Kranken hinausgehen,
betreffen nicht nur die Umverteilung zwi-
schen Beziehern hoherer und niedriger Ein-
kommen, sondern auch die zwischen Allein-
stehenden und Familien, zwischen Méannern
und Frauen und schlieBlich auch die zwischen
Jungen und Alten. In diese Verteilungsmecha-
nismen sind nur die Einkommen der GKV-
Mitglieder bis zur Beitragsbemessungsgrenze
einbezogen. Insgesamt sind die Verteilungs-
effekte kaum durchschaubar. Die Transparenz
kénnte hier wesentlich vergroBert werden,
wenn die Aufgabe der Versicherung von der
interpersonellen Umverteilung getrennt wrde,
was eine — auch unter sozialen Gesichtspunk-
ten — sachgerechtere Finanzierung des Soli-
darausgleichs ermoglichen wirde.

Die intergenerativen Verteilungsprobleme der
umlagefinanzierten Krankenversicherung be-
ruhen in erster Linie auf der demographi-
schen Entwicklung. Hier droht eine erhebliche
Zusatzlast fur die kunftigen Generationen.
Mit Hilfe einer verstarkten individuellen Kapi-
taldeckung konnten hohere Beitrdge in der
Zukunft eher verkraftet werden — freilich auf
Kosten des heutigen Konsums.

Eine groBe Bedeutung fur die Zukunft der ge-
setzlichen Krankenversicherung wie auch der
sozialen Sicherung insgesamt wird die Ent-
wicklung der Gesamtwirtschaft und hier ins-
besondere des Arbeitsmarktes haben. Das
Ziel, die Arbeitslosigkeit zu verringern und die
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Erwerbsbeteiligung zu steigern, kédnnte durch
eine moglichst weit gehende Abkopplung der
GKV-Finanzierung vom Arbeitsverhaltnis un-
terstUtzt werden. Andernfalls wirde der ab-

32

sehbare Anstieg der Beitragssatze die Lohn-
zusatzkosten unmittelbar weiter steigern und
den Einsatz des Faktors Arbeit noch er-
schweren.
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1.  Einleitung

Mit dem Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisie-
rungsgesetz — GMG) vom 14. November 2003" hat der Gesetzgeber seit dem 1. Januar 2004 be-
stimmte Leistungen - so auch die Versorgung mit Sehhilfen - in die Eigenverantwortung der Ver-
sicherten iibertragen. In der Gesetzesbegriindung zu § 33 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (Gesetz-
liche Krankenversicherung - SGB V) heilit es hierzu: ,,Auf der Grundlage des geltenden Rechts
betrdgt der Sachleistungsanteil der Krankenkassen bei der Versorgung mit Sehhilfen gegenwdirtig
im Durchschnitt rd. 50 Euro. Obwohl dieser Betrag eine medizinisch notwendige Versorgung finan-
ziell vollstidndig abdeckt, sind Versicherte im Durchschnitt bereit, dariiber hinaus schdtzungsweise
rd. 150 Euro fiir medizinisch nicht notwendige Leistungen (z. B. Entspiegelung und/oder Ténung
der Gldser) auszugeben. Sie tragen damit aus nicht medizinischen Griinden schdtzungsweise 70
bis 80 % der Gesamtkosten einer Sehhilfenversorgung. Vor diesem Hintergrund wird davon ausge-
gangen, dass die Leistungsausgrenzung erwachsene Versicherte grundsdtzlich finanziell nicht
itberfordert. Der Gesetzgeber geht davon aus, dass sich der Wettbewerb auf dem Markt fiir Sehhil-
fen durch die vorgenommene Ausgrenzung zum Vorteil der Konsumenten intensivieren wird. Dass
dies moglich ist, zeigen die zahlreichen Angebote preisgiinstiger Sehhilfen im In- und Ausland.**

Seither besteht gemdl § 33 Abs. 2 SGB V fiir Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben,
der Anspruch auf Kosteniibernahme fiir Sehhilfen nur bei bestimmten gesetzlich festgelegten me-
dizinischen Indikationen. Durch das Gesetz zur Stiarkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung
(Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz — HHVG) vom 4. April 2017 wurde der Versorgungsan-
spruch fiir Sehhilfen bei Vorliegen von schweren Sehbeeintrdchtigungen erweitert.?

Empfianger der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch
(SGB 1I) sind gemé&l § 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtver-
sichert und erhalten daher den gleichen Umfang an medizinischer Versorgung wie gesetzlich ver-
sicherte Patienten. Seit dem 1. Januar 2009 ist eine Ausnahme hiervon in § 5 Abs. 5a SGB V fiir
Bezieher von Arbeitslosengeld II normiert, wenn sie unmittelbar vor dem Leistungsbezug privat
krankenversichert oder weder gesetzlich noch privat krankenversichert waren.

Der Bezug von Sozialhilfe nach dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) 16st dagegen keine
Krankenversicherungspflicht aus. Sofern der Sozialhilfeempfinger bereits vor Beginn des Sozial-
hilfebezugs gesetzlich krankenversichert war, kann er eine freiwillige Mitgliedschaft fortsetzen.
Die Mitgliedsbeitrdge {ibernimmt in der Regel der Sozialhilfetrdger.

Hinsichtlich von Sehhilfen bedeutet dies, dass volljahrige Empfianger von Arbeitslosengeld II und
Sozialhilfe die Kosten fiir Sehhilfen von ihrem Regelsatz bestreiten miissen. Lediglich die Kosten

1 Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz — GMG) vom
14. November 2003 (BGBI. I 2190), zuletzt gedndert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 15. Dezember 2004 (BGBI.
IS. 3445).

2 Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz

— GMG), Gesetzentwurf der Fraktionen SPD, CDU/CSU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, BT-Drs. 15/1525, S. 85.

3 Gesetz zur Starkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung (Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz - HHVG) vom
4. April 2017 (BGBI. I S. 778).
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fiir die Reparatur einer Sehhilfe werden nach einem Urteil des Bundessozialgerichts (siehe Aus-
fiihrungen unter Punkt 5.1) als Sonderbedarf nach § 24 SGB II (Abweichende Erbringung von Leis-
tungen) bzw. nach § 31 SGB XII (Einmalige Bedarfe) iibernommen.

In der Ausarbeitung soll die Frage geklart werden, ob im Rahmen des SGB II/SGB XII eine Regelung
zur Kosteniibernahme (ggf. als Hartefallregelung) moglich wére.

2.  Sehhilfen als Teil des Regelsatzes

Der Regelsatz fiir alleinstehende Empfinger von Arbeitslosengeld II und Sozialhilfe betragt seit
dem 1. Januar 2018 416 Euro (Regelbedarfsstufe 1).* Die Kosten fiir Unterkunft und Heizung wer-
den in Hohe der tatsdchlichen Aufwendungen erbracht, sofern diese den angemessenen Rahmen
nicht iibersteigen.

Der Gesetzgeber hat einen monatlichen Betrag in Héhe von 15 Euro fiir Gesundheitspflege fiir
Einpersonenhaushalte im Rahmen des Regelsatzes vorgesehen. Bei Bedarf miissten davon die
Kosten fiir die Beschaffung einer Sehhilfe getragen werden.

3.  VerfassungsmifBige Ermittlung der Regelbedarfe

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) hat in seiner Entscheidung zum menschenwiirdigen
Existenzminimum im Februar 2010 ausgefiihrt, dass dessen grundrechtliche Garantie aus

Art. 1 Abs. 1 GG in Verbindung mit Art. 20 Abs. 1 GG sowohl ,,die physische Existenz des Men-
schen, also Nahrung, Kleidung, Hausrat, Unterkunft, Heizung, Hygiene und Gesundheit, als
auch die Sicherung der Moglichkeit zur Pflege zwischenmenschlicher Beziehungen und zu einem
Mindestmaf$ an Teilhabe am gesellschaftlichen, kulturellen und politischen Leben umfasst, denn
der Mensch als Person existiert notwendig in sozialen Beziigen“. Das BVerfG beanstandete in sei-
ner Entscheidung nicht die Héhe der Regelleistung nach dem SGB II, aber die Art und Weise der
Bemessung, und verpflichtete den Gesetzgeber, diese in einem verfassungsgeméfBen Verfahren bis
zum 31. Dezember 2010 neu zu regeln.’

Der Bundesgesetzgeber hat darauthin mit Wirkung zum 1. Januar 2011 das Gesetz zur Ermittlung
von Regelbedarfen und zur Anderung des Zweiten und Zwélften Buches Sozialgesetzbuch vom
24. Mirz 2011 verabschiedet. Das Gesetz zur Ermittlung der Regelbedarfe nach § 28 des Zwolften
Buches Sozialgesetzbuch (Regelbedarfs-Ermittlungsgesetz - RBEG) wurde als Artikel 1 des Geset-
zes beschlossen.?

4 Hohe des Regelsatzes gemil ,,Verordnung zur Bestimmung des fiir die Fortschreibung der Regelbedarfsstufen
nach den §§ 28a und 134 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch maligeblichen Prozentsatzes sowie zur Ergédn-
zung der Anlage zu § 28 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch fiir das Jahr 2018%, die am 1. Januar 2018 in
Kraft getreten ist.

5 BVerfG, Urteil vom 9. Februar 2010 — 1 BvL 1/09, 1 BvL 3/09, 1 BvL 4/09, Rn. 135.

6 Regelbedarfs-Ermittlungsgesetz vom 22. Dezember 2016 (BGBI. I S. 3159), das durch Artikel 2 des Gesetzes vom
22. Dezember 2016 (BGBI. I S. 3159) gedndert worden ist; ersetzt das Gesetz 8601-5 v. 24.3.2011 I 453 (RBEG).
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Seit dem 1. Januar 2011 wird daher geméal § 28 Abs. 1 SGB XII die Hohe der Regelbedarfe durch
das Regelbedarfs-Ermittlungsgesetz neu ermittelt, wenn die Ergebnisse einer bundesweiten neuen
Einkommens- und Verbrauchsstichprobe (EVS) vorliegen. Die Daten werden in einem fiinfjahri-
gen Turnus erhoben. Nach § 28 Abs. 4 SGB XII werden nur Ausgaben als regelbedarfsrelevant be-
riicksichtigt, soweit sie zur Sicherung des Existenzminimums notwendig sind und eine einfache
Lebensweise ermdglichen, wie sie einkommensschwache Haushalte aufweisen, die ihren Lebens-
unterhalt nicht ausschlieBlich aus Leistungen nach dem SGB II bzw. SGB XII bestreiten.

In Jahren, in denen keine Neuermittlung nach § 28 SGB XII erfolgt, werden die Regelbedarfsstu-
fen gemdl § 28a SGB XII aufgrund der bundesdurchschnittlichen Entwicklung der Preise fiir re-
gelbedarfsrelevante Giiter und Dienstleistungen sowie der bundesdurchschnittlichen Entwick-
lung der Nettolohne und -gehilter je beschéftigten Arbeitnehmer nach der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnung fortgeschrieben. Die Preisentwicklung geht dabei mit einem Anteil von 70 Pro-
zent und die Entwicklung der Nettolohne und -gehélter mit 30 Prozent ein (Mischindex). Das Sta-
tistische Bundesamt bildet einen speziellen Preisindex fiir die Fortschreibung der Regelbedarfs-
stufen, der ausschlieBlich die Preisentwicklung der regelbedarfsrelevanten Giiter und Dienstleis-
tungen beriicksichtigt. Die Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung ist nicht auf die unteren Ein-
kommensschichten begrenzt.

Am 23. Juli 2014 hat das BVerfG die ab Januar 2011 eingefiihrten gesetzlichen Neuregelungen fiir
verfassungsgemal erklédrt. Das BVerfG hob dabei den Gestaltungsspielraum des Gesetzgebers bei
der Bemessung des Existenzminimums hervor und betonte die zurtickhaltende Kontrolle durch
das BVerfG. Das Grundgesetz selbst gebe keinen exakt bezifferten Anspruch vor. Deswegen kénn-
ten auch der Umfang dieses Anspruchs im Hinblick auf die Arten des Bedarfs und die dafiir er-
forderlichen Mittel nicht unmittelbar aus der Verfassung abgeleitet werden. Die Kontrolle be-
ziehe sich im Wege einer Gesamtschau auf die Hohe der Leistungen insgesamt und nicht auf ein-
zelne Berechnungselemente, die dazu dienten, diese Hohe zu bestimmen.

Zur Gewihrleistung eines menschenwiirdigen Existenzminimums diirften die Anforderungen des
Grundgesetzes, tatsidchlich fiir eine menschenwiirdige Existenz Sorge zu tragen, im Ergebnis
nicht verfehlt werden. Fehle es an einer Deckung der existenzsichernden Bedarfe, so hétten die
Sozialgerichte Regelungen wie § 24 SGB II (Abweichende Erbringung von Leistungen) verfas-
sungskonform auszulegen.

Gegen die Regelung in § 20 Abs. 1 Satz 4 SGB II, wonach Bediirftige Mittel zur Bedarfsdeckung
eigenverantwortlich ausgleichen und ansparen miissen, sei aus verfassungsrechtlicher Sicht
grundsitzlich nichts einzuwenden. Ein solches Modell sei mit dem Grundgesetz vereinbar, wenn
die Hohe der pauschalen Leistungsbetrige fiir den monatlichen Regelbedarf es zulasse, einen An-
teil fiir den unregelméBig auftretenden oder kostentrdachtigeren Bedarf zuriickzuhalten. Doch
miisse der Gesetzgeber darauf achten, dass der existenznotwendige Bedarf insgesamt gedeckt sei.
Dies setze voraus, dass die Bemessung der Regelbedarfe hinreichend Spielraum fiir einen Aus-
gleich lasse.”

7 BVerfG, Beschluss vom 23. Juli 2014 — 1 BvL 10/12, 1 BvL 12/12, 1 BvR 1691/13.
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4.  Leistungen fiir Gesundheitspflege nach dem Regelbedarfs-Ermittlungsgesetz
Im Rahmen des Regelbedarfs-Ermittlungsgesetzes vom 22. Dezember 2016 (BGBI. I S. 3159) hat
der Gesetzgeber die monatlichen Leistungen fiir Gesundheitspflege in Héhe von 15 Euro festge-

legt. Die Begriindung des Gesetzentwurfs gibt Aufschluss iiber die Ermittlung der Hohe:

»Betrag der regelbedarfsrelevanten Verbrauchsausgaben in Abteilung 06 fiir Erwachsene:

Gesundheitspflege
Ifd. | Code Gegenstand der Nachweisung durchschnittliche mo- regelbe- regelbedarfs-
Nr. natliche Ausgaben darfsrele- relevante Ver-
der Referenzhaus- vanter Anteil | brauchsausga-
halte in Euro ben in Euro
pharmazeutische Erzeugnisse — fiir
36 | 0611010 gesetzlich Krankenversicherte — mit 3.56 100 % 3,56
Rezept (nur Eigenanteil/ Zuzahlung)
pharmazeutische Erzeugnisse
37 | 0611900 | mit/ohne Rezept (verauslagter Ge- 5.91 100 % 591
samtbetrag)
andere medizinische Erzeugnisse —
13 | 0612 010 tu:_r gesetzlich Kl'al.ﬂ(envel‘slu:llerre - 052 100 % 052
mit Rezept (nur Eigenanteil/Zuzah-
lung)
andere medizinische Erzeugnisse
39 | 0612 900 mit/ohne Rezept (verauslagter Ge- 2,31 100 % 2.31
samtbetrag)
40 | 0613 900 r11§1‘ape11r13;]1e Mltt.el und Gerite 2.70 100 % 270
(einschl. Eigenanteile)
Summe regelbedarfsrelevanter Ausgaben Abteilung 06 15,00

Die Verbrauchsausgaben der Abteilung 06 fiir Gesundheitspflege gehéren zum Grundbedarf, wer-
den aber vor allem iiber die Krankenversicherung und bei nicht krankenversicherten Leistungsbe-
rechtigten nach dem SGB XII iiber die Hilfen zur Gesundheit (Fiinftes Kapitel des SGB XII) abge-
deckt und sind insoweit nicht regelbedarfsrelevant.

Die Position ,Praxisgebiihren’ (Regelbedarfsrelevante Position 42 aus dem RBEG 2011, BT-Drs.
17/3404, S. 58) wurde nicht mehr beriicksichtigt, da diese Gebiihren zum 1. Januar 2013 abge-
schafft wurden. In der EVS 2013 wurden lediglich in geringem MafSe Nachzahlungen dieser Ge-
biihren erfasst.

Die Verbrauchsausgaben der Position ,Zahnersatz Materialkosten (einschlief$lich Eigenanteile)*
werden fiir Leistungsberechtigte nach dem SGB II und dem SGB XII in vollem Umfang von der
Krankenversicherung beziehungsweise den Hilfen zur Gesundheit abgedeckt und sind daher
nicht regelbedarfsrelevant.
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Die Positionen ,Orthopddische Schuhe (einschliefSlich Eigenanteile)‘, ,Reparaturen von therapeu-
tischen Gerdten und Ausriistungen (einschl. Eigenanteile)‘ sowie ,Miete von therapeutischen Ge-
rdten‘ werden nicht als regelbedarfsrelevant beriicksichtigt, da hierfiir ein gesonderter Anspruch
nach § 24 Absatz 3 Nummer 3 SGB II bzw. nach § 31 Absatz 1 Nummer 3 SGB XII besteht.

Die iibrigen Positionen werden vollstdndig fiir die Ermittlung des Regelbedarfs beriicksichtigt. Da-
raus ergibt sich ein regelbedarfsrelevanter Gesamtbetrag der Abteilung 06 von 15,00 Euro.“®

Fiir therapeutische Mittel und Gerite, also auch fiir Sehhilfen, hat der Gesetzgeber einen monatli-
chen Betrag von 2,70 Euro festgelegt.

5.  Ausgewihlte aktuelle Rechtsprechung
5.1. Bundessozialgericht

Der 14. Senat des Bundessozialgerichts (BSG) hat im Oktober 2017 dariiber entschieden, inwie-
weit die Reparatur einer Brille als Sonderbedarf nach § 24 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 SGB II anzuerken-
nen ist. Der Gesetzgeber hat bei der Regelung die Anschaffung und Reparaturen von orthopadi-
schen Schuhen, Reparaturen von therapeutischen Gerdten und Ausriistungen sowie die Miete
von therapeutischen Geriten vorgesehen.

Nach Auffassung des BSG sind die Kosten fiir eine Brillenreparatur als Sonderbedarf nach § 24
Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 SGB II anzuerkennen. Der Sonderbedarf nach § 24 Abs. 3 SGB 1II sei eingefiihrt
worden, um Bedarfe abzudecken, die nicht in die Ermittlung des Regelbedarfs im Rahmen des
RBEG 2011 eingeflossen seien. Nicht eingeflossen seien die im Rahmen der zugrunde liegenden
EVS 2008 erfassten "Reparaturen von therapeutischen Geridten und Ausriistungen". Nach den
Ausfiillhinweisen des Statistischen Bundesamts zur EVS 2008 fielen unter die Wendung "thera-
peutische Gerédte und Ausriistungen" auch Brillen. Demgemai0 sei die Reparatur einer Brille im
Rahmen der EVS 2008 in eine Rubrik eingetragen worden, die nicht in die Regelbedarfsermitt-
lung eingeflossen sei und deren Bedarfe durch den Sonderbedarf nach § 24 Abs. 3 SGB II abge-
deckt werden mdisse.’

5.2. Bayerisches Landessozialgericht

Der 11. Senat des Bayerischen Landessozialgerichts war im Dezember 2017 der Rechtsauffassung,
dass die Forderung der Anschaffung einer Brille aus dem Vermittlungsbudget bei Arbeitsplatz-
und Bildschirmbrillen in Betracht komme, nicht aber bei der Anschaffung einer fiir den Alltag
erforderlichen Gleitsichtbrille.*

8 BT-Drs. 18/9984 vom 17. Oktober 2016, S. 41.
9 BSG, Urteil vom 25. Oktober 2017 — B 14 AS 4/17 R.

10 Bayerisches Landessozialgericht, Beschluss vom 4. Dezember 2017 — L 11 AS 761/17 NZB.
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5.3. Landessozialgericht fiir das Land Nordrhein-Westfalen

Nach einem Urteil des 2. Senats des Landessozialgerichts fiir das Land Nordrhein-Westfalen im
Dezember 2014 koénne die Ubernahme der Kosten fiir eine Versorgung mit Brillenglisern auch bei
einer besonderen Fehlsichtigkeit eines Empfingers von Leistungen zur Grundsicherung fiir Ar-
beitsuchende nicht aus einem Vermittlungsbudget beansprucht werden, da es insoweit an einer
besonderen Berufsbezogenheit der Leistung fehle. Die Versorgung mit der erforderlichen Sehhilfe
stehe nicht in der Zustidndigkeit des Grundsicherungstrédgers, sondern in der Zustdndigkeit des
Tragers der gesetzlichen Krankenversicherung.**

5.4. Landessozialgericht Rheinland-Pfalz

Nach einem Urteil des 5. Senats des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz im Juli 2015 bestehe
kein Anspruch auf Gewidhrung einer Gleitsichtbrille als Sachleistung oder auf Kostenerstattung

fiir eine solche unter dem Gesichtspunkt der Eingliederungshilfe im Rahmen der Sozialhilfe (§ 54
SGB XII'i.V.m. § 31 SGB IX), da keine medizinische Notwendigkeit vorliege.

Ein Anspruch auf Gewidhrung einer Gleitsichtbrille als Sachleistung oder auf Kostenerstattung
komme auch unter keinem anderen rechtlichen Gesichtspunkt in Betracht. Auch ein ergdnzendes
Darlehen nach § 37 SGB XII scheide aus. Kénne im Einzelfall ein von den Regelbedarfen umfass-
ter und nach den Umstdnden unabweisbar gebotener Bedarf nicht auf andere Weise gedeckt wer-
den, sollten nach § 37 Abs. 1 SGB XII auf Antrag hierfiir notwendige Leistungen als Darlehen ge-
wihrt werden.

Eine ,,erginzende Auslegung” des § 31 Abs. 1 Nr. 3 SGB XII scheide aus, weil die Wortlautgren-
zen der Vorschrift iiberschritten seien.™

Nach § 42a SGB Abs. 2 SGB II werden Riickzahlungsanspriiche aus Darlehen ab dem Monat, der
auf die Auszahlung folgt, durch monatliche Aufrechnung in Hohe von 10 Prozent des malgeben-
den Regelbedarfs getilgt.

6. Deprivation von SGB II-Empfingern hinsichtlich medizinischer Zusatzleistungen

Die Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (BA) hat auf Anfrage mitgeteilt, dass sie keine statisti-
schen Erhebungen in Bezug auf Sehhilfen fiir SGB II-Empfanger durchfiihre. In Threr Auswertung
,,Grundsicherung fiir Arbeitsuchende in Zahlen" weist die Statistik der BA sogenannte ,,weitere
Zahlungsanspriiche" aus. Darunter fallen die abweichend zu erbringenden Leistungen nach § 24
Abs. 3 Satz 1 SGB 1II, so auch die Reparaturen von therapeutischen Gerdten und Ausriistungen
(z.B. Brillen). Die jiingsten Zahlen fiir ,,weitere Zahlungsanspriiche“ liegen fiir Oktober 2017 vor;
pro Bedarfsgemeinschaft bestand ein Zahlungsanspruch in Héhe von 9,21 Euro. Nach Angaben

11 Landessozialgericht fiir das Land Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 16. Dezember 2014 — L. 2 AS 407/14.

12 Landessozialgericht Rheinland-Pfalz, Urteil vom 23. Juli 2015 — L 5 SO 25/15.



Wissenschaftliche Dienste Ausarbeitung Seite 10
WD 6 - 3000 - 023/18

der Statistik der BA kann dieser Zahlungsanspruch nicht hinsichtlich der Kosteniibernahmen fiir
Brillenreparaturen nach § 24 Abs. 3 Satz 1 SGB II aufgeschliisselt werden.*®

Das Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) hat die materiellen Lebensbedingungen
von SGB II-Leistungsempfiangern untersucht. Der Deprivationsansatz sei hierfiir eine geeignete
Methode. Fiir die Erhebung hat das IAB das Panel ,, Arbeitsmarkt und Soziale Sicherung” (PASS)
verwendet. Es wurden fiinf groBe Bereiche gebildet, die jeweils Unterpunkte hatten: Wohnung,
Nahrung/Kleidung, Konsumgiiter, finanzielle Moglichkeiten sowie soziale und kulturelle Teil-
habe. Ein Unterpunkt im Rahmen der finanziellen Moglichkeiten lautete: ,,Behandlungen in An-
spruch nehmen konnen, die von der Krankenkasse nicht vollstindig bezahlt werden, wie z. B.
Zahnersatz oder Brille“. Das Vorhandensein beziehungsweise Nichtvorhandensein der einzelnen
Giiter wurde abgefragt. Die Untersuchung des IAB zeigte, dass 33,6 Prozent der Befragten die von
den Krankenkassen nicht erstatteten medizinischen Leistungen nicht finanzieren kénnen. Hinge-
gen konnen Personen ohne SGB II-Bezug nur zu 4,8 Prozent diese Leistungen nicht finanzieren.™

Das Ergebnis sollte vor dem Hintergrund einer anderen Untersuchung des IAB zum Gesundheits-
zustand von SGB II-Beziehern betrachtet werden, die zeigte, dass nach eigener Einschédtzung ins-
gesamt mehr als 40 Prozent der Arbeitslosengeld II-Empfanger schwerwiegende gesundheitliche
Einschriankungen aufwiesen. Nach Angaben der Betroffenen seien die gesundheitlichen Ein-
schrankungen deutlich hédufiger korperlicher als psychischer Natur. In der Praxis der Arbeitsver-
mittlung konne sich, so das IAB, der im Durchschnitt schlechtere Gesundheitszustand von Leis-
tungsbeziehern als Vermittlungshemmnis darstellen.*®

7.  Gesetz zur Ermittlung von Regelbedarfen sowie zur Anderung des Zweiten und des Zwolf-
ten Buches Sozialgesetzbuch

Im Rahmen des Gesetzes zur Ermittlung von Regelbedarfen sowie zur Anderung des Zweiten und
des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch vom 22. Dezember 2016 ist der Gesetzgeber dem Auftrag
des BVerfG vom 23. Juli 2014 nachgekommen und hat den finanziellen Spielraum bei punktuel-
len Unterdeckungen tiberpriift.*®

13 Bundesagentur fiir Arbeit Statistik, Grundsicherung fiir Arbeitsuchende in Zahlen, Blickpunkt Arbeitsmarkt
Februar 2018, S. 18, https://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/201802/iiia7/grusi-in-zahlen/grusi-
in-zahlen-d-0-201802-pdf.pdf (zuletzt abgerufen am 13. Méarz 2018).

14 Christoph, Bernhard, Lietzmann, Torsten et al. (2016), Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, Materi-
elle Lebensbedingungen von SGB-II-Leistungsempfingern, Aktuelle Berichte 21/20186, S. 5-6,
http://doku.iab.de/aktuell/2016/aktueller bericht 1621.pdf (zuletzt abgerufen am 13. Mérz 2018.).

15 Eggs, Johannes; Trappmann, Mark; Unger, Stefanie (2014), ALG-1I-Bezieher schétzen ihre Gesundheit schlechter
ein, IAB Kurzbericht 23/2014, http://doku.iab.de/kurzber/2014/kb2314.pdf (zuletzt abgerufen am 13. Mérz
2018).

16 BVerfG, Beschluss vom 23. Juli 2014 — 1 BvL 10/12, 1 BvL 12/12, 1 BvR 1691/13.
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https://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/201802/iiia7/grusi-in-zahlen/grusi-in-zahlen-d-0-201802-pdf.pdf
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7.1. Begriindung

Der Gesetzgeber hat hierzu ausgefiihrt:,,... [es] wird keine Notwendigkeit erginzender Regelungen
zur Vermeidung von Bedarfsunterdeckungen im Einzelfall gesehen. (...) Dariiber hinaus sind die
Regelsatzdarlehen hinsichtlich ihrer Voraussetzungen und Riickzahlungsmodalititen so ausge-
staltet, dass ausreichender Spielraum verbleibt, um individuellen Uberforderungssituationen bei
der Darlehensriickzahlung gerecht werden zu kénnen. So kénnen Darlehen im Rechtskreis SGB II
erlassen werden, sofern deren vollstdndige Tilgung wéhrend des Leistungsbezugs etwa aufgrund
der Tilgungsrate oder aufgrund der Tilgungsdauer unbillig wire. Hierbei sind finanzielle Uberfor-
derungssituationen ebenso zu beriicksichtigen wie bei der Tilgung von Regelsatzdarlehen nach
dem SGB XII: Diese sehen die Ausiibung von Ermessen bei der Hohe der Tilgungsrate vor. Fiir
Sehhilfen wird angesichts der vollstidndigen Beriicksichtigung der Verbrauchsausgaben fiir thera-
peutische Mittel und Gertdte (einschl. Eigenanteile) in Abteilung 6 im Regelbedarf (...) kein wei-
tergehender Handlungsbedarf im System der staatlichen Fiirsorgeleistungen gesehen."”

7.2. Ausgewdhlte Stellungnahmen der Verbiande zum Gesetzentwurf

Der Deutsche Caritasverband e.V. ist der Auffassung, dass sich die Kosten fiir Sehhilfen nicht zu-
friedenstellend im Regelbedarf abbilden lassen und schldgt deshalb vor, dass die Kosten fiir not-
wendige Sehhilfen als einmalige Leistung nach § 24 Abs. 3 SGB II vom Jobcenter iibernommen
werden sollten. Alternativ sei auch eine Hartefallregelung fiir Sehhilfen im SGB V denkbar, die
analog zur Regelung fiir Zahnersatz (§ 55 Abs. 2 SGB V) auszugestalten wire.

Der Caritasverband begriindet seine Forderung damit, dass aufgrund der engen Voraussetzungen
die gesetzliche Krankenversicherung in den seltensten Féllen fiir die Kosten der Sehhilfe auf-
kommen miisse und eine Hartefallregelung wie beim Zahnersatz bisher im Gesetz fehle. Bediirf-
tige Empfanger von Arbeitslosengeld II oder Sozialhilfe miissten daher in der Regel ein Darlehen
aufnehmen. Das fiithre dazu, dass ihnen iiber mehrere Monate nur ein gekiirzter Regelbedarf zur
Bestreitung des Lebensunterhalts zur Verfiigung stehe, so dass sie monatlich weniger zur Verfi-
gung hétten als andere Leistungsbezieher ohne Sehschwiche. Dies kénne auch dazu fiihren, dass
mit der Anschaffung einer neuen Brille abgewartet bzw. ganz darauf verzichtet werde."®

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege pldadiert ebenfalls dafiir, dass die
Kosten fiir notwendige Sehhilfen als einmalige Leistungen vom Jobcenter iibernommen werden,
soweit und solange sie nicht im Rahmen des SGB V als Leistungen der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung anerkannt werden. Arbeitslosengel II-Empfianger konnten Brillen in der Regel nicht aus

17 BT-Drs. 18/9984 vom 17. Oktober 2016, S. 26.

18 Die Stellungnahme ist abrufbar unter: https://www.caritas.de/cms/contents/caritas.de/medien/dokumente/stel-

lungnahmen/stellungnahme-zum-ge7/dcv_stellungnahme rbeg 18 9984 asylblg 18 9985 anhoerung v3.pdf
(zuletzt abgerufen am 15. Mérz 2018).
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dem Regelbedarf bezahlen, da der unter der Position ,therapeutische Geridte und Mittel“ dafiir
vorgesehene monatliche Betrag zu gering sei.™

8. Regelsatzkiirzung aufgrund von Sanktionen und Darlehen

Die Hohe des zur Verfiigung stehenden monatlichen Leistungsanspruchs kann durch Sanktionen
aufgrund von Pflichtverletzungen, Meldeversdumnissen oder Darlehen reduziert sein.

Nach aktuellen Angaben der Statistik der BA fiir den Monat November 2017 bewirken Sanktio-
nen bundesweit bei knapp 140.000 erwerbsfdhigen Leistungsberechtigten mit mindestens einer
Sanktion eine durchschnittliche Kiirzung des laufenden Leistungsanspruchs um 19 Prozent. Dies
entspreche einer durchschnittlichen Kiirzung um 108 Euro, wovon 95 Euro auf Kiirzungen von
Regel- bzw. Mehrbedarfen und 12 Euro auf Kiirzungen von Kosten der Unterkunft entfielen.*

Kann im Einzelfall ein vom Regelbedarf zur Sicherung des Lebensunterhalts umfasster und nach
den Umstdnden unabweisbarer Bedarf nicht gedeckt werden, erbringt die BA gemal § 24 Abs. 1
SGB II bei entsprechendem Nachweis den Bedarf als Sachleistung oder als Geldleistung und ge-
wiahrt dem Leistungsberechtigten ein entsprechendes Darlehen. Ebenso werden Aufwendungen
fiir eine Mietkaution und den Erwerb von Genossenschaftsanteilen geméal § 22 Abs. 6 Satz 3
SGB 1II vom Leistungstrdger als Darlehen erbracht.

9. Verfassungskonforme Auslegung im Existenzsicherungsrecht

KNICKREHM hat sich anlédsslich der Entscheidung des BVerfG vom 23. Juli 2014 (vgl. Punkt 3.)
im Rahmen einer Festschrift mit der Bedarfsunterdeckung (u.a. von Brillen) und den Mdéglichkei-
ten sowie Grenzen der verfassungskonformen Auslegung im Existenzsicherungsrecht durch die
Sozialgerichte befasst. Sie kommt zu dem Schluss, dass sich auch bei verfassungskonformer Aus-
legung innerhalb des SGB II keine Anspruchsgrundlage finde, um eine Bedarfsunterdeckung bei
der Beschaffung von Sehhilfen zu vermeiden. Es sei insoweit mit der Gefiahrdung des Existenz-
minimums zu rechnen — einem VerstoB gegen Art. 1 Abs. 11i.V.m. Art. 20 Abs. 1 GG. Bei einer
Sehhilfe sei zwar grundsétzlich ein Ausweichen auf die Leistungen nach dem SGB XII moglich,
aber wenig praxistauglich. Soweit es sich um Bedarfe handele, die von dem Regelbedarf umfasst
seien, sei es dogmatisch kaum begriindbar fiir nach dem SGB II Leistungsberechtigte Leistungsan-
spriiche aus dem SGB XII herzuleiten — einem System, dem sie ausdriicklich nicht zugewiesen
seien.

19 Die Stellungnahme ist abrufbar unter: http://www.bagfw.de/gremien-themen/sozialkommission-i/detail/ar-

ticle/stellungnahme-der-bagfw-zum-entwurf-eines-gesetzes-zur-ermittlung-von-regelbedarfen-und-aenderungen/
(zuletzt abgerufen am 15. Mérz 2018).

20 Bundesagentur fiir Arbeit Statistik, Sanktionen (Monatszahlen, https://statistik.arbeitsagen-
tur.de/nn 1021952/SiteGlobals/Forms/Rubrikensuche/Rubrikensuche Form.html?view=processFormé&re-
sourceld=210368&input =&pageLocale=de&topicld=1023376&yvear month=201711&year month.GROUP=1&se-
arch=Suchen (zuletzt abgerufen am 19. Méirz 2018).
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Daher sei das, was das BVerfG bereits angedeutet habe, die Schaffung einer entsprechenden
" 21

Rechtsgrundlage durch den Gesetzgeber, der "Konigsweg".
10. Fazit

Der Gesetzgeber hat es bisher nicht fiir notwendig erachtet, eine Kosteniibernahme fiir Sehhilfen
im Rahmen des Zweiten und Zwdélftes Buches Sozialgesetzbuch einzufiihren, obwohl das not-
wendige Existenzminimum im Einzelfall bereits durch Sanktionen oder Darlehen reduziert sein
kann.

Eine zusitzliche Regelung im Rahmen des Sonderbedarfs nach § 24 SGB II (Abweichende Erbrin-
gung von Leistungen) bzw. nach § 31 SGB XII (Einmalige Bedarfe) konnte erfolgen, da es sich bei
Sehhilfen in der Regel um einen unabweisbaren - nicht regelméBigen - Bedarf handelt, der aus
dem Regelsatz aufgrund relativ hoher Ausgaben oftmals nicht finanziert werden kann. Der Ge-
setzgeber hat bisher auf diesem Wege die Anschaffung und Reparaturen von orthopéddischen
Schuhen, Reparaturen von therapeutischen Gerdten und Ausriistungen sowie die Miete von the-
rapeutischen Geriten geregelt. Diese Verbrauchsausgaben werden bei der Regelsatzbemessung
nicht fiir den Regelbedarf beriicksichtigt.

Sofern eine vergleichbare Vorschrift fiir Sehhilfen eingefiihrt werden soll, diirften Sehhilfen
ebenfalls nicht mehr in die Ermittlung des Regelbedarfs im Rahmen des RBEG einflielen (siehe
Ausfiihrungen des BSG unter Punkt 5.1). Die bisherige Kosteniibernahme fiir die Reparaturen von
Sehhilfen erscheint im Vergleich mit den zum Teil hohen Erstbeschaffungskosten fiir Sehhilfen
eher unbedeutend. Dies mag auch der Grund sein, dass die BA diese Kosten nicht extra ausweist.

Nach § 24 Abs. 3 SGB II bzw. § 31 Abs. 2 SGB XII werden Leistungen auch erbracht, wenn Leis-
tungsberechtigte keine Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts einschlieBlich der ange-
messenen Kosten fiir Unterkunft und Heizung benétigen, den Bedarf jedoch aus eigenen Kriften
und Mitteln nicht voll decken kénnen. In diesem Fall kann das Einkommen beriicksichtigt wer-
den, das Leistungsberechtigte innerhalb eines Zeitraumes von bis zu sechs Monaten nach Ablauf
des Monats erwerben, in dem iiber die Leistung entschieden wird. Die Regelung erfordert von
den Leistungstrdagern allerdings eine Prognose fiir die Zukunft, die gerichtlich in vollem Umfang
iiberpriifbar ist.

Von einer (Hértefall)-Regelung im Rahmen des SGB V kénnten neben Beziehern von Leistungen
nach dem SGB II bzw. SGB XII auch andere Bediirftige (z.B. Bezieher von Wohngeld, von Kinder-
zuschlag oder Geringverdiener etc.) profitieren. Eine strukturelle Besserstellung von Leistungsbe-
rechtigten nach dem SGB II bzw. SGB XII wiirde vermieden.

* k%

21 Knickrehm, Sabine (2016), Verfassungskonforme Auslegung im Existenzsicherungsrecht. Bedarfe nach "langle-
bigen Konsumgiitern im Haushalt" und "Sehhilfen" in: Faber, Ulrich; Feldhoff, Kerstin et al., Gesellschaftliche
Begegnungen — Recht unter Beobachtung und in Aktion, Festschrift fiir Wolfhard Kohte, S. 721-738.



Deutscher Schwerhorigenbund e. V.

Statistiken

Zu oberst ist die betrubliche Feststellung zu machen, dass es eine Statistik uber
Schwerhorigkeit in Deutschland nicht gibt. Samtliche Zahlenwerke, die
existieren, basieren auf Analysen kleinerer Mengen an Patienten; eine
empirische Untersuchung Uber die Gesamtheit der deutschen Bevolkerung ist
aus Kostengrunden bis heute nicht erfolgt. Trotzdem ist es erlaubt, diese
Zahlenwerke als Basis zu nehmen, denn alle Untersuchengen zeigen, dass die
Struktur aller Mengen im groféen und ganzen gleich ist. Der Deutsche
Schwerhorigenbund stutzt seine Ergebnisse auf eine Basisuntersuchung aus
dem Jahr 1999 von Dr Sohn.

Diese Ergebnisse von Dr Sohn bilden die Basis fur alle Hochrechnungen und sind
somit nur Schatzwerte. Wir erlauben uns aber trotzdem die Uberschrift
~Statistik” beizubehalten. Im Kern haben wir es noch nicht aufgegeben, dass wir
irgendwann auf empirische Daten zurlickgreifen zu konnen.

Statistik Basis ()

Statistik
Basisuntersuchung von Dr Sohn

Uber die Zahl der Hrgeschadigten in Deutschland gibt es bisher keine
aktuellen statistischen Angaben. Eine Untersuchung von Sohn
(,HOrscreening®, reprasentative Untersuchung Uber die Horfahigkeit in
der deutschen Bevolkerung ab 14 Jahren, durchgefuhrt im Mai 1999
von Dr. med. Wolfgang Sohn, Universitat Witten/Herdecke in
Zusammenarbeit mit Siemens Audiologische Technik; der Offentlichkeit
vorgestellt in einer Pressekonferenz in Berlin im Marz 2000)

/\
Ansatzpunkte fur eine fundierte Schatzung der Zahlen fur



Horgeschadigte uberhaupt sowie fur eine Aufteilung nach
Horschadigungsgraden. Auf der Basis der Sohn'schen Untersuchung

und eigener Berechnungen ergeben sich folgende Resultate:

19 % der deutschen Bevoélkerung Gber 14 Jahre sind
horbeeintrachtigt. Bei einer Bevélkerungszahl flr diesen
Personenkreis von 70 Mill. sind das 13,3 Mill.

Davon sind:

- leichtgradig schwerhorig 56,5% = 7.51 Mill.

- mittelgradig schwerhorig 35,2% = 4,68 Mill.

- hochgradig schwerhérig 7,2% =958 000

- an Taubheit grenzend schwerhorig 1,6% =213 000 2)
(FuBnote)

Zur Methode

Sohn definiert Horbeeintrachtigung wie folgt: Horbeeintrachtigt ist eine
Person, die mindestens eine der Frequenzen 0,5; 1; 2; 3; 4 kHz bei 40
dB nicht hort. Auf Grund einer reprasentativen Erhebung, die er im Mai
1999 durchgefuhrt hat, ergeben sich fur die deutsche Bevolkerung Gber
14 Jahre bei 19% eine Horbeeintrachtigung. Umgerechnet auf die
Gesamtbevolkerung in dieser Altersgruppe sind das 13,3 Mill.

Da die Horbeeintrachtigung bei Kindern in dieser Untersuchung nicht
erfasst ist, liegt die Zahl der Horgeschadigten in der
Gesamtbevolkerung hoher. Eine Einteilung nach Horschadigungsgraden

nimmt Sohn nicht vor.

Fur eine schematische Einteilung nach Horschadigungsgraden gibt es in
der Literatur verschiedene Ansatze. Basierend auf Sohn's Daten wurde

hier folgende Einteilung vorgenommen:

- bis 35 dB leichtgradig schwerhorig 1) (Fulznote)



- 40 - 65 dB mittelgradig schwerhorig
- 70 -85 dB hochgradig schwerhorig
- 90 dB an Taubheit grenzend schwerhorig  2) (Fultnote)

Zu Grunde gelegt wurde der mittlere Horverlust (mHV), berechnet als
der Durchschnittswert aus den Frequenzen 0,5; 1; 2; 3; 4 kHz. (Vgl.
auch Jacobs, Schneider, Weishaupt (,Horschadigung®, hrsg. Vom
DPWYV, 2.Aufl. S. 15). Die Verwendung aggregierter %-Zahlen der
Horgeschadigten (nach Sohn) zur Berechnung des mHV mag gewisse

Fehlerquellen in sich bergen, die jedoch vernachlassigbar sein durften.

1. FulRnote: Es liegt kein Widerspruch darin, dass 56,5% der
Horbeeintrachtigten als leichtgradig ~ schwerhorig gelten
(durchschnittlicher mHV Uber die Frequenzen0,5 — 4 kHz) bei einer
Horschwelle unter 40 dB, obwohl die Definition der Horschadigung
bei einem Horverlust von 40 dB ansetzt. Ein Proband kann z.B. die
Frequenz 3 kHz bei 40 dB nicht horen (gilt also nach der obigen
Definition als schwerhorig), die Frequenzen 2 kHz und/oder 4 kHz
hort er aber noch bei einer geringeren dB-Zahl.

2. Fuldnote: Da Sohn die Horschadigung nur bis zu einer Horschwelle
von 90 dB erfasst hat, mussen in der %-Zahl, die diesem
Schwerhorigkeitsgrad entspricht, auch die Ertaubten und

Gehorlosen enthalten sein.

Statistik Algorithmus



Ausgehend von dieser Basis hat der DSB (Deutscher
Schwerhorigenbund) seine Ergebnisse mit folgendem Algorithmus
errechnet:

Basis:

Die Ergebnisse von Dr Sohn bestehen aus Angaben Uber die
Schwerhorigen in Deutschland. Diese Angaben veroffentlicht er nicht in
der Grofdenordnung von Millionen Menschen, sondern lediglich in Form
von Prozentzahlen, die den Anteil an der Gesamtbevolkerung darstellen
sollen.

In einem zweiten Schritt hat Dr Sohn die so errechneten Schwerhorigen
unterteilt in leichtgradig, mittelgradig und hochgradig Schwerhorige
sowie fast Ertaubte. In einem dritten Schritt hat er in verschiedenen
Altersstufen den prozentualen Anteil an Schwerhaorigen kalkuliert.

DSB- Algorithmus:

Aufbauend auf dieser Basis hat der DSB die Schwerhorigenanzahl
berechnet sowie dazu die Anzahl der leichtgradig, mittelgradig und
hochgradig Schwerhorigen und die Anzahl der fast Ertaubten. Diese
Zahlen gelten dann fur das Jahr 1999, in dem Dr Sohn seine
Untersuchung durchgefuhrt hat.

Far die Folgejahre hat der DSB die Zahlen der jeweiligen
Bevolkerungsstrukturen in Altersklassen zugrundegelegt so wie sie
durch das Statistische Bundesamt veroffentlicht werden. Mit Hilfe der
Prozentzahlen pro Altersgruppe von Dr Sohn |33t sich die Anzahl der
Schwerhorigen pro Altersguppe bilden. Die Summe Uber alle
Altersgruppen bildet somit eine neu gebildete Schwerhoérigenanzahl.
Der prozentuale Index im Zeitverkauf ist somit die Entwicklung der
Schwerhorigenanzahl bei veranderten Altersstrukturen.

Kommentar:

Dieser Algorithmus ist lediglich eine grobe Schatzung und unterliegt
groléen Schwankungen. Diese werden desto breiter je weiter man gfaa
von dem Jahr 1999 entfernt. Trotzdem meinen wir, es ist richtig, diese



Zahlen zu veroffentlichen. Sie stellen gewissermalden eine grobe

Ausrichtung uber die Entwicklung der Anzahl der Schwerhaorigen in
Deutschland dar.

Schwerhoérigkeit nach Alter

Statistik der schwerhorigen Bundesburger alter als 14 Jahre am
Jahresende 2018

Gesamtbevolkerung alter als 14 Jahre

Entwicklung zu 2001

Anteil an der Gesamtbevolkerung uber 14 Jahre

Errechnete Gesamtwerte

Entwicklung zu Sohn 2001

Alter

14 -19

20-29

30-39

40 - 49

50 - 59

60 - 69

Anzahl Personen
4,5 Mio

9,8 Mio

10,6 Mio

10,4 Mio

13,5 Mio

10,3 Mio

72,5 Mio
+0,16 %
21,30%
15,7 Mio

+4,16%



>70 13,1 Mio

Schwerhoérigkeit nach Bundeslandern

Statistik der schwerhorigen Bundesburger alter als 14 Jahre am

Jahresende 2015

Gesamtbevolkerung alter als 14 Jahre

Entwicklung zu 2001

Anteil an der Gesamtbevolkerung uber 14 Jahre

Errechnete Gesamtwerte

Entwicklung zu Sohn 2001

Bundesland
Baden-Wurttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

Anzahl Personen
2,0 Mio
2,3 Mio
0,6 Mio
0,5 Mio
0,1 Mio
0,3 Mio
1,1 Mio
0,3 Mio

1,5 Mio

72,1 Mio
+1,07%
21,61%
15,6 Mio

+4,16%



Nordrhein-Westfalen 3,3 Mio

Rheinland-Pfalz 0,8 Mio

Saarland 0,2 Mio

Sachsen 0,9 Mio

Sachsen-Anhalt 0,5 Mio

Schleswig-Holstein 0,6 Mio

Thiringen 0,5 Mio
Ansprechpartner: Update: 19. August 2019
Kartsen Stander Kurzadresse fur diese Seite:
E-Mail: www.schwerhoerigen-netz.de/statistiken
karsten.staender[at]t- (https://www.schwerhoerigen-netz.de/statistiken)
online.de
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ICD-10-GM

Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification (ICD-10-GM) ist die amtliche

Klassifikation zur Verschliisselung von Diagnosen in der ambulanten und stationdren Versorgung
in Deutschland.

Seit dem 1. Januar 2020 ist die ICD-10-GM in der Version 2020 anzuwenden.

Aktualisierung vom 23. Mirz 2020

@ ICD-10 (WHO und GM): U07.2 kodiert Verdacht auf COVID-19
(/dynamic/de/das-dimdi/aktuelles/meldung/icd-10-who-und-gm-
u07.2-kodiert-verdacht-auf-covid-19/)

Aktualisierung vom 13. Februar 2020

@ ICD-10 (WHO und GM): U07.1 kodiert COVID-19, Coronavirus-
Krankheit-2019 (/dynamic/de/das-dimdi/aktuelles/meldung/icd-10-
who-und-gm-u07.1-kodiert-covid-19-coronavirus-krankheit-2019/)

Aktualisierung vom 1. November 2019

& ICD-10 (WHO und GM): U07.0 kodiert Gesundheitsstérungen durch E-
Zigaretten (/dynamic/de/das-dimdi/aktuelles/meldung/icd-10-who-
und-gm-u07.0-kodiert-gesundheitsstoerungen-durch-e-zigaretten/)

ICD-10-GM Version 2020

=% ICD-10-GM Version 2020 Aktualisierungslisten (ZIP, ca. (circa) 760 kB)
(/dynamic/.downloads/klassifikationen/icd-10-
gm/version2020/icd10gm2020syst-alisten.zip)

& ICD-10-GM Version 2020 Onlinefassung
(/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2020/)



 ICD-10-GM Version 2020 Downloads
(/dynamic/de/klassifikationen/downloads/?dir=icd-10-gm/version2020)

Die ICD-10-GM ist in verschiedenen Fassungen und Formaten erhaltlich und wird zurzeit
jahrlich Gberarbeitet; die aktualisierte Version tritt zu Jahresbeginn in Kraft und ist bis Ende des
Jahres giiltig. Uber unterjihrige Fehlerkorrekturen und Aktualisierungen informiert Sie unser
Newsletter DIMDI Aktuell, Rubrik Klassifikationen.

< Newsletter abonnieren (/dynamic/de/newsletter/?prechecked=klassifikationen_de)
 Kode-Suche ICD-10-GM online (/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/)
& Downloads ICD-10-GM (/dynamic/de/klassifikationen/downloads/?dir=icd-10-gm)

@ Fassungen und Formate (/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/fassungen-und-
formate/)

Amtliche Diagnosenklassifikation

Das DIMDI gibt die ICD-10-GM im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit heraus, sie
ist gemeinfrei. Ihre Anwendung erfolgt im stationdren Bereich gemaR § 301 SGB V und im
ambulanten Bereich gemaR § 295 SGB V.

Aufbau der ICD-10-GM

Die ICD-10-GM hat zwei Teile:

« Systematisches Verzeichnis (Systematik), bestehend aus der eigentlichen Systematik, also der
hierarchisch geordneten Liste der Kodes, und erganzenden Informationen: Der Vorspann
enthalt eine Anleitung zur Verschliisselung und einen Kommentar mit den wichtigsten
Anderungen gegeniiber der Vorgingerversion. Im Anhang finden Sie Informationen zur
Morphologie der Neubildungen und einige Testverfahren, um Funktionseinschrankungen
festzustellen.

« Alphabetisches Verzeichnis (Alphabet) mit einer umfangreichen Sammlung verschlisselter
Diagnosen aus dem Sprachgebrauch in der ambulanten und stationaren Versorgung. Es wurde
bis zur Version 2004 der ICD-10-GM als ICD-10-Diagnosenthesaurus bezeichnet.

Uber die Anleitung innerhalb der ICD-10-GM weit hinaus geht das umfassende Regelwerk zur
ICD-10-WHO. Es enthalt allgemeine Informationen liber die Struktur und die Benutzung der
ICD-10 sowie generelle Regeln und Richtlinien fiir die Verschliisselung von Krankheiten. Diese
grundlegenden Informationen gelten auch fiir die ICD-10-GM. Vorrangig aber gelten bei der
Anwendung bereichsspezifische Kodierrichtlinien.



@ Systematisches Verzeichnis der ICD-10-GM (/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-
gm/systematik/)

& Alphabetisches Verzeichnis zur ICD-10-GM (/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-
gm/alphabet/)

& Anwendung der ICD-10-GM (/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/anwendung/)

ICD-10-GM als Grundlage fiir Vergiitungs- und Finanzierungssysteme,
Qualitatsberichte und Statistik

Die ICD-10-GM ist eine wichtige Grundlage fiir das pauschalierende Entgeltsystem G-DRG. Es
wird im Auftrag der Selbstverwaltungspartner im Gesundheitswesen vom Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) bereitgestellt und in der stationdren Versorgung
eingesetzt. Auch die Vergltung der ambulanten Behandlung nach EBM und der
morbiditatsorientierte Risikostrukturausgleich benétigen nach GM kodierte
Behandlungsdiagnosen. Auch die Qualitatsberichte der Krankenhduser und die AU-
Bescheinigungen enthalten GM-kodierte Diagnosen. Der Morbi-RSA basiert ebenfalls auf GM-

kodierten Daten.

& G-DRG-System (/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/anwendung/zweck/#gdrg)
 EBM (/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/anwendung/zweck/#ebm)

@ Qualitatsberichte (/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-
gm/anwendung/zweck/#qualitat)

& AU-Bescheinigung (/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/anwendung/zweck/#au-
bescheinigung)

 Morbi-RSA (/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/anwendung/zweck/#morbi)

Vorschlagsverfahren fiir ICD-10-GM und OPS

Die ICD-10-GM wird in einem aufwandigen Pflegeverfahren weiterentwickelt. Die Grundlage
dafiir bildet ein zurzeit jahrlich unter Federfiihrung des DIMDI durchgefiihrtes

Vorschlagsverfahren.

< Weiterlesen (/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/vorschlagsverfahren/)

ICD-10-GM als Adaption der ICD-10-WHO

Die ICD-10-GM ist eine Adaption der ICD-10-WHO, der vom DIMDI ins Deutsche libertragenen
"International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems" der
Weltgesundheitsorganisation WHO (die Ziffer 10 bezeichnet die 10. Revision der Klassifikation,



GM bedeutet "German Modification"). Sie gehort zur Familie der internationalen
gesundheitsrelevanten Klassifikationen. Bis 2003 wurde die ICD-10-GM als ICD-10-SGB-V
bezeichnet, SGB V steht fiir "Sozialgesetzbuch Fiinf".

Die ICD-10-GM ist eine an die Erfordernisse des deutschen Gesundheitswesens angepasste
Fassung. In Aufbau und Struktur entspricht sie der Vierstelligen Ausfiihrlichen Systematik (VAS)
der deutschsprachigen ICD-10-WHO. Die Klassifikation dient seit 1. Januar 2000 der
Verschliisselung von Diagnosen in der ambulanten und stationdren Versorgung (§§ 295 und 301
SGB V), insbesondere im Rahmen des pauschalierenden Entgeltsystems G-DRG (German

Diagnosis Related Groups).

& Schritte der Adaption: Von der WHO- (iber die SGB-V- zur GM-Fassung
(/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/historie/adaptionsschritte/)

 [CD-10-WHO fir die Todesursachenverschliissselung (/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-
10-who/)

B ICD-10 bei der WHO

Weitere Informationen auf unserer Website

& Historie und Ausblick (/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/historie/)

& Nomenklaturen und Klassifikationen (/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-
who/historie/ilcd-bis-icd-10/#nomenklaturen)

KODE-SUCHE ONLINEFASSUNGEN

& [CD-10-GM 2020 (/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2020/)

& OPS 2020 (/static/de/klassifikationen/ops/kode-suche/opshtml2020/)

@ [CD-10-WHO 2019 (/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-who/kode-
suche/htmlamtl2019/)

@ [CD-0-3 Erste Revision (/static/de/klassifikationen/icd/icd-o-3/icdo3revlhtml/)
@ ICF (/static/de/klassifikationen/icf/icfthtml2005/)

& ICD und OPS: alle Versionen (/dynamic/de/klassifikationen/icdopsall/)

DOWNLOADS KLASSIFIKATIONEN



Uber unterjihrige Fehlerkorrekturen und Aktualisierungen informiert Sie unser Newsletter
DIMDI Aktuell, Rubrik Klassifikationen.

@ Newsletter abonnieren (/dynamic/de/newsletter/?prechecked=klassifikationen_de)

@ Fassungen und Formate (/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/fassungen-und-
formate/)

@ Downloads (/dynamic/de/klassifikationen/downloads/)

@ Klassifikationen zitieren (/dynamic/de/faq/faq/Klassifikationen-zitieren/)

== Basiswissen Kodieren (PDF, 522 kB) (/static/.downloads/deutsch/basiswissen-kodieren-
2010.pdf)

=% ClaML-Kurzdokumentation (PDF, 1,7 MB) (/static/.downloads/deutsch/claml-
kurzdokumentation-20190901.pdf)

=% Todesursachen-Flyer (PDF, 537 kB)
(/static/.downloads/deutsch/totenscheinanleitung.pdf)

KODIERFRAGEN
@ Hinweise zu den Kodierfragen (/dynamic/de/klassifikationen/hinweise-zu-kodierfragen/)

@ Kodierfragen zur ICD-10-GM (/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-
gm/kodierfragen/)

@ Kodierfragen zum OPS (/dynamic/de/klassifikationen/ops/kodierfragen/)

¥ Kodierrichtlinien der Selbstverwaltung beim InEK

VORSCHLAGSVERFAHREN

Das Vorschlagsverfahren fiir die neue Version und die Freischaltung der Vorschlagsformulare

laufen jeweils vom 01. Dezember bis Ende Februar des Folgejahres.

& Vorschlagsverfahren (/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-
gm/vorschlagsverfahren/)



HAUFIGE FRAGEN
Antworten dazu finden Sie im Servicebereich.

@ FAQ Klassifikationen (/dynamic/de/klassifikationen/service/)

KONTAKT KLASSIFIKATIONEN

Kodieranfragen zum OPS und zur ICD-10-GM kdnnen auf Grund des derzeit hohen

Arbeitsaufkommens leider bis auf Weiteres nicht beantwortet werden.

Telefon: +49 221 4724-524

4 7um Kontaktformular

@ Impressum (/dynamic/de/impressum/)

@ Datenschutzerkldarung (/dynamic/de/datenschutz/)

Das Deutsche Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information ist ein Institut im Geschéaftsbereich des

Bundesministeriums fiir Gesundheit.

© DIMDI 2020



Dieser Artikel wurde ausgedruckt unter der
NDR

Adresse:https://www.ndr.de/ratgeber/verbraucher/Lesebrillen-

Test,lesebrille104.html

Wie gut sind
glinstige
Lesebrillen?

von Thilo Eckoldt

Das Sehen im Nahbereich kann schon fiir Menschen
ab 35 Jahren schwierig werden. Weil die Augenlinse
altert, sehen viele die Buchstaben beim Lesen nicht
mehr scharf. Dagegen hilft eine vom Optiker
angepasste Brille. Doch als glinstige Alternative

werden Fertig-Lesebrillen angeboten: Fiir wenig Geld

kann man sich gleich mehrere Exemplare kaufen,
zum Beispiel eine fiirs Handschuhfach im Auto und
eine fur den Schreibtisch. Doch wie gut sind die
giinstigen Lesehilfen? Markt vergleicht Modelle aus
Drogeriemarkten und vom Optiker:

= von Budnikowsky fiir 2,99 Euro
= von Rossmann fiir 3,99 Euro

= von Fielmann fiir 7,95 Euro

= von Apollo Optik fiir 12,90 Euro

Im Praxistest tragen vier Probanden jeweils eine
Lesebrille, die ungeféhr zu ihrer Sehstarke (in
Dioptrien) passt. Sie lesen damit Zeitungen und
Blicher, auch Kleingedrucktes. Die Brillen wurden
auf3erdem am Fachbereich Augenoptik der Ernst-
Abbe-Hochschule in Jena untersucht.
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Fiir den Ernstfall
richtig vorsorgen

Rechtliche Sicherheit,
wenn man selbst nicht
mehr entscheiden kann.
mehr

Giinstige Lesebrillen im Labortest

Praxistest: Oft gute Sicht mit
Fertigbrillen

Im Praxistest sind alle mit den Lesebrillen
weitgehend zufrieden. Nur in einem Fall ist das Lesen
eines Buches auf Dauer anstrengend, so die
Probandin. Ein anderer Teilnehmer hat
unterschiedliche Dioptrien-Werte flir das linke und
das rechte Auge. Fertig-Lesebrillen haben jedoch auf
beiden Glasern dieselbe Starke. In einem solchen Fall
ist eine vorgefertigte Brille nicht die richtige Wahl.

Tipps zu Fertig-Lesebrillen

Die Stiftung Warentest gibt Brillentragern folgende
Tipps zu Fertig-Lesebrillen:

zuriick 1/7 vor
Notldsung

Nutzen Sie eine Fertig-Lesebrille nur als Zweitbrille oder N
Dauergebrauch gedacht.

Zuriick 1/7 vor



Fazit: Giinstige angepasste Brille oft
besser

Wer sich flir eine preisgiinstige Lesehilfe entscheidet,
bekommt im Zweifel keine Wertarbeit, sondern muss
mit kleinen Mangeln leben. Als billige und schnelle
Hilfe im Alltag kénnen Fertiglesebrillen aber sinnvoll
sein, wie der Praxistest zeigt. Fir den Dauereinsatz
sind die glnstigen Lesebrillen allerdings nicht
geeignet. Eine etwas teurere Alternative sind
individuell angepasste Lesebrillen, die es beim
Optiker schon ab 20 Euro gibt.

Das sagen die Hersteller

= Rossmann: "Die von Ihnen beanstandeten Mangel
entsprechen nicht unserem Qualitatsanspruch." (...)
Deshalb "gehen wir davon aus, dass es sich um
Einzelfalle handelt."

= Apollo Optik: Das Unternehmen verspricht eine
Uberpriifung der beanstandeten Méangel: "Bis zum
Abschluss dieser Untersuchung werden wir keine
Brillen der Artikelnummer ... mehr an die Filialen
ausliefern."

Markt

Dieses Thema im Programm:
Markt | 08.02.2016 | 20:15 Uhr

Dieser Kommentarbereich ist
geschlossen
Zeige Ergebnisse 1-1 von 1.

Ecki Hannover schrieb am 23.10.2019 15:53 Uhr:

Ecki Hannover hat selbst 5 Brillen von
Rossmann, fiir Computer etwa80 cm



Entfernung, zum Lesen etwa 40 cm Entfernung
Meine Frau kaufte auch keine teuren Brillen
mehr, weil diese ja auch nicht mit der Abstand
Enfernung mithalten.

So kauft man auch gut bei Kaufland - mit 40
und 80 cm Abstand !
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Kampf um eine Beinprothese

Von Ulrike Faulhaber

am 08.06.2012 um 17:57 Uhr

-

Amputationspatient Lothar Jamelle wird eine geeignete Prothese verweigert

Foto: WR

ANZEIGE
=y e =

MEDION
MEDION®
ERAZER® X87038

Zum Produkt >

J %ZEIGE

N'VEST@I.O‘I'I'D

3 sl
-

HEIMAT.URL’!A:U B!

ZDEUTSGHIPAND

& ZU DEN ANGEBOTEN =

f L 4

Der beidseits amputierte Lothar Jamelle fiihlt sich von
seiner Krankenkasse allein gelassen: ,Hatte nie gedacht,

wie schwierig es ist, behindert zu sein.”

Kamen. ,Ich dachte, ich fliege”, erinnert sich Lothar Jamelle an
den Augenblick, als der Orthopéade die Prothese an seinem
rechten Oberschenkel befestigt hatte und er ein paar Meter
gegangen war. Alles habe gestimmt, sagt der 63-jahrige
Heerener. Da habe nichts gescheuert, nichts wehgetan. Endlich
raus aus dem Rollstuhl, habe er gedacht. Ohne die standige
Angst, beim nachsten Schritt mit den kinstlichen
ErsatzgliedmaRen zu stirzen. Raus auf die Strae und unters
Volk. Das Leben wieder spiiren und nicht mehr allein in der

Wohnung hocken.

Kein Gebrauchsvorteil

Eine wunderbare Vorstellung fur einen Beinamputierten. Aber

dass Jamelle mit dem sogenannten C-Leg ,,abhebt”, hat seine
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helfen.” Und der kénne beispielsweise Widerspruch einlegen

gegen die Entscheidung der Krankenkasse.

Das will Jamelle denn auch gleich nachste Woche tun.
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Menu

<
Startseite > Horgerate » Horgerate Kostenubernahme

Horgerate
Zuzahlung

Wie viel Ubernimmt die gesetzliche Krankenkasse bei
Horgeraten?

Ubernimmt die Krankenkasse Kosten fuir Hérgerate? Ja. In Deutschland
bezuschussen gesetzliche Krankenkassen Horgerate bis zu 1.500€.
Voraussetzung dafur ist die Vorlage einer Hérgerate-Verordnung, die Sie vom
Hals-Nasen-Ohren-Arzt erhalten, sofern ein Horverlust vorliegt. Auf dieser
Seite erfahren Sie alles, was Sie zum Thema Hérgerateverordnung und
Kostenubernahme Ihrer Horsysteme Uber gesetzliche und private
Krankenversicherungen wissen sollten.

Eine Horgerateverordnung ist ab Erhalt sechs Monate gultig und wird von den
meisten Krankenkassen bis 28 Tage nach Ausstellung eingefordert. So kdnnen Sie
schnellstmdglich Ihre Horgerate von einem qualifizierten Horgerateakustiker
anpassen lassen. Um die Abwicklung mit der Krankenkasse kiimmert sich
audibene fur Sie, sobald uns lhre Horgerate-Verordnung vorliegt.

Schauen Sie jetzt, ob Sie sich fir ein
kostenloses Probetragen qualifizieren

v



Sind Sie alter als 55 Jahre? Menii

Ja, bin ich

Nein, noch nicht

Inhaltsverzeichnis
Gesetzliche Krankenversicherung
Der Weg zur KostenUbernahme
Wann haben Sie Anspruch auf neue Horgerate?
Private Krankenversicherung
Erhdhte Unterstlutzung durch die Kasse
So funktioniert die Abrechnung Uber die Krankenkassen

Mit audibene zum Horgerat
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gesSeuZiicne Arankenversicnerung

Aktuell gibt es mehr als 1.000 Modelle fur Horgerate auf dem deutschen Markt,
die sich in Preis, Design und Funktionen unterscheiden. Doch der Kauf eines
guten Horgerats muss nicht zwingend teuer sein. Als Kassenpatient haben Sie die
Moglichkeit, auf Horgerate zurtckzugreifen, die fur sie kostenlos sind. Zu
beachten ist jedoch, dass das Einldsen der arztlichen Verordnung eine
RezeptgebUhr von 10 Euro mit sich bringt. Abhangig vom Modell liegt die
Preisspanne fur neue Horgerate bei 10 Euro bis zu 2.500 Euro.

Dabei richtet sich die Héhe der Zuzahlung an der Form- und Funktionsvielfalt und
die Preisunterschiede aus den verschiedenen Festbetragen der Krankenkassen.
Neben den Kosten fur das Horgerat selbst Gbernimmt der Versicherungstrager
dann auch gesetzlich festgesetzte Betrage fur den Service des Akustikers. Auch
wenn Reparaturen anfallen, haben Sie in einem solchen Fall Anspruch auf
KostenUibernahme der Krankenkasse.

Krankenkassenzuschuss garantiert: audibene wird von allen Krankenkassen
unterstutzt.

Der Weg zur Kostenubernahme uber die
Krankenkasse

Grundsatzlich beginnt der Weg zur zuzahlungsfreien Horhilfe mit der
Untersuchung beim HNO-Arzt. Stellt dieser bei einem Hdortest fest, dass Sie eine
Hoérminderung haben, stellt er Innen eine entsprechende Verordnung aus. Diese
ist Grundvoraussetzung fur die Kostenibernahme der Krankenkasse und damit
far Ihren Anspruch auf ein zuzahlungsfreies Horgerat.



Wann erhalten Sie eine Horgerdteverordnung vom HNO-Arzt? )

Lm ihnen eine Horgerateverordnung auszustellen, ermittelt der HNO-ASPHhren
beider Untersuchungsmethoden mussen erfullt sein, um eine Verordnung zu
erhalten.

Tonaudiometrie

Eine Verordnung wird vom Facharzt ausgestellt, wenn der Horverlust auf dem
besseren Ohr zwischen 500 und 4000 Hz in mindestens einer Pruffrequenz
mindestens 30 dB betragt. Diese Werte werden mithilfe eines Audiogramms
ermittelt.

Sprachaudiometrie

Eine Verordnung wird vom Facharzt ausgestellt, wenn die Verstehensquote in der
Sprachaudiometrie auf dem besseren Ohr bei Verwendung des Freiburger
Einsilbertests bei 65 dB nicht mehr als 80 % betragt.

Dem Bundessozialgericht zufolge mussen die Leistungen der Krankenkassen
genugen, um eine korperliche Benachteiligung auszugleichen. Das bedeutet, dass
die verwendeten Horgerate nach dem Stand der Medizintechnik die bestmégliche
Angleichung an das Horvermogen Gesunder erlauben. Der sogenannte
Behinderungsausgleich ist bei an Taubheit grenzenden Versicherten jedoch
besonders kostenaufwendig. Die durch die gesetzlichen Krankenkassen gedeckte
Grundversorgung greift hier meist zu kurz. Der GKV-Spitzenverband hat daher ab
01.11.2013 einen erhdhten Festbetrag fur diese Falle beschlossen. Er betragt
mindestens 786,86 €. Fur das zweite Horgerat wird auch hier ein Abschlag in
Hohe von 20 % gewahrt.

Wie wird Schwerhérigkeit gemessen?

* Bis 25 dB: keine oder nur dulRerst geringe Beeintrachtigung.
* Bis 40 dB: geringe Schwerhorigkeit.

* Bis 60 dB: mittlere Schwerhdrigkeit

* Bis 80 dB: starke Beeintrachtigung

* Ab 81 dB: hochgradige Schwerhdrigkeit

Der erhohte Festbetrag wird erst ab der letzten Stufe ausgezahlt.



Menu

vvdarirn rndperi S1e AnNsprucn dutl neue norgeraters

Mit audibene sichern Sie sich nicht nur einen Krankenkassenbeitrag von bis zu
1.500 Euro, Sie erhalten auBerdem die volle Férderung fur das zweite Horgerat.
Doch wie lange halten Horgerate bzw. wann bekommt man neue Horgerate?
Gesetzliche Krankenkassen kalkulieren eine Nutzungsdauer von sechs Jahren. Ist
Ihr Modell also alter als sechs Jahre, erhalten Sie von |hrer Krankenkasse einen
Zuschuss auf Ihr nachstes Horgerat. Fur dieses gilt laut Gesetzgeber ein Abschlag
von 20 Prozent. audibene Ubernimmt die entsprechende Differenz, sodass die
Kosten fur Sie noch geringer ausfallen. Fragen Sie gerne nach - unsere Experten
beraten Sie kostenlos und unverbindlich zu allen Leistungen, die Ihnen zustehen.
Bei dem Kauf von Horgeraten Uber audibene Ubernehmen wir zusatzlich gerne
die Abrechnung mit Ihrer Krankenkasse fur Sie.

Jetzt HOorgerate zu besten Preisen Uber audibene kaufen.

Jetzt Best-Preise sichern »

Private Krankenversicherung

Das Verfahren zur Kostenubernahme fur die Versorgung mit Horgeraten durch
die privaten Krankenkassen weicht grundsatzlich von dem der gesetzlichen
Versicherer ab.

Zwar sind die medizinischen Kriterien in der Feststellung durch den HNO-Arzt
dieselben, aber die Erstattungsbetrage richten sich komplett nach den
individuellen Vereinbarungen zwischen PKV und Versichertem.



In den meisten Fallen werden qualitativ hdherwertige Gerate komplett duirch die
Privatversicherer bezahlt. Dies muss aber nicht zwingend so sein! Menu

veriassen >ie sicn aut auaipene. wir neiren INNen aapel, aus aer vieizani aer aut
dem Markt angebotenen Hoérhilfen die fur Sie beste auszuwahlen. Zusatzlich
garantieren wir Ihnen, dass unsere Preise im Vergleich zu anderen Anbietern
deutlich gunstiger sind.

Mindestanforderung an Kassengerate

Um eine angemessene Qualitat zu gewahrleisten, mussen zuuzahlungsfreie
Horgerate bestimmte Anforderungen erfullen. So kdnnen Gerate, die fur
Kassenpatienten kostenlos sind, durchaus mit kostenpflichtigen Varianten
mithalten. Unter anderem mussen entsprechende Modelle digital und modern
ausgestattet sein. Mindestvoraussetzungen sind:

+ digitale Klangverarbeitung

* Ruckkopplungsunterdrtickung
* drei Horprogramme

* vier Frequenzkanale

Fur individuelle Einstellungen mussen nach den DSB-Richtlinien vier oder mehr
Frequenzbereiche abgedeckt werden. Auch eine Mindestanzahl von drei
Horprogrammen, die auf verschiedene Alltagssituationen ausgelegt sind, gehort
zu den Anforderungen. Um stérende Pfeifgerausche zu mindern, mussen
zuzahlungsfreie Horgerate ferner Uber eine Ruckkopplungsunterdrickung
verfugen. Zudem sollte eine moderne Technologie zur Ausblendung anderer
Nebengerausche vorhanden sein.

Dies unterscheidet zuzahlungsfreie Horgerate

Kostenlose Horgerate bieten zwar zahlreiche Features, dennoch gibt es einige
Unterschiede zu teureren, zuzahlungspflichtigen Modellen. Liegt das gewunschte



dann mussen Sie die Differenz selbst zahlen.
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bieten, gehort beispielsweise die sogenannte Frequenzkompression, 360°-Hdéren
oder automatische Anpassung an unterschiedliche Horsituationen. Auch eine
moderne Bluetooth-Technologie, mit der Sie Ihre Horhilfe mit dem Smartphone,
dem Fernseher und ahnlichen Geraten verbinden kénnen, ist vermehrt in der
Premiumklasse zu finden und gilt als zuzahlungspflichtig.

Sie mochten sich Uber die KostenUbernahme der Kassen informieren?

Jetzt Beratung starten »

So funktioniert die Abrechnung uber die
Krankenkassen

Die Abrechnung mit der Krankenkasse Ubernimmt audibene - Sie mussen sich
um nichts weiter kimmern! Wir als Leistungserbringer senden die
Versorgungsanzeige und Verordnung direkt an lhre Krankenkasse. Sollten Sie
privat krankenversichert sein, rechnen Sie die Kosten fur Ihre Horgerate selbst
mit Ihrer privaten Krankenkasse ab. Sie erhalten Ihre Horhilfe nach den
Preisvereinbarungen, die Sie vorher vertraglich mit Ihrer privaten
Krankenversicherung ausgemacht haben. Ganz gleich wie Sie versichert sind, mit
uns wahlen Sie den einfachsten und sichersten Weg zu Ihrem neuen Horgerat.
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IVIIL dUudipene Zuim Anorgerdtl

Sie kdnnen sich bei der Suche nach Ihrem neuen Horgerat voll und ganz auf den
Service von audibene verlassen. Haben Sie weiterfUhrende Fragen zu den
Themen Horgerate, Preise, Zuzahlung oder Abrechnung durch die Kassen? Oder
haben Sie Interesse an speziellen Horgeraten, mochten Sie mehr Uber das
allgemeine Vorgehen beim Horgerateakustiker wissen oder nahere
Informationen zu den Leistungen von audibene? Dann zogern Sie nicht, unsere
freundlichen Horgerate-Experten zu kontaktieren! Wir informieren Sie kostenlos,
unverbindlich und neutral rund um das Thema ,Besser Horen”. Wir freuen uns
auf Siel

audibene beantwortet gerne alle Ihre Fragen zur Kostenubernahme.

Experten kontaktieren »

Geschrieben von:
Melanie Freitag | Horgerateakustikerin & Trainerin

Weitere Artikel vom Autor »
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Weitere Informationen zum Thema Horgerate

Hoérgerate-Finanzierung Neue Horgerdte

Vorteile von Hérgeraten Horgerate-Preise
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Hilfsmittel - Gemeinsamer Bundesausschuss https://www.g-ba.de/themen/veranlasste-leistungen/hilfsmittel/

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Hilfsmittel

Hilfsmittel sind Gegenstande, die im Einzelfall erforderlich sind, um durch ersetzende, unter-
stiitzende oder entlastende Wirkung den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern, einer dro-
henden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen. Zu ihnen gehoren:

e Seh- und Horhilfen (Brillen, Horgerate)

e Korperersatzstiicke (Prothesen)

e orthopéadische Hilfsmittel (orthopadische Schuhe, Rollstiihle)
e Inkontinenz- und Stoma-Artikel

e andere Hilfsmittel

Hilfsmittel konnen auch technische Produkte sein, die dazu dienen, Arzneimittel oder andere
Therapeutika in den menschlichen Kérper einzubringen (zum Beispiel bestimmte Spritzen, Inha-
lationsgerate oder Applikationshilfen).

Kosteniibernahme fiir ein Hilfsmittel

Der G-BA hat die gesetzliche Aufgabe, in seinen Richtlinien die Sicherung einer nach den Regeln
der arztlichen Kunst und unter Berlicksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medi-
zinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmaBigen und wirtschaftlichen Versorgung der
Versicherten mit Hilfsmitteln zu regeln. In seiner Hilfsmittel-Richtlinie legt er fest, was bei der
Verordnung von Hilfsmitteln beachtet werden muss. Die Liste der konkret von der Leistungs-
pflicht umfassten Hilfsmittel, das sogenannte Hilfsmittelverzeichnis, wird nicht vom G-BA er-
stellt, sondern vom GKV-Spitzenverband.

Nur teilweise ist fiir die Kosteniibernahme eines Hilfsmittels durch die gesetzliche Krankenver-
sicherung die Verordnung durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt erforderlich. Eine
generelle Verordnungspflicht besteht nicht. Es besteht jedoch in vielen Fallen eine Genehmi-
gungspflicht durch die Krankenkasse. Liegt eine solche Genehmigung vor, diirfen Versicherte
nur die Anbieter von Hilfsmitteln (Leistungserbringer) nutzen, die mit der jeweiligen Kranken-
kasse einen Vertrag geschlossen haben. Eine gute Orientierung bietet hier das sogenannte
,Hilfsmittelverzeichnis”, das vom GKV-Spitzenverband (nicht vom G-BA) erstellt wird. Die Kos-
tentibernahme fir Hilfsmittel durch die gesetzliche Krankenversicherung ist im Regelfall nur
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moglich, wenn die Produkte im Hilfsmittelverzeichnis aufgefiihrt sind.

Wahlen Versicherte Hilfsmittel oder zusatzliche Leistungen, die Giber das MaR des Notwendi-
gen hinausgehen, haben sie die Mehrkosten und dadurch bedingte hohere Folgekosten selbst
zu tragen (§ 33 Abs. 1 Satz 6 SGB V).

Hilfsmittelverzeichnis

Der GKV-Spitzenverband erstellt ein Hilfsmittelverzeichnis, in dem die Produkte aufgefiihrt sind,
die von den gesetzlichen Krankenkassen erstattet werden. Das Hilfsmittelverzeichnis besitzt
keinen abschlieBenden Charakter, sondern gilt vielmehr als Entscheidungshilfe bzw. dient der
Information der Versicherten, Leistungserbringer, Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie
Krankenkassen. Daher kdnnen auch Hilfsmittel, die nicht im Hilfsmittelverzeichnis gelistet sind,
durch die GKV erstattungsfahig sein. Aussagen zur Leistungspflicht im Einzelfall treffen aus-
schlieBlich die jeweilige Krankenkasse, deren Landes- oder Bundesverband.

Wiinscht ein Hersteller die Aufnahme eines von ihm hergestellten Hilfsmittels in das Hilfsmit-
telverzeichnis, muss er einen Antrag beim GKV-Spitzenverband stellen. Sofern nach Einschat-
zung des GKV-Spitzenverbandes der Einsatz des Hilfsmittels untrennbarer Bestandteil einer
neuen Untersuchungs- oder Behandlungsmethode sein konnte, holt er hierzu eine Auskunft des
G-BA ein. Der G-BA hat die Auskunft innerhalb von sechs Monaten zu erteilen. Kommt der G-BA
zu dem Ergebnis, dass das Hilfsmittel untrennbarer Bestandteil einer neuen Untersuchungs-
oder Behandlungsmethode ist, beginnt unmittelbar das Verfahren zur Bewertung der Methode,
wenn der Hersteller den Antrag auf Eintragung des Hilfsmittels in das Hilfsmittelverzeichnis
nicht innerhalb eines Monats zuriicknimmt (§ 139 Abs. 3 SGB V).

Richtlinie

Hilfsmittel

20.03.2020, 13:57
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Letzte Beschliisse

22.11.2019
Hilfsmittel-Richtlinie: Anspruch auf Hilfsmittel mit Sicherheitsmechanismus zum
Schutz vor Nadelstichverletzungen

17.10.2019
Hilfsmittel-Richtlinie: Arztliche Abnahme von Horhilfen

weitere Beschlﬁsse>

Weitere Informationen

Beim GKV-Spitzenverband finden Sie nahere Informationen zum Hilfsmittelverzeichnis
und zum Antragsverfahren.

zum Hilfsmittelverzeichnis
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Spitzenverband

Hilfsmittelverzeichnis des
GKV-Spitzenverbandes

Hilfsmittelverzeichnis

Ubersicht (iber die Produktgruppen des Hilfsmittelverzeichnisses. Per Klick auf das Lupensymbol 7 werden die jeweiligen Details zur

ausgewahlten Ebene (bspw. Produktgruppendetails) angezeigt. Ein Klick auf das Symbol

zeigt die Gliederung der Produktgruppe. Die

weitere Auswabhl erfolgt durch sukzessive Tabellenzeilenklicks auf die Bezeichnungen der Auswahl- und Ergebnistabelle
(Produktgruppenbezeichnung->Anwendungsortbezeichnung->Produktuntergruppenbezeichnung).

Produktgruppen

Gruppe Bezeichnung

1 Absauggerate

2 Adaptionshilfen

3 Applikationshilfen

4 Bade- und Duschhilfen

5 Bandagen

6 Bestrahlungsgerate

7 Blindenhilfsmittel

8 Einlagen

9 Elektrostimulationsgeréate

10 Gehhilfen

" Hilfsmittel gegen Dekubitus

12 Hilfsmittel bei Tracheostoma
und Laryngektomie

13 Horhilfen

14 Inhalations- und
Atemtherapiegerate

15 Inkontinenzhilfen

16 Kommunikationshilfen

17 Hilfsmittel zur
Kompressionstherapie

18 Kranken-/
Behindertenfahrzeuge

19 Krankenpflegeartikel

20 Lagerungshilfen

21 Messgerate fir

22

Kérperzustande/-funktionen

Mobilitatshilfen



Gruppe
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38

50

51

52

53

54

98

99

Bezeichnung

Orthesen/Schienen
Beinprothesen
Sehbhilfen

Sitzhilfen
Sprechbhilfen
Stehhilfen
Stomaartikel

Nicht besetzt
Schuhe

Therapeutische
Bewegungsgerate

Toilettenhilfen
Haarersatz
Epithesen
Augenprothesen
Brustprothesen
Armprothesen

Pflegehilfsmittel zur
Erleichterung der Pflege

Pflegehilfsmittel zur
Korperpflege/Hygiene und zur
Linderung von Beschwerden

Pflegehilfsmittel zur
selbstandigeren
Lebensfiihrung/Mobilitét

Pflegehilfsmittel zur Linderung
von Beschwerden

Zum Verbrauch bestimmte
Pflegehilfsmittel

Sonstige Pflegehilfsmittel

Verschiedenes

copyright GKV-Spitzenverband



K

Spitzenverband

Festbetrage

Der GKV-Spitzenverband bestimmt
Hilfsmittel, flr die Festbetrage
festgesetzt werden (vgl. § 36 SGB V).

Festbetrage begrenzen die

Leistungspflicht der gesetzlichen

Krankenversicherung und damit den

Versorgungsanspruch der

Versicherten. Bestehen die
Versicherten auf Versorgungen, die

den Festbetrag uberschreiten, miissen sie den Mehrbetrag selbst tragen.

Derzeit gelten Festbetrdge fir

Einlagen

Horhilfen

Ableitende Inkontinenzhilfen

Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Sehhilfen

Die Wirksamkeit des Festbetragskonzepts setzt rechtlich wie praktisch eine Vergleichbarkeit
von Versorgungsleistungen voraus. GemadR § 36 Abs. 1 SGB V sind funktional gleichartige

und gleichwertige und damit grundsatzlich miteinander austauschbare Hilfsmittel in



Gruppen zusammenzufassen, fir die ein gemeinsamer Festbetrag festgesetzt wird.
Wesentlicher Gesichtspunkt ist folglich allein die Funktion der Produkte, die wiederum eng
mit der Wirkungsweise und dem zu erreichenden Therapieziel verknlpft ist, so dass
indikationsbezogene Vergleichsgruppen entstehen. Da auch die Systematik des
Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 SGB V von einer indikativen Produktklassifizierung
ausgeht, bilden die Gliederungen der einzelnen Produktgruppen die Grundlage fiir die

Festbetragsgruppensysteme.

Fir die gebildeten Festbetragsgruppen werden in einem zweiten Schritt Festbetrdage
festgesetzt. Hinsichtlich der Hohe der Festbetrdge sind von Seiten des Gesetzgebers in § 35
SGB V allgemeine Vorgaben gemacht worden. Demnach soll im Allgemeinen eine
ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche sowie in der Qualitat gesicherte Versorgung
moglich sein. Insbesondere sollen Wirtschaftlichkeitsreserven ausgeschopft und ein
Preiswettbewerb ausgeldst werden. Die Festbetrage haben sich daher an preisglinstigen

Versorgungsmaoglichkeiten auszurichten.

Sowohl bei der Bildung von Festbetragsgruppen als auch der Festsetzung von Festbetrdgen
bestehen fiir die Verbande der Leistungserbringer und Hilfsmittelhersteller (§ 36 SGB V) und
fur bestimmte Interessenvertretungen der Patienten und Patientinnen Anhdrungsrechte. Die
Hersteller und Leistungserbringer sind zudem verpflichtet, dem GKV-Spitzenverband auf
Verlangen die zur Festbetragsfestsetzung erforderlichen Informationen und Auskiinfte,

insbesondere auch zu den Abgabepreisen der Hilfsmittel, zu erteilen.

[} Festbetrage fur Einlagen; Inkrafttreten: 1. April 2020 (PDF, 31 KB)
[} Festbetrage fiir Hilfsmittel zur Kompressionstherapie; Inkrafttreten: 1. April 2020 (PDF, 30 KB)
[} Festbetrdge fir Einlagen; Inkrafttreten: 1. April 2017, AuRerkrafttreten: 31. Mdrz 2020 (PDF, 19 KB)

[} Festbetragsgruppensystem und folgende Festbetrdge fiir Horhilfen; Inkrafttreten: 1. November
2013 (PDF, 17 KB)

[} Festbetragsgruppensystem fir Hoérhilfen; Inkrafttreten: 1. Mdrz 2012 (PDF, 16 KB)



[} Festbetrage fur Hilfsmittel zur Kompressionstherapie; Inkrafttreten: 1. Marz 2012,
AuBerkrafttreten: 31. Marz 2020 (PDF, 14 KB)

[} Festbetrdge fir Einlagen; Inkrafttreten: 1. Mdrz 2012 (PDF, 16 KB)
[} Festbetrdge fur Sehhilfen; Inkrafttreten: 1. Mdarz 2008 (PDF, 35 KB)
[} Festbetrdge fiir Inkontinenzhilfen; Inkrafttreten: 1. Januar 2007 (PDF, 139 KB)

[} Festbetrdge fur Horhilfen; Inkrafttreten: 1. Januar 2007 (PDF, 12 KB)

Individuelle Vertriage der Kassen

Hilfsmittel diirfen nur auf der Grundlage von Vertragen zwischen den Krankenkassen und
Leistungserbringern oder deren Verbande an Versicherte abgegeben werden (vgl. § 126 Abs.
1 Satz 1 SGB V). GemaR § 127 Abs. 4 SGB V konnen fir Hilfsmittel, fiir die ein Festbetrag
festgesetzt wurde, in den Vertrdagen Preise hochstens bis zur Hohe des Festbetrags
vereinbart werden. Der Festbetrag ist folglich ein Hochstbetrag und kein Fixpreis, d. h., es
konnen unterhalb der Festbetrage Verglitungen vereinbart werden, womit ein
Vertragswettbewerb ausgeldst werden soll. Daher variieren die Verglitungen je nach Vertrag

der einzelnen Krankenkasse.

In den Vertragen der Krankenkassen werden die Einzelheiten der Versorgung konkretisiert.

Hinweise zu den Festbetrdagen

Bei den ab 1. Marz 2012 fir Hilfsmittel zur Kompressionstherapie und Horhilfen (Horgerate fiir an
Taubheit grenzende Versicherte), ab dem 1. November 2013 fir Horhilfen (Horgerate fiir schwerho-
rige Versicherte) und ab dem 1. April 2017 fiir Einlagen geltenden Festbetragen handelt es sich um
Nettobetrage (ohne Umsatzsteuer), bei den librigen Festbetrdagen fir Horhilfen und den Festbetra-
gen fiir ableitende Inkontinenzhilfen und Sehhilfen dagegen um Bruttobetrdage, in denen auch die
jeweilige Umsatzsteuer enthalten ist. MaRgeblich fiir die Anwendung neuer Festbetrdge ist der Zeit-
punkt der Leistungserbringung.

Die Festbetragsfestsetzungen fiir aufsaugende Inkontinenzhilfen (Positionsnummern 15.25.01.0-5,
15.25.02, 15.25.03.0-2) und fir Stomaartikel vom 1. Dezember 2004 in der Fassung der Beschlis-
se vom 23. Oktober 2006 wurden mit Wirkung ab dem 1. Januar 2018 aufgehoben.
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Hilfsmittelverzeichnis

Grundsatzlich ist die Kostenubernahme fir
Hilfsmittel durch die gesetzliche
Krankenversicherung nur moglich, wenn
die Produkte im Hilfsmittelverzeichnis
gelistet sind. Zwar ist das
Hilfsmittelverzeichnis nicht bindend im

rechtlichen Sinne, allerdings entfaltet es

eine Markt steuernde Wirkung, was von

den obersten Gerichten in standiger
Rechtsprechung festgestellt worden ist. Es liefert umfassende Informationen zur
Leistungspflicht der Krankenkassen sowie iber die Art und Qualitat der am Markt

erhaltlichen Produkte.

Der GKV-Spitzenverband erstellt gemadR § 139 SGB V ein systematisch strukturiertes
Hilfsmittelverzeichnis, in dem von der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung
umfasste Hilfsmittel gelistet werden. GemaR § 78 SGB XI wird als Anlage zum
Hilfsmittelverzeichnis auBerdem ein Pflegehilfsmittelverzeichnis erstellt, in dem von der
Leistungspflicht der Pflegeversicherung umfasste Pflegehilfsmittel aufgefiihrt sind. Das

Hilfsmittelverzeichnis ist regelmaRig fortzuschreiben (vgl. § 139 SGB V).

Die am Markt erhéltlichen Produkte werden im Hilfsmittelverzeichnis entsprechend ihrer
Funktionen und ihrer Einsatzgebiete/Indikationen bestimmten Produktgruppen zugeordnet.

Das Hilfsmittelverzeichnis liefert umfassende Informationen zur Leistungspflicht der



Krankenkassen sowie liber die Art und Qualitat der Produkte, schafft Markttransparenz und
dient den Krankenkassen sowie anderen an der Versorgung Beteiligten als Auslegungs- und

Orientierungshilfe.

Produkte werden auf Antrag der Hersteller (oder von ihnen bevollmachtigten Dritten) in das
Hilfsmittelverzeichnis eingestellt, wenn sie bestimmte Eigenschaften und Qualititsmerkmale

aufweisen.

Jede Produktgruppe enthalt eine Gliederung und eine Definition mit leistungsrechtlichen
Hinweisen und einer Aufzdahlung der Indikationen. In den Produktuntergruppen werden
Anforderungen an die Qualitat der Produkte sowie Dienstleistungsanforderungen
festgeschrieben (§ 139 SGB V). Diese sind in den Vertragen mit Leistungserbringern
zugrunde zu legen (§ 127 SGB V). Dadurch wird gewahrleistet, dass die Versorgung
bedarfsgerecht, qualitatsgesichert und gleichmaRig erfolgt und dem jeweiligen Stand der
medizinischen Erkenntnisse entspricht (§ 70 SGB V). Die Produktarten enthalten allgemeine
Beschreibungen der von ihnen erfassten Produkte und produktartenspezifische

Indikationsangaben.

Aufbau einer Produktgruppe

Gliederung
m  Definition mit leistungsrechtlichen Hinweisen und Anhgabe des Indikationsbereichs
m  Produktuntergruppen (Anforderungen nach § 139 SGB V)

m  Produktarten mit allgemeinen Beschreibungen der Produkte und einem
produktartenbezogenen Indikationsrahmen

m  Einzelproduktiibersicht



Webportal Hilfsmittelverzeichnis

Der GKV-Spitzenverband hat eine Onlineversion des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139
SGB V entwickelt. Mit Hilfe dieser webbasierten Anwendung koénnen Interessierte komfortabel
und gezielt alle Informationen des Hilfsmittelverzeichnisses aufrufen, sortieren, filtern und

ggf. ausdrucken.

Das Hilfsmittelverzeichnis im XML-Format

Auf dem Themenportal GKV-Datenaustausch wird das Hilfsmittelverzeichnis als XML-Datei
zum Download angeboten. Dieses Format kann von Abrechnungsdiensleistern und
Krankenkassen genutzt werden, um die Daten des Hilfsmittelverzeichnisses in die jeweils

eigenen Systeme zu integrieren.

Dokumente und Links

> Webportal Hilfsmittelverzeichnis

> Hilfsmittelverzeichnis im XML-Format (Link zu www.datenaustausch.de)

Hilfsmittelverzeichnis

Online-Webportal zur einfachen Recherche nach (Pflege-)Hilfsmitteln
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Zuschuss zur SehhilfeEnttéduschte Patienten: Nur 1,4 Millionen profitieren von héherem Brillenzuschuss
Teilen

Krankenkassen sitzen auf Millionen dpa

e FOCUS-Online-Autorin Berrit Graber

Donnerstag, 20.04.2017, 06:19

Ab sofort zahlen Krankenkassen wieder Zuschiisse zur Brille. Aber nur schwer Fehlsichtige profitieren. Fast 40 Millionen Biirgern mit Sehschwiche nutzt das neue Gesetz erstmal
gar nichts.

Die Krankenkassen miissen ab sofort mehr Geld fiir Sehhilfen locker machen. So sieht es das Gesetz zur Starkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung (HHVG) vor, das zum 11.
April 2017 in Kraft trat. Doch viele Details sind noch unklar - nicht allein fiir betroffene Patienten, auf fiir die Fachwelt, wie der Deutsche Blinden- und Sehbehindertenverband
(DBSV) moniert.

Klar ist: Langst nicht alle Fehlsichtigen kénnen sich iiber die Neuregelung freuen. Nur die etwa 1,4 Millionen Bundesbiirger, die an starker Kurz- und Weitsichtigkeit ab 6 Dioptrien
leiden, an Hornhautverkriimmung ab 4 Dioptrien oder beidseitiger Blindheit der Stufe 1 erhalten Zuschiisse zur Sehhilfe. Bei weniger Dioptrien gibt es dagegen gar keine
Entlastung: Fast 40 Millionen Brillen- und Kontaktlinsentriger in Deutschland bleiben weiterhin Selbstzahler. Sie konnen sich héchstens tiber die Steuererklirung Geld zuriickholen.

LIVE ABSTIMMUNG (® 62.685 MAL ABGESTIMMT

Sind Sie zufrieden mit lhrer Krankenkasse?

o

o

Ja, ich bin Nein, ich wiirde
zufrieden gerne wechseln

(L f] FaCus

@NARVQ

Bis 2003 hatten noch alle gesetzlich Versicherten mit Sehschwiche einen Anspruch auf ein Brillen-Rezept. Danach galt fiir Erwachsene: Nur, wenn jemand mit Brille oder
Kontaktlinsen maximal noch 30 Prozent Sehvermdgen erreicht, zahlt ihm die Kasse was dazu. Der Kreis der Leistungsberechtigten ist nun erweitert worden.

Hier gibt's die neuesten Gutscheine von Brille24

Diese Patienten bekommen die Brillengléiser bezahlt

1von 15 22.03.2020, 10:22
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Wer auf einem oder beiden Augen mit mehr als 6 Dioptrien kurz- oder weitsichtig ist, bekommt ab sofort wieder eine finanzielle Férderung.

Bei Hornhautverkriimmung reichen mehr als 4 Dioptrien.

Eine neue Brille gibt es immer dann, wenn sich die Sehstérke um 0,5 Dioptrien verindert hat.

Fiir viele, die ohne Sehhilfe im Alltag kaum zurechtkommen, sei die ausgeweitete Kassen-Bezuschussung eine Erleichterung — speziell fiir Sozialhilfeempfanger und Senioren mit
knapper Rente, sagt Andreas Bethke, Geschiftsfiihrer des DBSV. Aber: ,,Wer, wie die meisten, um die ein bis drei Dioptrien korrigieren muss, hat von der Gesetzesinderung leider
nichts.“ Auf die Krankenkassen kommen auf jeden Fall Zusatzkosten zu. ,,Bisher wurde der Zuschuss nur selten gezahlt, das wird bald deutlich haufiger der Fall sein, sagt Michael

Ihly, Sprecher der Techniker-Krankenkasse in Hamburg.

Zum FOCUS Online Krankenkassenvergleich (Anzeige)

Kein Zuschuss fiir das Brillengestell

Fiir die Patienten entscheidend, mit wie viel Geld sie rechnen kénnen. Zwar ist das Gesetz brandneu. Uber die Hohe der neuen Zuschiisse sei aber noch nicht entschieden, kritisiert
Lars Wandke vom Zentralverband der Augenoptiker und Optometristen. Der GKV-Spitzenverband hat noch Zeit bis 31. Dezember 2018, das Hilfsmittelverzeichnis zu {iberarbeiten.
Bis dahin orientiert sich die Unterstiitzung der Kassen an den alten, bisherigen Festbetriagen. Danach wird ein Glas fiir 4 bis 6 Dioptrien mit zehn bis knapp tiber 112 Euro
bezuschusst. Was garantiert unverindert bleibt: Eine Brille oder Kontaktlinsen bekommen auch schwer Fehlsichtige auf keinen Fall komplett bezahlt. Das Brillengestell miissen sie
ohnehin grundsétzlich selbst finanzieren.

Die alten Festbetriige reichen bei weitem nicht

Wer sehr schlecht sieht, kommt mit den alten Festbetrdgen aus dem Jahr 2008 nicht sehr weit. Im hohen Dioptrien-Bereich gibt es keine giinstigen Angebots-Glaser vom Optiker.
Die Kosten pro Brillenglas summieren sich dann schnell mal auf bis zu 350 Euro und mehr. Fiir Menschen, deren Augenlicht sich iiber die Jahre zunehmend verschlechtert, kann das
immer wiederkehrende Ausgaben von 1.000 Euro und noch viel mehr bedeuten. Wer Einstérkenglaser nimmt, kommt grundsitzlich billiger weg als mit Gleitsichtglasern, die
Sehschirfe im Nah- und Fernbereich ermdglichen. Extras wie Entspiegelung oder Tonung miissen sowieso aus der eigenen Tasche gezahlt werden.

Anzeige

So profitieren Patienten schon heute

Der Sehbehindertenverband rechnet damit, dass noch nicht alle Augenérzte und Augenoptiker iiber die Neuregelung beim Anspruch auf Sehhilfen informiert sind. Patienten, die
zum Kreis derer gehoren, die von der Gesetzesdnderung profitieren, konnen jetzt folgendes tun: Sich vom Arzt ein Brillen-Rezept ausstellen lassen und es dann beim Optiker
einlosen, wie GKV-Sprecher Lanz erldutert. Dieser rechnet dann bis zur Hohe des Festbetrags mit der Kasse ab. Sind Kontaktlinsen medizinisch notwendig, leisten die Kassen laut
Lanz erst ab einer Dioptrie von plus oder minus 8.

Zahl der Begiinstigten konnte noch grofler werden

Der Optikerverband hat bereits eine Nachbesserung des Gesetzes angemahnt. ,,Wollen Patienten auf Nummer sicher gehen, miissen sie aktuell zuerst zum Arzt und diirfen nicht
direkt zum Optiker gehen®, kritisiert Wandke. Dieser Umweg koste die Kassen nur Geld. ,,Wir gehen davon aus, dass es kiinftig auch ohne die Schleife tiber den Augenarzt geht, und
zwar mithilfe eines Berechtigungsscheins wie bei Kindern jetzt schon tiblich.*

,,In den kommenden Wochen miissen wir uns fiir hohere, verniinftige Zuschiisse stark machen®, fordert auBerdem Bethke. Der Sehbehindertenverband hatte sich im
Gesetzgebungsverfahren dafiir eingesetzt, die Bezuschussung bereits auf Werte ab 2,5 (bei Hornhautverkrimmung) respektive 5 Dioptrien (bei Kurz- und Weitsichtigkeit)
auszudehnen. Der Vorstol war jedoch gescheitert.

So gibt es einen Zuschuss vom Finanzamt

Die gesetzlich Versicherten unter den iibrigen rund 40 Millionen Fehlsichtigen bundesweit miissen ihre Sehhilfe auch in Zukunft aus der eigenen Tasche bezahlen. Es gibt nur
wenige Kassen, die — jenseits ihres vorgeschriebenen Leistungsrahmens — Zuschiisse fiir Fehlsichtige anbieten. Wer kein Geld fiir eine private Zusatzversicherung ausgeben will,
dem bleibt nur noch eins: Mithilfe der Steuererklérung die Chance nutzen, wenigstens vom Fiskus eine Erstattung zu erhalten. Denn hohe Krankheitskosten, auch durch die
Anschaffung von Brillen, Kontaktlinsen, Augen-Lasern oder Zuzahlungen zur Operation des Grauen Stars, kénnen die Steuerlast driicken.

Es ist sogar moglich, eine selbst finanzierte optische Brille oder Kontaktlinsen ohne Rezept von der Steuer abzuziehen. ,,Dem Finanzamt geniigt es, wenn man einmal beim Arzt war
und dann nur noch zum Optiker geht*, sagt Isabel Klocke vom Bund der Steuerzahler. Nicht akzeptiert wird die Quittung fiir die giinstige Lesebrille aus dem Supermarkt.

Einen zumutbaren Anteil miissen die Biirger zwar immer selbst zahlen— alles dariiber hinaus driickt aber als auBergewohnliche Belastung die Steuerlast. Jetzt konnen Steuerbiirger
ihr personliches Limit noch frither knacken und mehr absetzen: Der Bundesfinanzhof (BFH) in Miinchen verdonnerte den Fiskus vor kurzem zu einer neuen Berechnungsweise (Az:
BFH VIR 75/14). Die Neuregelung kann einige hundert Euro Steuervorteil bedeuten.

Im Video: Fiinf Fehler bei der Steuererklirung konnen Sie hunderte Euro kosten

Fiinf Fehler bei der Steuererklirung konnen Sie hunderte Euro kosten

Fiinf Fehler bei der Steuererklirung kénnen Sie hunderte Euro kosten FOCUS Online/Wochit
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FOCUS Online | AOK Kiindigungsservice

Nicht zufrieden mit Threr Krankenversicherung bei der AOK?
Dann kiindigen Sie einfach bequem online!

AOK Niedersachsen | AOK Baden-Wiirttemberg | AOK Bayern | AOK Bremen

AOK PLUS | AOK NORDWEST | AOK PLUS | AOK Rheinland-Pfalz/Saarland

AOK Sachsen-Anhalt | AOK Rheinland/Hamburg | AOK Hessen

Das konnte Sie auch interessieren

GESPONSERT

Politik Pegasus Development

London: Steuert Grofibritannien in ein Corona-Desaster? Die Festgeld - Alternative - 6% Festzins, 12 Monate Laufzeit

Politik LawButler

Erste Patienten vergiftet: Trump verbreitet Corona-Fake-News - mit dramatischen Folgen in Nigeria VW-Musterklage: Wie Geschédigte aus Sangerhausen bis 50.000 EUR Schadens-Anspruch
rausholen...
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(Regional)

Schon wieder: Feierwiitige Miinchner husten und spucken Polizisten unterhalb der Tierparkbriicke an
ANZEIGE . e ANZEIGE

kostenfrei

Probleme mit ED? Bestellen Sie Viagra online ohne Arztbesuch Kenner sind sich sicher: Diese Tauschaktion ist unschlagbar
(Apomeds) (MDM Deutsche Miinze)

(Regional)
Offenbach am Main: Raubiiberfall in Hotel: Angestellte (27) mit Schusswaffe bedroht
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Hausverkauf? Dieser Online-Rechner zeigt... Drosten kann Wirkung von Ausgangssperren... Corona-Krise: Coronavirus...
(realbest) Gesundheit) _ (Gesundheit)

#modorndenkon

(Regional)
Halle: Corona: Kunstmuseum Moritzburg setzt auf Social Media

ANZEIGE ’ ANZEIGE

In drei Schritten zum ETF-Sparplan fiir den Nachwuchs Das verschweigt lhnen der Stromanbieter mit Absicht. Diesen...

(iShares by BlackRock) (SwitchUp.de)
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(Politik)

Corona-Brutstéatte: Verein reiste nach Ischgl und bekam nach Riickkehr Hass zu spiiren
Rl

Software-Defined
Storage
dummies

(Regional)

Polizeiinspektion Osnabriick: Einbruch in Mehrfamilienhaus
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Deejo — ein Geschenk fiir sich selbst oder seine Lieben. Reicht ein Vermo6gen von 1.000.000 € fiir einen komfortablen Ruhestand?

(Deejo) (Gruner Fisher)

++ EILMELDUNG ++

ONLINE

&

(Politik)

Zahl der Corona-To
4 i

ten in Italien nun héher als in China _
L. N == b } { i
: ! e = 7

Wer stirbt an Corona? Das zeigen Daten aus... Hohe Rendite trotz Krise — bis zu 6% p.A Amira Pocher hat Coronavirus: ,,Es fing...

(Gesundheit) (Pegasus Development) (Kultur)
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(Regional)

Landespolizeiinspektion Suhl: Von der Unfallstelle entfernt!
ANZEIGE

Wie weit bringen Sie 1 Million € im Ruhestand? Startup-Wunder aus Frankfurt erhalt 45$ Millionen, um

(Griiner Fisher) Versicherungswelt...

_(CLARK)
TR

(Regional)
Diisseldorf: Corona-Krise: NRW-Kabinett trifft sich am Sonntag
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ANZEIGE
Top-Virologe Drosten: Corona-Patienten... Spiele dieses Spiel fiir 1 Minute und sieh Athen/Lesbos: Lesbos: MutmaRliche...
(Gesundheit) wieso... (Politik)
(Viking: Gratis Online Spiel)
(Politik)
Berlin: Merz: Symptome des Coronavirus etwas stiarker geworden
ANZEIGE ANZEIGE
So erstellst du heute eine schone Website — auch als Anfanger Hausverkauf? Dieser Gratis-Rechner zeigt, wie viel fiir lhre Immobilie
(Jimdo) drin...
(realbest)

9 von 15 22.03.2020, 10:22



Kassenzuschuss zur Brille: Nur 1,4 Millionen profitieren - FOCUS Online https://www.focus.de/finanzen/versicherungen/krankenversicherung/z...

(Regional)
Diisseldorf: Trotz Corona und Hochwasser: Diisseldorfer Kasematten am Sonntag knallvoll
ANZEIGE
Du wirst deinen Computer nicht mehr... Coronavirus: Wie lange wird die Krise dauern? Expertenrat: Kontrollverlust...
(Forge Of Empires) (Wissen) (Gesundheit)

Zum Thema

Neues Gesetz GroBe Ubersicht Saubere Brillengldser

Grofere Auswahl, ldngere 84 Krankenkassen zahlen fiir So wird Ihre Brille streifenfrei
Behandlung: Das dndert sich fiir Homéopathie - hier sehen Sie, ob sauber

Kassenpatienten Thre dabei ist

Vielen Dank! IThr Kommentar wurde abgeschickt.

Hier konnen Sie selbst Artikel verfassen: Bericht schreiben

Im Interesse unserer User behalten wir uns vor, jeden Beitrag vor der Verdffentlichung zu priifen. Als registrierter Nutzer werden Sie automatisch per E-Mail benachrichtigt, wenn
Thr Kommentar freigeschaltet wurde.

Artikel kommentieren Netiquette | AGB

Bitte loggen Sie sich vor dem Kommentieren ein Login
Schreiben Sie hier Ihren Kommentar zum
Artikel: Zuschuss zur Sehhilfe

Uberschrift | Uberschrift (maximal 50 Kommentar-Text Enttéuschte Patienten: Nur 1,4 Millionen

Leser-Kommentare (14)
Bei den folgenden Kommentaren handelt es sich um die Meinung einzelner FOCUS-Online-Nutzer. Sie spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

21.04.17, 14:20 | Wilfried Bergmann | I Antwort

Ey wofiir brauche ich einen Kassenzuschuf3???

Ich bekomme seit Jahr und Tag meine Brille umsonst! Und ich habe keinen Pfennig zu bezahlt! Ehrlisch! Sischer! Und so weit mit bekannt bezieht sich dieses Angebot auf alle
Dioptrien. Ich habe niemals einen Zuschuf} gebraucht!

Antwort schreiben
e 24.04.17, 18:52 | Giinter Geyer

Schonmal daran gedacht,
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Das andere anders sind und auch miissen? Gleitsichtbrillen gibts auch bei Fie........... nicht kostenlos! Es gibt Berufe, da reichen die Einstirkengléser nicht aus. Ich miisste min.
30 x in der Std die Brille abenehmen und wieder aufsetzen. Was glauben Sie wie das nerven wiirde und wie lange die Brille das mitmacht? Das ist nicht nur Bequemlichkeit!
Und das ist nur EIN Grund von vielen!

Weitere Kommentare (10)

21.04.17, 08:25 | rudolf peters

Statt Zuschiise Preise verhandeln

Das Hauptproblem bei Brillen ist, dal Optiker hier "Mondpreise" fiir die Glaser verlangen. In den Preisen ist viel merh Luft als die paar Euro Zuschuss. Wieso biindeln die
Krankenkassen nicht einfach die "Nachfragemacht" und Interessen der Mitglieder um die Optiker zu zwingen realsitische Preise zu machen ? Ahnlich sicht es z.B. auch bei
Zahnirzten aus. Fiir z.B. einen Zahnaufbau aus dem Kunsstoff Corepaste werden Gewinnspannen die iiber dem Drogenhandel liegen, gegeniiber dem giftigen Amalgan eingerechnet.

Antwort schreiben
20.04.17, 11:35 | Hans Martins | 2 Antworten
Die Ausstellung einer Brillenverordnung
Kostet ca. 15 Euro, dazu kommt hiufig gerne noch eine Glaukomvorsorgeuntersuchung fiir 25 Euro. Macht man die Vorsorge nicht, kann der Augenarzt schon mal recht eigenartig
werden. So zahlt man s hellen mal 40+ Euro, welche die KK nicht erstatten. Wer auf eine Brille angewiesen ist, eine gute Sehhilfe haben will, muss zwangslaufig einen nicht
unerheblichen Eigenanteil tragen. Einfache, nicht entspiegelte Scherben sind natiirlich preiswert, aber nicht wirklich komfortabel.
Antwort schreiben
e 24.04.17, 18:23 | Hans Martins
Natiirlich kann man ohne Brillenverordnung
vom Augenarzt eine Brille beim Optiker anfertigen lassen - das machen vermutlich die Meisten. Aber im Artikel wird an 2 Stellen explizit empfohlen, sich zur
Anspruchssicherung auf Zuschiisse, beim Augenarzt eine Brillenverordnung ausstellen zu lassen und damit dann zum Optiker zu gehen. Man vergal3 allerdings zu erwéhnen,
dass dadurch nicht erstattungsfihrige Kosten fiir den Patienten entstehen.
Alle Antworten (1)
20.04.17, 11:23 | Andreas Mohn
Heif}t das
etwa, dass die Krankenkassen erhohte Beitriige {iber die Zuzahlung argumentieren, aber der Betrag, der ausgezahlt wird, der ist deutlich niedriger als Beitrag? Uberhaupt ist es ein
riesiges Problem, dass Versicherte keine Transparenz haben. Diese ist bei Pillepalle Vertrigen zb fiirs ein Handy gegeben, Kiindigungsfrist sind vorhanden. Aber ausgerechnet in
dem Bereich, der richtig Geld kostet, da ist die Transparenz und das Recht des Kunden extrem eingeschréankt.
Antwort schreiben

20.04.17, 10:38 | Giinter Geyer

Eine stumpfsinnig Verordnung

Was kann ein Mensch fiir seine schlechter werdenden Augen? Wer mehr wie "licherliche" 2 Dioptrien hat, kann dev. nichts mehr lesen ohne Sehhilfe. Wie soll man da seinen
Arbeitsplatz mit sichern? Diese Menschen im Regen stehen zu lassen, ist wohl absicht! Ist ja auch die Mehrheit der Sehhilfentréger. Diejenigen, denen nun finanziell geholfen wird,
denen sollte man wohl eher die Augen-op bezahlen! Das wire sinnvoller. Diese Verordnung, so wie sie ist, ist keine Hilfe. Demnéchst gibts dann auch keine Rollstiihle mehr und
besonders schwer Gehbehinderte bekommen einen Gehstock auf Rezept, oder wie muss ich mir sonst diese Verordnung vorstellen?

Antwort schreiben
20.04.17, 10:24 | André Fischer

HaHaHa, viel heile Luft um Nichts !!!!

Ich bin Augenoptiker und berichte aus der Ersten Reihe. Wie 1,4 Millionen profitieren? Wie genau profitieren die denn? Das alles ist wieder mal viel TamTam um nichts und ein
absolutes Biirokratiemonster! Die Leute warten mindestens 3 Monate auf einen Augenarzttermin, denn die brauchen ja ein Rezept, dann wird ein Kostenvoranschlag an die
Krankenkasse gemacht, das dauert 2 Monate, damit die Kasse dann 20€ iibernimmt und die Kunden 5€ Rezeptgebiihr bezahlen.

Antwort schreiben

20.04.17, 09:41 | Mike Gomez

Abzocke

Es fragt sich, warum Brillen und Glaser so teuer sein miissen. Fahrt man ins Ausland, kosten die Teile oft nur ein Drittel der hiesigen Preise. Hierzulande hat die gesamte
Gesundheitsindustrie eine Lizenz zum Gelddrucken.

Antwort schreiben
20.04.17, 09:38 | Doris Mallon
Macht keinen Sinn

Das ist nicht nachvollziehbar. Wenn jemand 5,5 Dioptrien hat, ist er genauso auf die Brliie angewiesen, wie jemand mit 6. Auch bei 3 Dioptrien wird man kaum ohne Brille
auskommen oder bei 3,5 Dioptrien Hornhauverkriimmung. Das ist einfach ungerecht. Aber damit meint man, vor den Wahlen zu punkten. Alles klar!

Antwort schreiben

20.04.17, 08:18 | Dietmar Thorhauer | 1 Antwort

Wir haben in Deutschland

aktuell doch sicher wichtigere Probleme zu losen, als die Sorgen ein paar Brillentrdger ernst zu nehmen. Millionen Migranten erwarten eine medizinische Vollversorgung, die es zur
erfiillen gilt. "Vor den Grenzen" stehen weitere Millionen, die Einlass und ihre damit verbundenen "Rechte" fordern. Wer nicht richtig sehen kann, soll doch auf eigene Kosten
rechtzeitig die Blindenschrift erlernen und nicht als Rassist und Fremdenhasser auftreten und fiir seine Beitrdge eine Gegenleistung erwarten. Ist das politisch soweit korrekt ? ? ?
Antwort schreiben

e 20.04.17, 14:57 | Bernd Schuster

Ist es!
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Selbst unser aller Gesundheitsminister Grohe von Merkels Gnaden, der bislang in flachen Talkshows sein Konnen fiir die angestammte Klientel bewies, wird Thnen dafiir
Beifall spenden.

20.04.17, 07:53 | Monika Pfeffer

Bei Online-Brillenanbietern KEINE Zuzahlung

Meine Krankenkasse Salus BKK teilte mir auf Anfrage mit, dass sie fiir online-bestellte Brillen in keinem Fall Zuzahlung leisten. Auf meine Nachfrage, warum das so sei,
antwortete man mir, dass es so von oben vorgegeben wird. Ich sagte darauthin, dass bei mir eine Brille beim lokalen Optiker auf knapp 1.000 Euro kommt, und ich mir das (trotz der
nun geltenden Zuzahlung von tippigen 40 Euro) nicht leisten konne. Beim Online-Brillenanbieter kommt mir eine Brille mit allem Schnickschnack und superdiinnen Glasern auf 120
Euro. So kann ich nur vermuten, dass die neue Zuzahlungsrichtlinie aufgrund der guten Lobbyarbeit der Optiker in Deutschland verfasst wurde. An den Bediirfnissen der
Sehbehinderten geht das wieder mal vorbei. Schade.
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Hartz IV Regelsatz
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Regelbedarf 2020 beim Arbeitslosengeld Il

Der Regelsatz deckt den
laufenden und einmaligen
Bedarf fir Erndahrung,
Kleidung, Korperpflege,
Hausrat, Strom (ohne
Heizung) und fir die
Bedurfnisse des taglichen
Lebens sowie in
vertretbarem Umfang auch
fur Beziehungen zur
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Umwelt und die Teilnahme am kulturellen Leben.
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Hartz IV Erh6hung zum 01.01.2020

Zum 01.01.2020 werden die Hartz IV Regelsdtze angehoben. Fiir
Alleinstehende steigt der Regelsatz um 8 Euro von 424 Euro auf 432
Euro (Erh6hung um ca. 2,00 Prozent). Entsprechend steigen auch
die Betrdge fiir Partner in der Bedarfsgemeinschaft, von 382 Euro
auf 389 Euro. U25 ohne Genehmigung zum Auszug sowie fiir
Kinder (siehe Tabelle weiter unten) werden bei der Erh6hung
ebenfalls beriicksichtigt.

Nettolohn- und Preisentwicklung als Einflussfaktor

Angepasst wird der Regelsatz seit 2010 anhand der Preis- und
Nettolohnentwicklung. Bis dahin orientierten sich die Leistungen an den
Rentenanpassungen der Deutschen Rentenversicherung, jeweils zum 01.
Juli eines Jahres. Hier hat es aber ein Urteil des
Bundesverfassungsgerichts (AZ: 1 BvL 1/09; 1 BvL 3/09; 1 BvL 4/09 —
09.02.2010) gegeben, dass der Regelbedarf nicht verfassungsgemal
ermittelt wurde, weshalb fortan die Preisentwicklung sowie die Lohne

malBgeblich sind. Allerdings kann auch diese Berechnungsmethode die
Preisentwicklung nicht aufhalten. Wie unter ,Hartz IV Regelbedarf zieht

an der Realitdit vorbei" veroffentlicht, fangen die Erhohungen der

Bedarfe die Preissteigerungen nicht auf.

Hartz IV Regelbedarf Ubersicht nach
Regelbedarfsstufen

Bedarf 2020 2019 2018

Regelbedarf fur
) ) ) 432 424 416
Alleinstehende/ Alleinerziehende

(Regelbedarfsstufe 1)

Volljghrige Partner innerhalb einer
, 389 382 374
Bedarfsgemeinschaft

(Regelbedarfsstufe 2)



Erwachsene Behinderte in stationaren 339

Einrichtungen
(Regelbedarfsstufe 3)

RL unter 25-Jahrige im Haushalt der Eltern

/ Strafregelleistung

345

fur ohne Zustimmung ausgezogene U 25'er €

(Regelbedarfsstufe 3)

Kinder 14 bis unter 18 Jahre 328
(Regelbedarfsstufe 4) €
RL fur Kinder von 6 bis unter 14 Jahre 308
(Regelbedarfsstufe 5) €
Kinder 0 bis 5 Jahre 250
(Regelbedarfsstufe 6) €

Hartz IV Regelsatz fiir Kinder — Ubersicht

In der Grafik links finden
Sie eine Ubersicht der
Regelleistungen fiir Kinder
mit Aufschliisselung nach
Verwendung. Diese Werte

basieren auf der Ermittlung

des Regelbedarfs-
Ermittlungsgesetzes —
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(RBEG). Dabei wurden die Werte aus § 6 RBEG ins Verhdiltnis zu den
Regelsdtzen fiir Kinder ab 2020 gesetzt.
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Entwicklung des Hartz IV Regelbedarfs

Seit seiner

HARTZ IV — VERLALWF WD WERTVERFALL JULI 2005 BIS MANUAR 2018

(verfassungswidrig

e o ,,,;f‘c ermittelten) Einflihrung im
: e Lm0 | Jahre 2005 hat sich der
e ,;f,\,_’:f’ - Regelsatz nur sehr

.y L schleppend entwickelt. Wie

e Re e e === diese Grafik (letztmalig

e i (B | gktualisiert 22.03.2019)
auch zeigt, immer weit

unter der Entwicklung des Verbraucherpreisindex (VPI). Den Beginn
legten die Leistungen nach dem SGB Il mit 345 Euro und 331 Euro (Ost).
Durch die anfangsweise Orientierung am Rentenniveau waren auch in
den ersten zweieinhalb Jahren keine Erhéhungen vorgesehen. Aber
auch die aktuelle Berechnung des Regelbedarfs nach den
Beanstandungen des Bundesverfassungsgericht sind weiter umstritten
und bedurfen weiterer Prifung. Mit dem Versand der neuen Bescheide
erwecken die Jobcenter eine korrekte Ermittlung anhand der Vorgaben
des Bundesverfassungsgerichts. Hier lohnt sich allerdings ein genauer
Blick und gegebenenfalls ein Widerspruch.

Verlauf der Regelleistung

01.01.2020: Auch im Jahr 2020 steigt der Eck-Regelsatz wieder
um 8 Euro (ca. 2 Prozent). Daraus ergibt sich ein Regelsatz von



432 Euro monatlich fur Alleinstehende. Beschlossen wurde die
Hartz IV Anpassung vom Bundeskabinett am 18.09.2019.

01.01.2019: Zum 01.01.2019 steigt der Eck-Regelsatz um 8 Euro
(ca. 2 Prozent) auf insgesamt 424 Euro monatlich fur
Alleinstehende. Den Vorschlag des Bundesarbeitsministers hat das
Bundeskabinett am 19.09.2019 passiert.

01.01.2018: Am 06. September 2017 hat das Bundeskabinett die
neuen Regelsatze fir das Jahr 2018 beschlossen. Damit steigt der
Eck-Regelsatz von bisher 409 Euro um weitere 7 Euro (1,7 Prozent)
auf 416 Euro monatlich.

01.01.2017: Zu Beginn des Jahres 2017 ist der Eck-Regelsatz von
404 Euro auf 409 Euro angehoben worden. Die héchste Steigung
gab es bei Kindern zwischen 6 und 15 Jahren — hier wurde der Satz
von 270 Euro um 21 Euro auf 291 Euro angehoben. Bei Kindern bis
5 Jahren blieb der Satz von 237 Euro monatlich unverandert im
Vergleich zum Vorjahr.

01.01.2016: Am 23. September 2015 hat das Bundeskabinett die
neue Erhohung der Regelsatze beschlossen. Dieser steigt ab
Anfang des Jahres 2016 von 399 Euro auf 404 Euro und ist mit
einer Erhéhung von nur 5 Euro (1,25 Prozent) die niedrigste
Anpassung seit 2011.

01.01.2015: Am 17. Oktober 2014 wurden die neuen Regelsatze
fur das Jahr 2015 im Bundesgesetzblatt Jahrgang 2014 Teil | Nr. 47
veroffentlicht. Aufgrund der Fortschreibung der Regelbedarfe
wurden diese um 2,12 Prozent im Vergleich zum Vorjahr
angehoben. Mehr kann auf der Seite des Bundesanzeiger Verlags
nachgelesen, siehe hier. Damit stieg der Regelbedarf von 391 Euro
auf aktuell 399 Euro.

01.01.2014: Ermittlung findet aufgrund einer Einkommens- und
Verbrauchsstichprobe (EVS) statt. Da keine vorlag, steigt die

Leistung von 382 Euro auf 391 Euro aufgrund eines Mischindex
aus der Entwicklung der Nettolohne sowie der Preisentwicklung



fur GUter und Dienstleistungen. Daraus ergibt sich ein Faktor von
1,0227 fir 2014.

01.01.2013: Aufgrund der Entwicklung bei den Nettoldhnen
sowie bei der Preisentwicklung in der Bundesrepublik erhéht sich
der Regelbedarf um weitere 8 Euro auf 382 Euro.

01.01.2012: Die Regierung hat die Rigen des
Bundesverfassungsgerichts (mehr oder minder) umgesetzt. Die
Berechnung und Erhéhung der Hartz 4 Regelsatze sind nicht mehr
an den Rentenanstieg gekoppelt sondern orientieren sich an den
Nettoldhnen und Preissteigerungsraten. Der Hartz IV Regelbedarf
steigt um 10 Euro auf 374 Euro. Allerdings ist die Richtigkeit der
Ermittlung noch nicht abschlieBend geklart.

01.01.2011: Die nachste Erhéhung liel eineinhalb Jahre auf sich
warten, zudem entschied das Bundesverfassungsgericht, dass der
Regelsatz nicht verfassungsgemaB ermittelt wurde. Die
Bundesregierung musste hier eine Losung finden und von der
Koppelung an die Renten wegkommen. Ab 2011 heif3t es auch
nicht mehr ,Regelsatz” sondern offiziell ,Regelbedarf”, der ab
diesem Jahr 364 Euro betragt. Zur Ermittlung siehe auch ,Entwurf
eines Gesetzes zur Ermittlung von Regelbedarfen und zur Anderung
des Zweiten und Zwblften Buches Sozialgesetzbuch” des
Bundestages vom 26.10.2010 als PDEF. Die einzelnen
Bedarfsabteilungen finden sich auf den Seite 6 und 7 des
Dokuments. Die einzelnen Vorgaben ab Seite 49.

01.07.2009: Die Renten sind weiter gestiegen, um 2,5 Prozent.
Hieraus resultiert eine Hartz IV Erhéhung um 8 Euro auf 359 Euro.

01.07.2008: Durch den Rentenanstieg um 1,1 Prozent wurde auch
der Regelsatz erhoht. Ein Plus von 4 Euro lasst den monatlichen
Regelsatz von bisherigen 347 Euro auf 357 Euro wachsen.

01.07.2007: Erste Erhohung des Regelsatzes um 2 Euro nach
zweieinhalb Jahren — gleichzeitig wurde der Regelsatz fiir die
gesamte Bundesrepublik vereinheitlicht und betragt fortan 347
Euro.



01.01.2005: Einflihrung Arbeitslosengeld Il (Hartz IV) als Ersatz fir
die bisherige Sozialhilfe. Der neu eingefiihrte Regelsatz nach dem
SGB Il wurde schon zu Beginn verfassungswidrig ermittelt und
betragt 345 Euro (West) und 331 Euro (Ost).

HARTZ IV REGELSATZ 2020

das ist in 432 € enthalten

Beherbergungs- und
. " 4 Bildung 1,12 €

el
10,76 €

Innenausstattung,
Haushaltsgerate und
-gegenstande

andere Waren und 26,61 € Nahrungsmlttel,
Dienstleistungen 2 os
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y \\.

Wohnen, Energie, ' Freizeit,
Wohninstandhaltung Unterhaltung,

Nachrichteniiber- Kultur

mittlung

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

Was mit der Regelleistung abgedeckt ist

Die Regelleistung nach § 20 SGB |l basiert auf einzelnen Bedarfen, die
insgesamt die Summe von 432 € (424 € bis 31.12.2019) Regelbedarf
ergeben. Die unten aufgeflihrten Betrage zum Regelsatz basieren auf
den Regelsatzverordnung. Bitte beachten Sie, dass die errechneten,
ungefdhren Zahlen nur fir einen Antragsteller gelten. Auszugehen ist
vom prozentualen Anteil am Regelsatz.

Regelbedarf ab dem 01.01.2020

Gesamt* 100% 432,00 €



Anteil am Regelbedarf in % von in € von

der RL der RL
Nahrung, alkoholfreie Getranke 34,86% 150,60 €
Freizeit, Unterhaltung, Kultur 9,59% 4143 €
Nachrichtentbermittlung 8,94% 38,62 €
Bekleidung, Schuhe 8,76% 37,84 €
Wohnen, Energie, Wohninstandhaltung 8,87% 38,32 €
Innenausstattung, Haushaltsgerate und
3 6,16% 26,61 €
-gegenstande
andere Waren und Dienstleistungen 7,93% 34,26 €
Verkehr 8,33% 35,99 €
Gesundheitspflege 3,80% 16,42 €
Beherbergungs- und
. . . 2,49% 10,76 €
Gaststattendienstleistungen
Bildung 0,26% 1,12 €

* Durch Rundungen kénnen sich Unterschiede von wenigen Cent
ergeben.

Regelbedarf bei Bedarfsgemeinschaft

Der Regelsatz belduft sich zunachst auf 432 Euro monatlich (bis 2019:
424 Euro je Antragsteller. Flr einen in einer Bedarfsgemeinschaft
lebenden Antragsteller werden 389 Euro (fir eine Bedarfsgemeinschaft,
in der beide Teile Arbeitslosengeld Il Bezieher sind: 2 x 90% der
Regelleistung, also 778 Euro) gezahlt.



o Weitere Informationen: Bedarfsgemeinschaft

Unterkunft und Heizung zusatzlich zum Regelsatz

Zu den Betragen des Regelsatzes werden zudem die Kosten flr
Unterkunft und Heizung fir angemessenen Wohnraum erstattet. Hierzu
gibt es aber keine pauschalen Satze, da diese nach den tatsachlichen
Kosten Gbernommen werden.

o Weitere Informationen: Unterkunft und Heizung

Mehrbedarf zusatzlich zum Regelsatz

Weiterhin stehen Alleinerziehenden, Schwangeren sowie Behinderten
oder bei kostenaufwandiger Erndhrung zusatzlich pauschalierte
Mehrbedarfe zur Verfligung.

o Weitere Informationen: Mehrbedarf

Keine Kiirzung des Regelbedarfs bei stationarem
Aufenthalt

Mussen Hartz IV Bezieher aufgrund einer langer andauernden Krankheit
in einem Krankenhaus oder anderweitig stationar untergebracht
werden, haben diese weiterhin Anspruch auf den vollen Regelbedarf
sowie Ubernahme der vollen Miete. Das Jobcenter darf weder die
Vollverpflegung mit dem Regelbedarf verrechnen noch diese als
Einkommen ansehen. Dass eine solche Kiirzung des Regelsatzes
rechtswidrig ist, hat das Bundessozialgericht entschieden. (BSG Az.: B 14
AS 22/07 R)



Widerspruch gegen falschen Hartz IV Bescheid

Es kommt leider nicht selten vor, dass die Leistungen vom Jobcenter
falsch berechnet werden. Sei es durch nicht vollstandige Angaben des
Antragstellers, Falschberechnungen des Einkommens und Vermdégens
etc. die zu einer geringeren Regelleistung fiihren. In diesem Fall sollte
unbedingt ein Widerspruch gegen den Bewilligungsbescheid erhoben
werden, damit die Leistungen entsprechend Uberprift und korrigiert
werden kénnen.

Gegen falsche und zu geringe Leistungen wehren

Wie sie sich gegen falsche Hartz IV Bescheide und damit zu
geringe Leistungen beim Jobcenter wehren, kdnnen Sie auf den

folgenden Artikeln nachlesen:

o

Hartz 4 Widerspruch
Klage und einstweiliger Rechtsschutz

o

o

Untatigkeitsklage

o

Uberpriifungsantrag

Letzte Aktualisierung: 17.05.2020
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Letzte News

Zoff um Hartz IV Ersatz im Alter: Droht Grundrente zu scheitern?
Klrzungen bei Hartz IV Empfangern? Merz als ,Aasgeier” der Reichen
,Unsozial”: Bundesrat sitzt Corona-Zuschlag auf Hartz IV aus

HEUTE: Bundesrat entscheidet Gber Corona-Zuschlag auf Hartz IV
Hartz IV Urteil: Jobcenter darf Kontodaten 10 Jahre speichern
Skandal in M&belhaus: Hartz IV Empfanger diskriminiert

Hartz IV: Fir die Armsten hat die Bundesregierung nichts (ibrig!
Wegen Corona-Hilfe: Jobcenter verweigert Hartz IV Leistungen

Hartz IV: Wenn Kurzarbeitergeld nicht zum Leben reicht
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Stadien der Schwerhorigkeit

Fiir die Beurteilung der Horfahigkeit sind zwei Einheiten wichtig: Die Tonhohe und die
Lautstirke. Die Tonhohe (Frequenz) wird in Hertz (Hz) gemessen. Der gesamte Horbereich des
Menschen liegt bei einem gesunden Gehor zwischen 0 bzw. 20 und maximal 20.000 Hertz. Am
empfindlichsten reagiert das Gehor auf die Frequenzen zwischen 500 und 6.000 Hertz, den
Frequenzen der menschlichen Sprache. Die MaB3einheit fiir die Lautstirke sind Dezibel (dB). Die
Schwelle, bei der sich ein normal hérender Mensch unwohl fiihlt, liegt durchschnittlich bei 80-85
dB, dartiber liegende Schalldruckpegel erfordern einen Larmschutz.

Uber diese beiden Einheiten bestimmt sich die Horschwelle. Als Horschwelle bezeichnet man die
Wahrnehmungsgrenze eines Horeindrucks. Sie ist frequenzabhingig. Fiir eine Frequenz von 2.000
Hz ist sie bei gesundem Horvermdgen mit einem Schalldruck von 0 dB definiert. Auf dieser
Grundlage wird das Ausmal} der Schwerhorigkeit in fiinf Stadien geteilt.

* Normalhérigkeit: Ein Abweichen der Horféhigkeit von der definierten Horschwelle bis 20
dB liegt im Bereich der Normalhorigkeit.

* Geringgradige Schwerhdorigkeit liegt bei einer Abweichung oberhalb von 20 dB vor, d.h.
etwa das Ticken einer Armbanduhr oder Blatterrauschen konnen akustisch nicht mehr
wahrgenommen werden. Die betroffene Person kann erst Tone mit einer Schallintensitdt von
25 bis 40 dB horen.

+ Mittelgradige Schwerhorigkeit beginnt bei einem Horverlust von 40 dB, dies entspricht
etwa den Grundgerduschen in Wohngebieten. Die betroffene Person kann erst Tone mit
einer Schallintensitéit von 40 bis 60 dB hdoren.

* Hochgradige Schwerhorigkeit entsteht bei mindestens 60 dB, dann kann ein
Gesprichspartner bei normaler Sprechlautstarke nicht mehr gehort werden.

* An Gehorlosigkeit grenzende Schwerhorigkeit beginnt bei einem Horverlust von mehr
als 80 dB. In diesen Fillen hort man weder laute Musik noch die Gerdusche einer Autobahn.
Hort man praktisch nichts mehr, ist man taub bzw. gehorlos.
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Weitere Gesundheitsthemen:

Frauengesundheit - www.frauenaerzte-im-netz.de

Allgemeine & Innere Medizin - www.internisten-im-netz.de

Kindergesundheit - www.kinderaerzte-im-netz.de

Kinder- und Jugendreha - www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de

Weitere Gesundheitsthemen:

Lungenheilkunde - www.lungenaerzte-im-netz.de

Neurologie & Psychiatrie - www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org

Aniésthesie & Schmerzmedizin - www.anaesthesisten-im-netz.de
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Vorwort

Das Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisie-
rungsgesetz - GMG) ist am 19. November 2003 im Bundesgesetzblatt bekannt gemacht
worden. Die wesentlichen gesetzlichen Neuregelungen sind am 1. Januar 2004 in Kraft
getreten.

Um eine einheitliche Rechtsanwendung und reibungslose Umsetzung der gesetzlichen
Rahmenvorgaben im Betriebs- und Krankenkassenalltag zu ermdéglichen, haben die Spit-
zenverbdnde der Krankenkassen am 25. November 2003 in Abstimmung mit dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung eine gemeinsame Verlautbarung
herausgegeben, die Ausfiihrungen zur Ausgestaltung des GMG, insbesondere zur Patien-
tenzuzahlung, zum Leistungsanspruch, zu den Festbetragen und zum vertragsrechtlichen
Kontext im Hilfsmittelbereich enthalt.

Angesichts der Vielschichtigkeit und Komplexitat der Hilfsmittelversorgungen konnten
nicht alle Fragen durch die Verlautbarung geregelt werden. Die Spitzenverbande der
Krankenkassen haben daher mit Datum vom 30. Mdrz 2004 eine Ergdanzung zu der vor-
genannten Gemeinsamen Verlautbarung herausgegeben und die Zuzahlungsregelungen
aktualisiert. Um eine einheitliche Rechtsanwendung zu erreichen, wurden vor allem Bei-
spiele zu verschiedenen Fallgestaltungen der Hilfsmittelversorgung gebildet.

Da die Spitzenverbande der Krankenkassen unabhangig von der Erganzung zur Verlaut-
barung Besprechungsergebnisse gefasst haben, die das GMG betreffen, und die Hilfsmit-
tel-Richtlinien im Sehhilfenbereich gedandert wurden, hat der IKK-Bundesverband nachfol-
gend samtliche neuen Tatbestande in die Verlautbarung vom 25. November 2003 integ-
riert und weiterfiihrende Erlduterungen ergédnzt. Die Ausfiithrungen dienen der Ubersicht
und Information.
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1. Anwendung der gesetzlichen Neuregelungen

Fiir die Anwendung der gedanderten gesetzlichen Regelungen ist der Tag der Leistungs-
erbringung maRgeblich, d.h. der Tag, an dem ein Hilfsmittel - ggf. nach erfolgter Anpas-
sung - an den Versicherten abgegeben wird. Dabei kommt es nicht auf den Verordnungs-
zeitpunkt an. Sofern mehrere Anpassungen erforderlich sind, ist der Tag, an dem der letz-
te Anpassvorgang abgeschlossen und das Hilfsmittel dem Versicherten definitiv zur Ver-
fligung gestellt wird, als Tag der Leistungserbringung anzusehen.

Auch die geanderten Zuzahlungsregelungen sind generell auf alle nach dem 31. Dezem-

ber 2003 abgegebenen Hilfsmittel anzuwenden. Die bisher geltende Zuzahlungsregelung
fur bestimmte Bandagen, Hilfsmittel zur Kompressionstherapie und Einlagen wird durch

die neue (geringere) Zuzahlungsregelung fiir Hilfsmittelabgaben ab 1. Januar 2004 abge-
|Ost.

Bei Horgeraten ist der Tag der endgliltigen Leistungsabgabe maRgebend, selbst wenn der
Arzt die ordnungsgemaRe Versorgung zu einem spdteren Zeitpunkt bestatigt. Bei Verord-
nungen fir einen langeren Zeitraum (z. B. Dauerverordnungen fiir 3 Monate) ist ebenfalls
fur (Teil-)Leistungsabgaben ab dem 1. Januar 2004 eine Zuzahlung zu erheben.

Bei Hilfsmittelversorgungen, die von der Krankenkasse im Jahre 2003 genehmigt werden,
war im Genehmigungsentscheid auf die ab 1. Januar 2004 gednderten Zuzahlungsbedin-

gungen hinzuweisen, sofern das Hilfsmittel nicht bis zum 31. Dezember 2003 abgegeben
wird. Unterblieb dieser Hinweis, entfallt die Zuzahlungspflicht.
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2. § 33 Abs. 1, 3 und 4 SGB V - Anspruchsgrundlage

Gesetzestext

§ 33 Abs. 1 SGBV n.F.

Versicherte haben Anspruch auf Versorgung mit Horhilfen, Kérperersatzstiicken, ortho-
padischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der
Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine
Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchsgegens-
tande des tdglichen Lebens anzusehen oder nach § 34 Abs. 4 ausgeschlossen sind. Fiir
nicht durch Satz 1 ausgeschlossene Hilfsmittel bleibt § 92 unberiihrt. Der Anspruch um-
fasst auch die notwendige Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Hilfs-
mitteln sowie die Ausbildung in ihrem Gebrauch. Versicherte haben bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres Anspruch auf Versorgung mit Sehhilfen entsprechend den Voraus-
setzungen nach den Satzen 1 und 2. Fiir Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben, besteht der Anspruch auf Sehhilfen, wenn sie aufgrund ihrer Sehschwadche oder
Blindheit, entsprechend der von der Weltgesundheitsorganisation empfohlenen Klassifika-
tion des Schweregrades der Sehbeeintrachtigung, auf beiden Augen eine schwere Sehbe-
eintrachtigung mindestens der Stufe 1 aufweisen; Anspruch auf therapeutische Sehhilfen
besteht, wenn diese der Behandlung von Augenverletzungen oder Augenerkrankungen
dienen. Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in Richtlinien nach § 92, bei wel-
chen Indikationen therapeutische Sehhilfen verordnet werden. Der Anspruch auf Versor-
gung mit Sehhilfen umfasst nicht die Kosten des Brillengestells.

§ 33 Abs. 3 SGBV n.F.

Anspruch auf Versorgung mit Kontaktlinsen besteht fiir anspruchsberechtigte Versicherte
nach Absatz 1 nur in medizinisch zwingend erforderlichen Ausnahmefillen. Der Gemein-
same Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach § 92, bei welchen Indikationen
Kontaktlinsen verordnet werden. Wahlen Versicherte statt einer erforderlichen Brille Kon-
taktlinsen und liegen die Voraussetzungen des Satzes 1 nicht vor, zahlt die Krankenkasse
als Zuschuss zu den Kosten von Kontaktlinsen hochstens den Betrag, den sie fiir eine er-
forderliche Brille aufzuwenden hatte. Die Kosten fiir Pflegemittel werden nicht tibernom-
men.

§ 33 Abs. 4 SGB V n.F.

Ein erneuter Anspruch auf Versorgung mit Sehhilfen nach Absatz 1 besteht fiir Versicher-
te, die das vierzehnte Lebensjahr vollendet haben, nur bei einer Anderung der Sehfihig-
keit um mindestens 0,5 Dioptrien; fiir medizinisch zwingend erforderliche Falle kann der
Gemeinsame Bundesausschuss in den Richtlinien nach § 92 Ausnahmen zulassen.
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2.1 Leistungsanspruch auf Sehhilfen

Flr Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, besteht ein Leistungsanspruch
auf

1. Sehbhilfen - einschlieRlich Kontaktlinsen -, wenn aufgrund einer Sehschwache oder
Blindheit entsprechend der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlenen
Klassifikation des Schweregrades der Sehbeeintrachtigung auf beiden Augen eine
schwere Sehbeeintrachtigung mindestens der Stufe 1 (=Sehleistung bei bestmdglicher
Korrektur < 0,3 auf beiden Augen) vorliegt sowie

2. therapeutische Sehhilfen, wenn diese der Behandlung von Augenverletzungen oder
Augenerkrankungen dienen.

Flr Versicherte bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres bleibt der Leistungsanspruch
unverandert. Da fiir die Leistungsgewahrung der Tag der Abgabe malgeblich ist, muss
der Versicherte seine Sehhilfe bis zur Vollendung seines 18. Lebensjahres erhalten haben.
Die Leistungspflicht fiir die Krankenkasse entfdllt, wenn der Versicherte am Tag der Ab-
gabe des Hilfsmittels schon 18 Jahre alt ist, sofern keine schwere Sehbeeintrachtigung
gemaR § 33 Abs. 1 SGB V (vgl. Ziffer 1) oder keine Indikation fiir eine therapeutische Seh-
hilfe vorliegt (vgl. Ziffer 2).

Kosten fiir das Brillengestell sind weiterhin nicht durch die Gesetzliche Krankenversiche-
rung Ubernahmefahig (vgl. § 33 Absatz 1 Satz 7 SGB V).

Ein erneuter Versorgungsanspruch besteht fiir Versicherte, die das 14. Lebensjahr vollen-
det haben, nur bei einer Anderung der Sehfihigkeit um mindestens 0,5 Dioptrien; fiir me-
dizinisch zwingend notwendige Falle sind in den Richtlinien nach § 92 SGB V Ausnahmen
zuzulassen (vgl. § 33 Absatz 4 SGB V).

Anspruch auf Kontaktlinsen besteht fiir Anspruchsberechtigte nach § 33 Absatz 1 SGB V

(Erwachsene mit schwerer Sehbeeintrachtigung und Minderjahrige) weiterhin lediglich in

medizinisch zwingend erforderlichen Ausnahmefillen. In den Richtlinien nach § 92 SGB V
ist zu bestimmen, bei welchen Indikationen Kontaktlinsen verordnungsfahig sind.

Der Abschnitt E der Hilfsmittel-Richtlinien nach § 92 SGB V ist mit Wirkung ab 1. Januar
2004 an die neuen gesetzlichen Vorschriften angepasst worden. Insbesondere ist darin
festgelegt, bei welchen Indikationen therapeutische Sehhilfen verordnet werden diirfen.

Therapeutische Sehhilfen dienen der Behandlung von Augenverletzungen oder Augener-
krankungen. Diese fallen auch fiir Versicherte in die Leistungspflicht der Gesetzlichen
Krankenversicherung, die das 18. Lebensjahr vollendet haben.

Sind die Anspruchsvoraussetzungen fiir die Versorgung mit therapeutischen Sehhilfen zu
Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung im Sinne der Hilfsmittel-Richtlinien nach §
92 SGB V erfiillt, fallt nicht nur der therapeutische Anteil der Sehhilfe, sondern die gesam-
te Sehhilfe - mit Ausnahme des Brillengestells - in die Leistungspflicht der Gesetzlichen
Krankenversicherung (z. B. bei Prismen nicht nur der prismatische Wirkungsanteil, son-
dern auch das Grundglas).
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Besteht ein Leistungsanspruch, gelten die Ausfiihrungen der Produktgruppe 25 "Sehhil-
fen" des Hilfsmittelverzeichnisses und die Festbetrage weiter.

Sofern ein Anspruch auf die Grundleistung - d.h. auf die Sehhilfe als solche - nach der ge-
setzlichen Regelung nicht gegeben ist, besteht fiir den Augenoptiker kein Vergitungsan-
spruch gegeniiber der Gesetzlichen Krankenversicherung fiir die damit verbundenen
Dienstleistungen (wie z. B. Brillenglasbestimmung/Refraktion, Einschleifen der Glaser,
Anpassung).

2.2 Definition einer schweren Sehbeeintrachtigung

Eine schwere Sehbeeintrachtigung mindestens der Stufe 1 der von der WHO empfohlenen
Klassifikation ist Voraussetzung fiir den Leistungsanspruch auf Sehhilfen bei Erwachse-
nen. Nach dem Kodierungsschliissel gemaR der Internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandten Gesundheitsprobleme, 10. Revision (ICD-10), betrifft
dies Versicherte, die unter

Blindheit beider Augen (Diagnoseschliissel H54.0)

Blindheit eines Auges und Sehschwache des anderen Auges (Diagnoseschliissel
H54.1) oder

Sehschwache beider Augen (Diagnoseschliissel H54.2)

leiden.

2.2.1 Kodierungsschliissel gemaR ICD-10 (Auszug)

H54.0 Blindheit beider Augen
Stufen 3, 4 und 5 der Sehbeeintrachtigung beider Augen

H54.1 Blindheit eines Auges und Sehschwache des anderen Auges
Stufen 3, 4 und 5 der Sehbeeintrachtigung eines Auges, Stufen 1 oder 2 der

Sehbeeintrachtigung des anderen Auges

H54.2 Sehschwache beider Augen
Stufen 1 oder 2 der Sehbeeintrachtigung beider Augen.
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Um eine Zuordnung zu den H54-Diagnoseschliisseln erstellen zu kénnen, miissen die
WHO-Stufen fiir jedes Auge separat erhoben werden, um daraus den Diagnoseschliissel
abzuleiten:

1. Rechts: WHO =1
Links: WHO =1
ICD = H54.2
2. Rechts: WHO =1
Links: WHO =3
ICD = H54.1
3. Rechts: WHO =4
Links: WHO =3
ICD = H54.0
Bezeichnung gemaR ICD 10 |Stufen gemaR | Sehfdahigkeit mit bestmoglicher
WHO Korrektur
Sehschwache 1 Sehscharfe (Visus) von 0,3 bis 0,1
2 Sehscharfe (Visus) von 0,1 bis 0,05
Blindheit 3 Sehscharfe (Visus) von 0,05 bis 0,02
4 Sehscharfe (Visus) von 0,02 bis Licht-
wahrnehmung
5 keine Lichtwahrnehmung

Eine schwere Sehbeeintrachtigung, die zu einer Versorgung zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen fiihren kann, liegt nur vor, wenn die Sehscharfe (Visus) bei bestmdglicher
Korrektur mit einer Brillen- oder mdglichen Kontaktlinsenversorgung auf dem besseren
Auge maximal 0,3 betragt. Besteht bei bestmdglicher Korrektur auf einem Auge eine
Sehleistung von < 0,3 (kleiner oder gleich 30 %), auf dem anderen Auge bei bestmdglicher
Korrektur eine Sehleistung von > 0,3 (groRer als 30 %), besteht kein Leistungsanspruch
fur Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben. Eine eingeschrdankte Sehfahigkeit
von bis zu 0,3 auf einem Auge allein reicht somit fiir einen Leistungsanspruch nicht aus.

Die Leistungspflicht der Gesetzlichen Krankenversicherung besteht auch dann, wenn auf
beiden Augen eine schwere Sehbeeintrachtigung mindestens der Stufe | bei bestmoglicher
Korrektur mit einer Brille oder im Einzelfall méglichen Kontaktlinsenversorgung vorliegt
und mit vergréRernden Sehhilfen ein besserer Wert erreicht wird. Das heilt, der Leis-
tungsanspruch umfasst in diesen Fallen die Ausstattung mit Glasern/Kontaktlinsen und
vergroRernden Sehhilfen.
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3. § 33 Abs. 2 SGB V - Begrenzung des Leistungsanspruchs

Gesetzestext

§ 33 Abs. 2 SGB V n.F.

Ist fir ein erforderliches Hilfsmittel ein Festbetrag nach § 36 festgesetzt, tragt die Kran-
kenkasse die Kosten bis zur Hohe dieses Betrags. Fiir andere Hilfsmittel libernimmt sie die
jeweils vertraglich vereinbarten Preise gemaR § 127 Abs. 1 Satz 1. Hat die Krankenkasse
Vertrdge nach § 127 Abs. 2 Satz 1 geschlossen und kénnen die Versicherten hierdurch in
fur sie zumutbarer Weise mit Hilfsmitteln versorgt werden, tragt sie die Kosten in Hohe
des Preises nach § 127 Abs. 3 Satz 2 bis 4, hochstens die tatsachlich entstandenen Kos-
ten. Die Differenz zwischen dem Preis nach § 127 Abs. 3 Satz 2 bis 4 und dem Abgabe-
preis des in Anspruch genommenen Leistungserbringers zahlen Versicherte an den Leis-
tungserbringer.....

3.1 Definitionen

3.1.1 Zumutbare Weise/Wohnortnahe

Hat die Krankenkasse Vertrdge nach § 127 Abs. 2 Satz 1 SGB V geschlossen und kénnen
die Versicherten hierdurch in fiir sie zumutbarer Weise mit Hilfsmitteln versorgt werden,
tragt sie die Kosten in Hohe des Preises nach § 127 Abs. 3 Satz 2 bis 4 SGB V, hochstens
die tatsachlich entstandenen Kosten.

Die Zumutbarkeit hdngt insbesondere von der Art des Hilfsmittels ab. Bei Produkten, die
keinen Anpassungs- und Beratungsbedarf erfordern, bedarf es keiner Wohnortnahe des
Leistungserbringers zum Versicherten, sofern eine zeitnahe Anlieferung bzw. Zusendung
des Hilfsmittels gewabhrleistet ist. Dazu gehoren insbesondere Verbrauchsmaterialien, die
nachgeliefert werden. Bei diesen Produkten ist immer von einer zumutbaren Versorgung
auszugehen.

Bei Produkten mit individuellem Anpassungs- und Beratungsbedarf ist eine Zumutbarkeit
nur bei Wohnortndahe anzunehmen. Besteht nur ein einmaliger Anpassungs-/Beratungs-
bedarf und handelt es sich um eine nicht mehr anpassungs-/beratungsbediirftige Nachlie-
ferung, kann die Wohnortndhe u. U. nicht mehr erforderlich sein.

Eine Wohnortndhe wird unterstellt, wenn der Versicherte z. B. mit einem Pkw oder 6ffent-
lichen Verkehrsmittel innerhalb einer angemessenen Zeit den Leistungserbringer erreichen
kann oder der Leistungserbringer vertraglich die Versorgung der Region vereinbart hat
und den Versicherten nach Terminvereinbarung zu Hause aufsucht. Sofern die Wohnort-
nahe zu einem glinstigen Leistungserbringer gegeben ist und der Versicherte trotzdem
einen anderen wahlt, Gbernimmt die Krankenkasse nur den Durchschnittspreis des unte-
ren Preisdrittels nach § 127 Abs. 3 Satz 2 bis 4 SGB V. Die Differenz zwischen Durch-
schnittspreis und Abgabepreis zahlt der Versicherte direkt an den Leistungserbringer.

Wenn die Zumutbarkeit nicht gegeben ist, Ubernimmt die Krankenkasse den jeweils ver-
traglich vereinbarten Preis/Festbetrag.

Seite 9 von 30




Sofern die Krankenkasse einen Durchschnittspreis ermittelt und dariiber informiert hat,
hat der Leistungserbringer den ggf. bestehenden Differenzbetrag zu seinem Abgabepreis
einzubehalten. Die Frage der Zumutbarkeit der Versorgung durch andere Leistungserbrin-
ger ist nicht durch den abgebenden Leistungserbringer zu (iberprifen. Der Versicherte
hat einen Erstattungsanspruch gegeniiber der Krankenkasse, sofern die Zumutbarkeit
nicht gegeben ist.

Unabhadngig von den Neuregelungen zur Hohe der Kosteniibernahme und den Informati-
onspflichten hat der Versicherte grundsatzlich nur einen Anspruch auf Versorgung durch
Vertragspartner der jeweiligen Krankenkasse (vgl. Urteil des Bundessozialgerichts vom
23. Januar 2003, Az: B 3 KR 7/02 R). Das Recht eines Versicherten, zwischen zugelasse-
nen Hilfsmittelerbringern frei zu wahlen (§ 126 Abs. 1 Satz 1 SGB V, § 33 Satz 2 SGB I),
gilt nur dann, wenn Uber die Einzelheiten der Versorgung, also insbesondere tber die
Abgabepreise, eine vertragliche Vereinbarung mit dem Hilfsmittelerbringer besteht (§ 127
SGB V). Fehlt ein Vertrag nach § 127 SGB V liber die Einzelheiten der Leistungserbringung,
kann die Krankenkasse das Wahlrecht des Versicherten grundsatzlich auf die vertragsge-
bundenen Leistungserbringer beschranken. Verweist die Krankenkasse den Versicherten
auf die vertragsgebundenen Hilfsmittelerbringer, ist der Versicherte nur dann nicht auf
diese beschrankt, wenn er das Hilfsmittel bei einem nicht vertragsgebundenen Leistungs-
erbringer zu besseren Bedingungen beziehen kann. Dies ist zum Beispiel dann anzuneh-
men, wenn er bei einem zugelassenen, nicht vertragsgebundenen Leistungserbringer ein
Hilfsmittel zum Festbetrag (§ 36 SGB V) erhalt, wahrend bei allen vertragsgebundenen
Leistungserbringern Eigenanteile aus der Differenz zwischen Festbetrag zum Abgabepreis
entstehen wiirden.
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4. § 33 Abs. 2 SGB V i.V.m. §§ 61 und 62 SGB V - Zuzahlung fiir Hilfsmittel

Gesetzestext

§ 33 Abs. 2 SGBV n.F.

...... Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, leisten zu jedem zu Lasten der
Gesetzlichen Krankenversicherung verordneten Hilfsmittel als Zuzahlung den sich nach §
61 Satz 1 ergebenden Betrag zu dem von der Krankenkasse zu {ibernehmenden Betrag an
die abgebende Stelle; der Vergitungsanspruch nach den Sdatzen 1 und 2 verringert sich
um die Zuzahlung; die Zuzahlung bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln betragt
zehn vom Hundert je Packung, hochstens jedoch zehn Euro fiir den Monatsbedarf je Indi-
kation.

§ 61 SGB V n.F.

Zuzahlungen, die Versicherte zu leisten haben, betragen zehn vom Hundert des Abgabe-
preises, mindestens jedoch fiinf Euro und hochstens zehn Euro; allerdings jeweils nicht
mehr als die Kosten des Mittels......Geleistete Zuzahlungen sind von dem zum Einzug
Verpflichteten gegeniiber dem Versicherten zu quittieren; ein Verglitungsanspruch hierfiir
besteht nicht.

§ 62 SGB V n.F.

Versicherte haben wahrend jedes Kalenderjahres nur Zuzahlungen bis zur Belastungs-
grenze zu leisten; wird die Belastungsgrenze bereits innerhalb eines Kalenderjahres er-
reicht, hat die Krankenkasse eine Bescheinigung dartiber zu erteilen, dass fiir den Rest
des Kalenderjahres keine Zuzahlungen mehr zu leisten sind.......

4.1 Definition

Eine Zuzahlung ist gemaR den gesetzlichen Bestimmungen zu erheben, wenn der Versi-
cherte am Tag der Leistungserbringung das 18. Lebensjahr vollendet hat.

Bei der Zuzahlungsregelung wird unterschieden zwischen

zum Verbrauch bestimmten und
nicht zum Verbrauch bestimmten

Hilfsmitteln.

Zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel konnen wegen ihrer Beschaffenheit, ihres Materials
oder aus hygienischen Griinden nur einmal ununterbrochen benutzt werden und sind in
der Regel fiir den Wiedereinsatz nicht geeignet. Die Dauer der Benutzung ist dabei uner-
heblich. Produkte, die nur dazu dienen, Verbrauchshilfsmittel anzuwenden, unterliegen
der gleichen Zuzahlungsregelung wie Verbrauchsartikel (z. B. Netzhosen bei Inkontinenz-
vorlagen). In der beigefligten Tabelle (Anlage) werden die Hilfsmittel des Hilfsmittelver-
zeichnisses nach § 128 SGB V benannt, die der Zuzahlungsregelung fiir zum Verbrauch
bestimmte Hilfsmittel unterliegen. Im Zuge von Fortschreibungen der Produktgruppen
werden entsprechende Hinweise ins Hilfsmittelverzeichnis aufgenommen.
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Nicht zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel kbnnen mehrmals von einem oder - im Wie-
dereinsatz - von verschiedenen Versicherten verwendet werden. Es sind auch dann nicht
zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel, wenn sie nach mehrmaligem Gebrauch verschlei-
Ren oder abnutzen.

4.2 Umsetzung

4.2.1 Belastungsgrenzen

Zur Vermeidung von Harten kann die Krankenkasse die Versicherten in entsprechender
Anwendung des § 62 SGB V von der Zuzahlung befreien. Vor dem 1. Januar 2004 ausge-
stellte Befreiungen haben grundsatzlich keine Gultigkeit mehr.

Die Regelung des § 62 SGB V zur Freistellung von weiteren Zuzahlungen bezieht sich le-
diglich auf Zuzahlungen im Sinne des § 33 SGB V. Sie ist nicht anwendbar, wenn vom
Versicherten z. B. ein Gebrauchsgegenstandsanteil oder der Differenzbetrag zwischen
Abgabepreis und Durchschnittspreis nach § 127 SGB V/Festbetrag nach § 36 SGB V zu
zahlen ist.

4.2.2 Einziehung der Zuzahlung

Der Vergiitungsanspruch des Leistungserbringers verringert sich kraft Gesetz um die Zu-
zahlung. Verantwortlich fiir die Einziehung der Zuzahlung vom Versicherten ist der Leis-
tungserbringer. § 43b SGB V, wonach die Verpflichtung zur Einziehung der Zuzahlung auf
die Krankenkasse tibergeht, wenn der Versicherte trotz schriftlicher Aufforderung nicht
zahlt, findet keine Anwendung. Dieser Ausnahmetatbestand galt bereits bei Einflihrung
einer Zuzahlung fiir bestimmte Hilfsmittel durch das 2. GKV-Neuordnungsgesetz und er-
gibt sich aus der dortigen Gesetzesbegriindung. Die Tatsache, dass die Zuzahlung nun
fur alle Hilfsmittel gilt, kann bei ansonsten unverandertem gesetzlichen Wortlaut nicht zu
einer Anwendbarkeit des § 43 b SGB V bei der Hilfsmittelzuzahlung fiihren.

Geleistete Zuzahlungen sind von dem Leistungserbringer gegeniliber dem Versicherten zu
quittieren; ein Verglitungsanspruch hierfiir besteht nicht. Der Leistungserbringer hat in
diesem Zusammenhang anzugeben, welches Hilfsmittel und in welcher Anzahl abgege-
ben wurde. Bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln ist ferner der Versorgungszeit-
raum — ggf. unter Berlicksichtigung der arztlichen Versorgung - anzugeben.

GemaR dem Gesetzeswortlaut hat der Versicherte die Zuzahlung an die abgebende Stelle
zu entrichten. Die abgebende Stelle in diesem Sinne ist der Vertragspartner der Kranken-
kasse, der zur Abrechnung des Hilfsmittels berechtigt ist. Dazu gehdren z. B. Pflegeheime
als abgebende Stelle, auch wenn sie nicht als Leistungserbringer nach § 126 SGB V zuge-
lassen sind.

4.2.3 Berechnungsgrundlage

Grundsatzlich ist eine Zuzahlung des Versicherten zu allen Zahlungen seiner Krankenkas-
se im Rahmen seiner Hilfsmittelversorgung fallig. Grundlage fiir die Berechnung der Zu
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zahlung ist der von der Krankenkasse zu libernehmende Betrag, z. B. der Festbetrag ge-
mak § 36 SGB V oder der Durchschnittspreis gemaR § 127 Abs. 3 Satz 2 bis 4 SGB V. Ein
Gebrauchsgegenstandsanteil oder/und der Differenzbetrag zwischen Abgabepreis und
Durchschnittspreis nach § 127 SGB V/Festbetrag nach § 36 SGB V ist somit vor der Be-
rechnung der Zuzahlung von dem Abgabepreis des Hilfsmittels abzuziehen.

Der Hilfsmittelversorgungsanspruch umfasst gemaR § 33 Abs. 1 SGB V auch die notwen-
dige Anpassung von Hilfsmitteln sowie die Ausbildung in ihrem Gebrauch. Dementspre-
chend zdhlen zum Versorgungsumfang Zubehor-, Zuriist- oder Zusatzteile sowie die Aus-
lieferung, Anpassung oder Erprobung des Hilfsmittels, um dieses in gebrauchsfertigem
Zustand zur Verfligung zu stellen. Die Zuzahlung berechnet sich aus den Kosten fiir die
gesamte Versorgung fiir das jeweilige Hilfsmittel.

Dies gilt auch fiir Verbrauchsmaterialien, die im — ggf. vertraglich vereinbarten — Lieferum-
fang eines nicht zum Verbrauch bestimmten Basisproduktes enthalten sind und in einer
Versorgung ausgeliefert werden. In diesem Fall wird fiir das Verbrauchsmaterial keine
gesonderte Zuzahlung berechnet. Die Kosten werden der Grundleistung zugeschlagen
und die Zuzahlung gemaR den Regelungen fiir nicht zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel
berechnet.

Die nach Vertragen gemaR § 127 SGB V gesondert abrechnungsfahigen Preise fir Haus-
besuche und Wegegeld werden ebenfalls dem Preis fiir das Hilfsmittel zugeschlagen, da
sie dazu dienen, das Hilfsmittel gebrauchsfertig zur Verfiigung zu stellen. Die Zuzahlung
wird aus dem Gesamtbetrag ermittelt.

4.2.4 Nachtragliche Lieferung von Zubehor- und Zuriistteilen

Nachtragliche Zurlistungen oder Lieferungen von Zubehor- oder Zusatzteilen, die nicht
zum Verbrauch bestimmt sind, werden wie eigenstandige Hilfsmittel behandelt und un-
terliegen auch einer Zuzahlungspflicht nach § 33 Abs. 2 SGB V. Sofern zeitgleich mehrere
nicht zum Verbrauch bestimmte Zubehor- oder Zuriistteile zu einem Basisprodukt nach-
geliefert werden, ist eine Zuzahlung aus dem Gesamtbetrag zu ermitteln. Bei einer Nach-
lieferung von Verbrauchsmaterialien gelten die Regelungen fiir zum Verbrauch bestimmte
Hilfsmittel.

4.2.5 Vergiitungsformen

Die Berechnungsgrundlage fiir die Zuzahlung ist der von der Krankenkasse zu tiberneh-
mende Betrag. Bei diesem Betrag kann es sich je nach Vertragsgestaltung um einen Kauf-
preis, eine Wiedereinsatzvergiitung oder auch um Mieten bzw. Versorgungspauschalen
handeln. Auf jede fdllig werdende Miet- oder Pauschalzahlung ist eine Zuzahlung von 10
% zu berechnen, mindestens 5 Euro, aber nicht mehr als die Hohe des falligen Miet- bzw.
Pauschalbetrages. Da sich die Zuzahlung auf das eingesetzte Hilfsmittel bezieht, kdnnen
je Hilfsmittel fir den gesamten Versorgungszeitraum maximal 10 Euro erhoben werden,
auch wenn mehrere (Folge-)Verordnungen zugrunde liegen.
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Sofern der vertraglich festgelegte Versorgungszeitraum die {ibliche Lebensdauer eines
Produktes widerspiegelt, entsteht bei Falligwerden einer weiteren Pauschale eine neue
Zuzahlung.

Eine hohere Zuzahlung als 10 Euro fiir eine Versorgung kann anfallen, wenn die Miete
bzw. Pauschale nicht nur die Kosten fiir das Produkt, sondern auch die Kosten flir bend-
tigte zum Verbrauch bestimmte Produkte enthalt (z. B. Fallpauschale fiir ein Elektrosti-
mulationsgerat schlieRt die Kosten fiir die Elektroden ein). Bei einer solchen Konstellation
hat die jeweilige Krankenkasse auf Basis der vertraglichen Regelung eine Entscheidung
Uber die Zuzahlung fir zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel zu treffen.

4.2.6 Paarweise oder beidseitige Versorgung

Hilfsmittel, die im Regelfall zum funktionsgerechten Einsatz als Paar abgegeben werden,
sind als Versorgungseinheit anzusehen und nur mit einer Zuzahlung gemaR § 33 Abs. 2
SGB V zu belegen. Hierzu zdhlen insbesondere

Orthopadische Schuhe

Schuhzurichtungen an konfektionierten Schuhen
Einlagen

Gehstltzen

Brillenglaser

Kontaktlinsen

Kompressionsstriimpfe.

Bei diesen Produkten ist die Zuzahlung aus dem Gesamtbetrag fiir ein Paar zu ermitteln.
Sofern in Ausnahmefallen lediglich ein Produkt erforderlich ist (z. B. Einlage zum Verkiir-
zungsausgleich) gilt dies als ein verordnetes Hilfsmittel und es entsteht eine Zuzahlung
auf das einzelne Produkt. Bei Mehrfachausstattungen entsteht je Hilfsmittel eine Zuzah-
lung (z. B. bei Lieferung von zwei Kompressionsstriimpfen fir das linke Bein entstehen
zwei Zuzahlungen).

Bei nachfolgenden Produkten werden fiir die Versorgung auf jeder Korperseite unter-
schiedliche Indikationen unterstellt, da diese Hilfsmittel in der Regel nicht paarweise — und
haufig zeitversetzt - abgegeben werden bzw. die Versorgung mit einem Produkt nicht
von einem Gegenstlick abhdngig ist. Dies sind vor allem

Bandagen

Verbandschuhe

Hoérgerate.
Auch wenn die Versorgung in Einzelfdllen auf beiden Seiten zeitgleich erfolgt, entstehen
zwei Zuzahlungen gemaR § 33 Abs. 2 SGB V.

4.2.7 Folgekosten

Flir bestimmte Leistungen, die nur mittelbar oder gar nicht mit der Hilfsmittelabgabe im
Zusammenhang zu sehen sind, wird keine Zuzahlung erhoben. Dazu zdhlen insbesondere
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Kosten fiir die Riickholung und Aussonderung von Hilfsmitteln oder fiir Reparatur- und
Wartungsleistungen. Sofern vorhandene Akkus ausgetauscht werden, handelt es sich um
eine Reparatur, die ebenfalls zuzahlungsfrei ist. Batterien sind zum Verbrauch bestimmte
Produkte, die mit der entsprechenden gesetzlichen Zuzahlung belegt werden. Fiir pau-
schalen Aufwendungsersatz (Futterkosten) oder Tierarztkosten flir den Blindenfiihrhund
entsteht keine Zuzahlung.

Ersatzteile zahlen zur Reparatur oder Wartung und werden nicht mit einer Zuzahlung be-
legt, sofern lediglich bereits vorhandene Bestandteile des Hilfsmittels gegen gleichartige
Komponenten ausgetauscht werden und diese nicht zum Verbrauch bestimmt sind. So-
fern es sich um Zuriistungen bisher noch nicht vorhandener Hilfsmittelkomponenten
handelt oder das Hilfsmittel ausgetauscht wird (Ersatzbeschaffung), entsteht eine gesetz-
liche Zuzahlung.

4.2.8 Produkte bei Schwangerschaftsbeschwerden oder Entbindung

Bei Produkten, die aufgrund von Schwangerschaftsbeschwerden abgegeben werden oder
die im Zusammenhang mit der Entbindung stehen (z. B. Kompressionsstrumpfhosen fiir
die Schwangerschaft), entsteht in Anlehnung an § 196 RVO keine Zuzahlung.

4.2.9 Berechnung der Zuzahlung bei nicht zum Verbrauch bestimmten Hilfs-
mitteln

Fir nicht zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel gilt die Zuzahlungsregelung gemaR § 33
Abs. 2i. V. m. § 61 Satz 1 SGB V. Danach zahlen die Versicherten fiir jedes Hilfsmittel 10
% des von der Krankenkasse zu libernehmenden Betrages, mindestens jedoch fiinf Euro
und hochstens zehn Euro (allerdings nicht mehr als die Kosten des Mittels) an die abge-
bende Stelle.

Berechnung:

10 % vom Abgabepreis (von dem von der Krankenkasse zu libernehmenden Betrag)
= mindestens 5 Euro

= maximal 10 Euro

= gdgf. begrenzt auf die Kosten des Mittels

4.2.10 Berechnung der Zuzahlung bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln

Flir zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel gilt die Zuzahlungsregelung gemaRk § 33 Abs. 2
Satz 5, letzter Teilsatz, SGB V. Danach zahlen die Versicherten 10 % je Packung, héchstens
jedoch 10 Euro fiir den Monatsbedarf je Indikation. Die Zuzahlung wird auf einen maxi-
malen Monatsbetrag von 10 Euro fiir alle zum Verbrauch bestimmten Hilfsmittel be-
grenzt. Dies gilt unabhingig davon, ob die zum Verbrauch bestimmten Hilfsmittel auf-
grund einer oder mehrerer Indikationen bendétigt werden bzw. ob sie verschiedenen Pro-
duktgruppen zuzuordnen sind.
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Berechnung:

10 % je Packung
— kein Mindestbetrag
— maximal 10 Euro fir den Monatsbedarf

4.2.11 Leistungserbringerwechsel

Sofern Versicherte Hilfsmittel von verschiedenen Leistungserbringern erhalten, ist von
jedem Leistungserbringer bei der Versorgung die Zuzahlung vollstandig zu erheben. Die
Rickerstattung ggf. zuviel gezahlter Betrage erfolgt durch die Krankenkasse. Sofern die
Maximalwerte Uberschritten werden, ist durch die Krankenkasse eine Erstattung an den
Versicherten vorzunehmen (z. B. zweimal 10 Euro in einem Monat fiir zum Verbrauch
bestimmte Hilfsmittel bei verschiedenen Leistungserbringern).
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4.2.12 Ubersicht der Zuzahlungsregelungen

Nr. |Art/Vergiitung Zuzahlung Mini- Maximum
mum
1 Einzelverglitung fiir gebrauchsfer- | 10 % vom Gesamtab- 5 Euro |10 Euro;
tiges, wiederverwendbares Hilfs- gabepreis Kosten des Mittels/
mittel - ggf. inkl. erforderlichen der Mittel
Zubehor-, Zuriist- bzw. Zusatztei-
len oder auch Verbrauchsmateria-
lien und/oder inkl. Anpassung,
Auslieferung, Erprobung - (gilt bei
Neulieferung, Ersatzbeschaffung
oder Folgeversorgung)
2 Fall-/Versorgungs- oder andere 10 % vom jeweils fallig |5 Euro |Insgesamt 10 Euro
Pauschalen, Mieten werdenden Pauschal- pro Hilfsmittel fir
bzw. Mietbetrag den Gesamtversor-
gungszeitraum; nicht
mehr als der Miet-
oder Pauschalbetrag
3 Nachtragliche Zuriistung/ nach- 10 % vom Gesamtab- 5 Euro |10 Euro;
tragliche Lieferung von nicht zum |gabepreis Kosten der Zurlis-
Verbrauch bestimmten Zubehor- tung oder Lieferung
oder Zusatzteilen von Zubehor etc.
(Dies betrifft auch im Rahmen der
Erstlieferung Zubehorteile oder
Zusatze, die nicht dazu dienen,
das Produkt gebrauchsfertig zur
Verfligung zu stellen.)
Nachtrdgliche Lieferung von zum
Verbrauch bestimmten Artikeln
siehe Ziffer 8
4 Wiedereinsatz 10 % von den Wieder- |5 Euro |10 Euro;
einsatzkosten Kosten des Wieder-
einsatzes
5 Beidseitige/paarweise Versorgung |10 % vom Gesamtab- 5 Euro |10 Euro pro Paar;
(Hilfsmittel, die im Regelfall zum gabepreis pro Paar pro Paar | Kosten des Paares
funktionsgerechten Einsatz als
Paar abgegeben werden)
6 Nebenkosten wie Hausbesuchs- Diese Nebenkosten 5 Euro |10 Euro fir die Ge-
oder Wegegebiihren werden der Grundleis- |fiir die |samtleistung
tung zugeschlagen. Die | Gesamt-
Zuzahlung wird von leistung

dem Gesamtbetrag be-
rechnet.

10 % vom Gesamtab-
gabepreis inkl. Neben-
kosten
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Nr. |Art/Vergiitung Zuzahlung Mini- Maximum

mum

7 Kosten, die nicht in direktem Zu- Keine Zuzahlung
sammenhang mit der Hilfsmit-
telabgabe stehen (z. B. Riickholung
oder Aussonderung, Reparatur,

Wartung oder Abbruch einer Ver-
sorgung)

Zubehorteile und Zusdtze zahlen
zur Reparatur, wenn sie bereits
vorhandene, gleichartige Bestand-
teile ersetzen.

8 Zum Verbrauch bestimmte Hilfs- 10 % vom Abgabepreis 10 Euro fiir den Mo-
mittel (Erstlieferung, Nachlieferung | (je Packung) natsbedarf
oder Folgeversorgung)

9 Fall-/Versorgungs- oder andere 10 % der Pauschale 10 Euro fiir den Mo-
Pauschalen bei zum Verbrauch (Die Zuzahlung wird natsbedarf
bestimmten Hilfsmitteln jeweils erhoben bzw.

fallt an, wenn die Pau-
schale fallig wird.)

10 | Hilfsmittel bei Schwangerschafts- |Keine Zuzahlung

beschwerden oder im Zusammen-
hang mit der Entbindung

11

Gleichzeitige Auslieferung von
Verbrauchsartikeln und mehrfach
verwendbaren Produkten, die nur
dazu dienen, die Verbrauchsmate-
rialien anzuwenden

10 % vom Gesamtab-
gabepreis

10 Euro fur den Mo-
natsbedarf
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4.2.13 Beispiele fiir Zuzahlungsregelungen

Stichwort Leistungsart/Auslieferung Zuzahlung Rege-
lungsnr.”
Anpassungen Anpassung im Rahmen einer Zuzahlung vom Gesamtbe- |1
Neuversorgung trag fiir das Hilfsmittel inkl.
Anpassung
Nachtragliche Anpassung z. B. Keine Zuzahlung 7
einer Sitzschale oder eines Schaf-
tes aufgrund einer Verdanderung
der Koérpermale
Akkus Austausch von Akkus Keine Zuzahlung 7
Augenprothese Erstversorgung mit Interimspro- | 10 % vom Abgabepreis, 1
these min. 5 Euro, max. 10 Euro
bzw. Kosten des Produktes
Spatere Endversorgung mit Defi- |10 % vom Abgabepreis, 1
nitivprodukt min. 5 Euro, max. 10 Euro
bzw. Kosten des Produktes
Blindenlangstock Versorgung mit einem Blinden- 10 % von den Gesamtkos- |1
inkl. Mobilitatstrai- |langstock und Einweisung in den |ten fiir den Blindenlang-
ning Gebrauch des Hilfsmittels durch | stock inkl. der Kosten fir
Mobilitatstraining das Mobilitatstraining, min.
5 Euro, max. 10 Euro bzw.
Kosten der Versorgung
Bandage Versorgung mit einer Bandage 10 % vom Abgabepreis, 1
min. 5 Euro, max. 10 Euro
bzw. Kosten des Produktes
[Erfolgt zeitgleich die Ver-
sorgung mit einer Bandage
auf der anderen Koérpersei-
te, entsteht pro Bandage
eine Zuzahlung]
Batterien Nachlieferung von Batterien 10 % vom Abgabepreis der |8
Verbrauchsmaterialien,
max. 10 Euro pro Kalen-
dermonat
Beatmungsgerat Gleichzeitige Auslieferung eines |10 % von den Gesamtkos- |1

und Zubehor

Inhaliergerdtes mit Zubehor
(Schlauche, Nasenbrille usw.)

ten (Inhaliergerat und Zu-
behor), min. 5 Euro, max.
10 Euro bzw. Kosten der
Versorgung

YRegelungsnummer: siehe Ubersicht der Zuzahlungsregelungen
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Stichwort Leistungsart/Auslieferung Zuzahlung Rege-
lungsnr.”
Blindenfiihrhund Versorgung mit einem Blinden- 10 % von den Gesamtkos- |1
fihrhund ten, min. 5 Euro, max. 10
Euro bzw. Kosten der Ver-
sorgung
Pauschaler Aufwendungsersatz | Keine Zuzahlung 7
(Futterkosten) oder Tierarztkos-
ten fur Blindenfliihrhunde
Brillengldaser Versorgung mit einer Brille 10 % von den Gesamtkos- |5
ten beider Glaser, min. 5
Euro, max. 10 Euro bzw.
Kosten der Versorgungs-
einheit
Brustprothese Gleichzeitige Versorgung mit ei- |10 % vom Gesamtabgabe- |1
ner Brustprothese und einem preis (Prothese und Prothe-
Prothesen-BH/Fixierung sen-BH/Fixierung), min. 5
Euro, max. 10 Euro bzw.
Kosten der Versorgung
Lieferung eines Brustprothesen- 10 % vom Zuschuss, min. 5 |1
Badeanzuges (Zuschuss) Euro, max. 10 Euro bzw.
Zuschusshdhe
Cochlear-implantat | Es handelt sich nicht um ein
Hilfsmittel gemaR § 33 SGB V
nCPAP-Gerit Gleichzeitige Auslieferung eines |10 % vom Abgabepreis der |1
nCPAP-Gerates mit integrierter Produkteinheit/des Ge-
Anfeuchtung und Maske sowie samtproduktes (nCPAP-
Zubehorteilen (z. B. Stirnpolster, |Gerdt mit integrierter An-
Ausatemventil, Haltebandern) feuchtung und Maske), min.
5 Euro, max. 10 Euro bzw.
Kosten der Produkteinheit
Gleichzeitige Auslieferung eines | 10 % vom Abgabepreis der |1
NCPAP-Gerates und eines Warm- | Produkteinheit (hnCPAP-
luftanfeuchters fiir ein NCPAP- Gerat und Warmluftan-
Gerat feuchter), min. 5 Euro, max.
10 Euro bzw. Kosten der
Produkteinheit
Nachtragliche Zuriistung/ Liefe- |10 % vom Abgabepreis, 3
rung eines Warmluftanfeuchters |min. 5 Euro, max. 10 Euro
bzw. Kosten des Gerdtes
Spatere Lieferung/Austausch von |Keine Zuzahlung 7

Zubehor fur ein nCPAP-Gerat im

Rahmen einer Wartungspauschale
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Stichwort Leistungsart/Auslieferung Zuzahlung Rege-
lungsnr.”
Definitivversor- Definitivversorgung mit einer 10 % vom Abgabepreis, 1
gung Prothese min. 5 Euro, max. 10 Euro
bzw. Kosten des Produktes
Eigenanteil z. B. bei orthopddischen Schu- Ein vom Versicherten zu
hen, Personenstandwaagen, Blitz- | tragender Eigenanteil (z. B.
und Vibrationswecker, Reha- Gebrauchsgegenstandsan-
Karren/Buggys teil) ist vor der Berechnung
der Zuzahlung von dem
Abgabepreis des Hilfsmit-
tels abzuziehen.
Einlagen Beidseitige Versorgung mit Einla- |10 % von den Gesamtkos- |5
gen ten beider Einlagen, min. 5
Euro, max. 10 Euro bzw.
Kosten der Versorgungs-
einheit
Ernahrungspumpe |Versorgung mit einer Erndh- 10 % vom Abgabepreis der |1
rungspumpe Erndhrungspumpe, min. 5
Euro, max. 10 Euro bzw.
Kosten des Produktes
Nachlieferung von Verbrauchsar- | 10 % vom Abgabepreis der |8
tikeln zur enteralen Erndahrung Verbrauchsmaterialien,
max. 10 Euro pro Kalen-
dermonat
Die Zuzahlung fir die enterale
Erndhrung unterliegt der Zuzah-
lungsregelung fir Arzneimittel
ErsatzfuRbettung ErsatzfuBbettung fiir defekte Bet- |Keine Zuzahlung 7

fiir orthopadische
Schuhe

tung

FuBhebeschiene Versorgung mit einer FuBhebe- 10 % vom Gesamtabgabe- |1
schiene in Kombination einem preis des orthopadischen
orthopadischen MaRschuh Schuhs inkl. FuRhebeschie-

ne, min. 5 Euro, max. 10
Euro bzw. Kosten der Pro-
dukteinheit
FuRhebeschiene an konfektionier- | 10 % vom Abgabepreis der |1
ten Schuhen FuRhebeschiene, min. 5
Euro, max. 10 Euro bzw.
Kosten des Produktes
Horgerat Zeitgleiche Versorgung mit einem | 10 % vom Gesamtabgabe- |1

Horgerat und einer Otoplastik

preis flr das Horgerat und
die Otoplastik, min. 5 Euro,
max. 10 Euro bzw. Kosten
der Produkteinheit
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Stichwort

Leistungsart/Auslieferung

Zuzahlung

Rege-
lungsnr.”

Horgerat

[Bei beidohriger Versorgung
entsteht fir die Versor-
gungseinheit jeder Seite
(jedes Ohr) eine Zuzahlung]

Reparaturpauschale fiir Horgerate | Keine Zuzahlung 7
oder Reparaturkosten nach Auf-
wand
Abbruch einer Horgerateversor- | Keine Zuzahlung 7
gung, auch Abbruchpauschale
Inkontinenzhilfen Lieferung von Windelhosen 10 % vom Abgabepreis, 8
(Verbrauchsartikel) maximal 10 Euro pro Ka-
lendermonat
Lieferung (auch zeitversetzt) von |10 % vom Abgabepreis der |11
Vorlagen (zum Verbrauch be- Vorlagen und Netzhosen
stimmtes Hilfsmittel) und Netz- |gesamt, maximal 10 Euro
hosen (mehrfach verwendbar) pro Kalendermonat
Versorgungspauschale fiir ablei- |10 % der Pauschale, maxi- |9
tende oder aufsaugende Inkonti- | mal 10 Euro pro Kalender-
nenzartikel monat
Interimsversorgung | Interimsversorgung mit einer 10 % vom Abgabepreis, 1
Prothese min. 5 Euro, max. 10 Euro
bzw. Kosten des Produktes
Kompressions- Versorgung mit einem Kompres- |10 % vom Gesamtabgabe- |1
strumpfartikel sionsschenkelstrumpf mit Haft- | preis (Kompressions-
rand strumpf inkl. Haftrand),
min. 5 Euro, max. 10 Euro |1
bzw. Kosten der Produkt-
einheit
Versorgung mit einem Kompres- |10 % vom Gesamtabgabe- |1
sionsschenkelstrumpf mit Haut- | preis (Kompressions-
kleber strumpf inkl. Hautkleber),
min. 5 Euro, max. 10 Euro
bzw. Kosten der Produkt-
einheit
Nachlieferung des Hautklebers 10 % vom Abgabepreis der |8
Verbrauchsmaterialien,
max. 10 Euro pro Kalen-
dermonat
Kompressionstrumpfhose fiir die | Keine Zuzahlung 10

Schwangerschaft
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Stichwort Leistungsart/Auslieferung Zuzahlung Rege-
lungsnr.”
Kompressions-
strumpfartikel Gleichzeitige Ausstattung mit 10 % vom Abgabepreis fiir |1
zwei Kompressionswaden- jeden Strumpf, min. 5 Euro,
strimpfen (aus hygienischen max. 10 Euro je Strumpf,
Griinden) flir das rechte Bein nicht mehr als die Kosten
pro Strumpf
Beidseitige Versorgung mit Kom- |10 % von den Gesamtkos- |5
pressionswadenstriimpfen ten beider Strimpfe, min. 5
Euro, max. 10 Euro bzw.
Kosten der Versorgungs-
einheit
Kontaktlinsen Beidseitige Versorgung mit Kon- |10 % von den Gesamtkos- |5
taktlinsen ten beider Kontaktlinsen,
min. 5 Euro, max. 10 Euro
bzw. Kosten der Versor-
gungseinheit
Krankenfahrzeug Gleichzeitige Auslieferung eines |10 % vom Gesamtabgabe- |1
(Rollstuhl) Rollstuhls mit Rollstuhl- preis des Rollstuhls mit
Aufsteckantrieb Aufsteckantrieb, min. 5
Euro, max. 10 Euro bzw.
Kosten der Produkteinheit
Nachtrdgliche Zuriistung/ Liefe- | 10 % vom Abgabepreis, 3
rung eines Rollstuhl-Aufsteckan- | min. 5 Euro, max. 10 Euro
triebs bzw. Kosten des Produktes
Liner (Prothesenin- |Austausch eines Liners Keine Zuzahlung 7
nenschaft)
Lupenbrille Versorgung mit einem System- 10 % vom Gesamtabgabe- |1
trager mit Glasern und Lupenauf- | preis des Systemtragers,
satz der Glaser und des Lupen-
aufsatzes, min. 5 Euro,
max. 10 Euro bzw. Kosten
der Produkteinheit
Orthopadische Versorgung mit orthopadischen |10 % vom Gesamtabgabe- |1 und 5
Schuhe Schuhen (1 Paar) mit diabetes preis des Paares inkl. diabe-
adaptierter Zurichtung tes adaptierter Zurichtung,
min. 5 Euro, max. 10 Euro
bzw. Kosten der Produkt-
einheit
Orthopadische Durchfiihrung verschiedener or- | 10 % vom Gesamtpreis aller | 1 und 5
Schuhzurichtungen |thopadischer Schuhzurichtungen |Schuhzurichtungen pro

an konfektionierten Schuhen (1
Paar)

Paar, min. 5 Euro, max. 10
Euro bzw. Kosten der Ge-
samtversorgung
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Stichwort Leistungsart/Auslieferung Zuzahlung Rege-
lungsnr.”
Paarweise Versor- | Gleichzeitige paarweise bzw. 10 % vom Gesamtabgabe- |5
gung beidseitige Versorgung z. B. mit | preis pro Paar, min. 5 Euro,
orthopadischen Schuhen max. 10 Euro pro Paar bzw.
Schuhzurichtungen an kon- | Kosten des Paares
fektionierten Schuhen
Einlagen
Gehstltzen
Brillengldsern
Kontaktlinsen
Kompressionsstrimpfen
Reparatur Durchfuhrung einer Reparatur Keine Zuzahlung 7
und Austausch von Ersatzteilen
Sauerstoff Flllungen von Sauerstoffflaschen | 10 % vom Abgabepreis der |8
Fillung, maximal 10 Euro
pro Kalendermonat
Stoma Versorgung mit Stomaartikeln 10 % vom Gesamtabgabe- |8
und Kompressen preis der Stomaartikel und
Kompressen, maximal 10
Euro pro Kalendermonat
Stumpfstrumpf Gleichzeitige Versorgung mit ei- |10 % vom Gesamtabgabe- |1
ner Beinprothese und einem preis der Beinprothese und
Stumpfstrumpf des Stumpfstrumpfes, min.
5 Euro, max. 10 Euro bzw.
Kosten der Gesamtversor-
gung
Nachlieferung eines 10 % vom Abgabepreis des |3
Stumpfstrumpfes Stumpfstrumpfes, min. 5
Euro, max. 10 Euro bzw.
Kosten des Produktes
Teststreifen Lieferung von Harn- und Blut- Zuzahlungsbefreiung nach
zuckerteststreifen § 31 Abs. 3 SGBV
Unterarmgehstiit- | Gleichzeitig beidseitige Versor- 10 % von den Gesamtkos- |5
zen gung mit Unterarmgehstiitzen ten beider Unterarmgeh-
stltzen, min. 5 Euro, max.
10 Euro bzw. Kosten der
Versorgungseinheit
Verbrauchsartikel |Cleichzeitige Versorgung mit 10 % vom Gesamtabgabe- |8

verschiedener Pro-

duktgruppen

Verbrauchsmaterialien zur ente-
ralen Therapie (Produktgruppe
03)

sowie

Bettschutzeinlagen und Einmal-
handschuhen (Produktgruppe 19)

preis der Verbrauchsmateri-
alien zur enteralen Therapie
und der Bettschutzeinlagen
sowie Einmalhandschuhe,
maximal 10 Euro pro Ka-
lendermonat
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Stichwort

Leistungsart/Auslieferung

Zuzahlung

Rege-
lungsnr.”

Verschiedene nicht
zum Verbrauch be-
stimmte Hilfsmittel

Gleichzeitige Auslieferung eines
Beatmungsgerdtes und eines Ab-
sauggerates

10 % vom Abgabepreis des
Beatmungsgerdtes, min. 5
Euro, max. 10 Euro bzw.

Kosten des Beatmungsgera-

tes

10 % vom Abgabepreis des
Absauggerates, min. 5 Eu-

ro, max. 10 Euro bzw. Kos-

ten des Absauggerates

(Es handelt sich um zwei
eigenstandige Hilfsmittel.)

1

Verbandmittel

Verbandmittel sind keine Hilfs-
mittel im Sinne des § 33 SGB V

Ausnahmeregelung fiir
Stomaversorgung

Wartung

Durchfiihrung einer Wartung und
Austausch von Ersatzteilen

Keine Zuzahlung
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5. § 36 SGB V - Festbetrage fiir Hilfsmittel

Gesetzestext

§ 36 Abs. 1 SGBV n.F.

Die Spitzenverbande der Krankenkassen bestimmen gemeinsam und einheitlich Hilfsmit-
tel, fiir die Festbetrdage festgesetzt werden. Dabei sollen in ihrer Funktion gleichartige und
gleichwertige Mittel in Gruppen zusammengefasst werden. Den Verbanden der betroffe-
nen Leistungserbringer ist innerhalb einer angemessenen Frist vor der Entscheidung Ge-
legenheit zur Stellungnahme zu geben; die Stellungnahmen sind in die Entscheidung ein-
zubeziehen.

§ 36 Abs. 2 SGB V n.F.

Die Spitzenverbande der Krankenkassen setzen gemeinsam und einheitlich erstmalig bis
zum 31. Dezember 2004 fiir die nach Absatz 1 bestimmten Hilfsmittel einheitliche Fest-
betrdge fest. Bis dahin gelten die Festbetrdge, die bisher von den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen fiir den Bereich eines Landes festge-
setzt worden sind, als Festbetrage im Sinne des § 33 Abs. 2 Satz 1.

§ 36 Abs. 3 SGB V n.F.
§ 35 Abs. 5 und 7 gilt entsprechend.

5.1 Umsetzung

Die Spitzenverbdnde der Krankenkassen setzen bis zum 31.12.2004 neue Festbetrdge
innerhalb der derzeit bestehenden Festbetragsgruppensysteme fest. Bis dahin gelten die
Festbetrage, die auf Landesebene geschlossen wurden, innerhalb ihres bisherigen Gel-
tungsbereichs weiter. Erfolgt keine Neufestsetzung der Festbetrdge auf der Bundesebene,
sind die Festbetrage auf Landesebene nach dem 31.12.2004 nicht mehr anwendbar.

Die Verbande der Krankenkassen kdénnen in Vertragen nach § 127 Abs. 1 SGB V die Ver-
sorgung in Hohe der Festbetrdge vereinbaren. In Vertragen nach § 127 Abs. 2 SGB V kén-
nen die Krankenkassen die Versorgung auch unterhalb der Festbetrdage regeln. Kénnen
Versicherte hierdurch in zumutbarer Weise mit Hilfsmitteln versorgt werden, ergibt sich
der Vergitungsanspruch des Leistungserbringers in diesen Fallen nicht aus dem Festbe-
trag, sondern ist entsprechend § 33 Abs. 2 SGB V auf den Durchschnittspreis begrenzt.
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6. § 127 Abs. 1 und 2 SGB V - Vertrage

Gesetzestext

§ 127 Abs. 1 SGBV n.F.

Uber die Einzelheiten der Versorgung mit Hilfsmitteln und deren Wiedereinsatz sowie iiber
die Preise und deren Abrechnung schlieRen die Landesverbande der Krankenkassen sowie
die Verbande der Ersatzkassen mit Wirkung fiir ihre Mitgliedskassen Vertrdge mit Verban-
den der Leistungserbringer, soweit Festbetrdge noch nicht festgelegt sind oder nicht fest-
gelegt werden konnen. Zudem regeln die Vertragsparteien nach Satz 1 die Abrechnung
der Festbetrage.

§ 127 Abs. 2 SGB V n.F.

Die Krankenkassen kdnnen Vertrdge mit einzelnen Leistungserbringern zu niedrigeren
Preisen als in den Vertrdgen nach Absatz 1 bei gleicher Qualitdt schlieRen. Hierzu soll die
Aufforderung zur Abgabe eines Angebotes unter Bekanntgabe objektiver Auswahlkrite-
rien 6ffentlich ausgeschrieben werden. Leistungserbringer kdnnen sich, auch gegeniiber
den Landesverbdnden der Krankenkassen sowie den Verbanden der Ersatzkassen, bereit
erkldren, Hilfsmittel zu den festgesetzten Festbetragen (§ 36) abzugeben; die Kranken-
kassen koénnen die Versicherten hierliber informieren.

6.1 Umsetzung

Krankenkassenverbdande kénnen nach § 127 Abs. 1 SGB V Vertrdge mit den Leistungserb-
ringerverbanden auch (iber Preise schlieRen. Ein Vertragszwang besteht nicht. Sofern
Festbetrdge bestehen, kann die Versorgung zum Festbetrag vertraglich geregelt werden.

Die einzelnen Krankenkassen kdnnen nach § 127 Abs. 2 SGB V mit einzelnen Leistungs-
erbringern Vertrage schlieRen, wobei die Vertragspreise unterhalb der auf Verbandsebene
nach § 127 Abs. 1 SGB V vereinbarten Preise liegen miissen. Vertrage nach § 127 Abs. 2
SGB V sind auch zuldssig, wenn kein Vertrag nach § 127 Abs. 1 SGB V besteht. Ebenfalls
kann in Vertrdagen nach § 127 Abs. 2 SGB V die Versorgung unterhalb oder in Héhe der
Festbetrdge geregelt werden.

Die nach der bisherigen Rechtslage geschlossenen Vertrage gelten nach dem 31. Dezem-
ber 2003 weiter. Dies gilt sowohl fiir die unter den Verbanden als auch zwischen den
Krankenkassen und Leistungserbringern geschlossenen Vertrage. Ggf. sind diese durch
die Vertragspartner an das neue Recht anzupassen.

Sofern Preisvereinbarungen nach § 127 Abs. 2 SGB V bestehen, kann der sich daraus er-

gebende Durchschnittspreis gelten, auch wenn hdhere Festbetrdage oder Vertragspreise
nach § 127 Abs. 1 SGB V bestehen.
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Krankenkassen kénnen mit einzelnen Leistungserbringern Vertrage zur Versorgung ihrer
Versicherten abschlieRen. Soweit die Krankenkasse von dieser Moglichkeit Gebrauch
macht, sollte sie abwdgen, ob eine 6ffentliche Ausschreibung geboten ist. Auf eine Aus-
schreibung kann verzichtet werden, wenn diese z. B. aus produktspezifischen Griinden
nicht geboten erscheint. Sofern eine Krankenkasse einen Versorgungsvertrag ausschreibt,
ist die Leistung (Produktbeschaffenheit und Qualitat der Versorgung) zu beschreiben.
Auch wenn Vertrage durch Ausschreibungen zustande kommen, ist eine Zulassung nach
§ 126 SGB V Voraussetzung fiir die Versorgung.
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7. § 127 Abs. 3 SGB V - Informationspflicht

Gesetzestext

§ 127 Abs. 3 SGBV n.F.

Die Krankenkassen informieren die Versicherten und die zugelassenen Leistungserbringer
von Hilfsmitteln lber die Durchschnittspreise des unteren Preisdrittels der Preise, die sie
nach Absatz 2 vereinbart haben. Bei der Ermittlung dieser Durchschnittspreise werden die
Preise des Drittels der Leistungserbringer nach Absatz 2 mit den niedrigsten Preisen
zugrunde gelegt; die Durchschnittspreise sind je Hilfsmittel und sofern erforderlich unter
Berlicksichtigung der PackungsgroRe zu bilden. Die Durchschnittspreise ergeben sich als
Summe der Preise nach Satz 2 geteilt durch die Zahl der Leistungserbringer nach Satz 2.
Werden mit weniger als drei Leistungserbringern Vertrage nach Absatz 2 geschlossen,
ergibt sich der Durchschnittspreis aus der Summe der Preise dieser Leistungserbringer
geteilt durch deren Zahl. Die Krankenkassen informieren die Versicherten auf Nachfrage
auch lber Leistungserbringer, die Hilfsmittel zum Durchschnittspreis nach den Satzen 2
bis 4 oder zu einem niedrigeren Preis abgeben. Soweit zugelassene Leistungserbringer
Hilfsmittel oberhalb der Preise nach den Satzen 2 bis 4 abgeben, haben sie die Versicher-
ten vor der Leistungsinanspruchnahme dariiber sowie (iber die von den Versicherten zu
zahlende Differenz zwischen dem Durchschnittspreis des unteren Preisdrittels und dem
eigenen Abgabepreis zu informieren.

7.1 Information

Die Krankenkassen hat zu entscheiden, fir welche Hilfsmittel Durchschnittspreise gebildet
werden. Ggf. informieren die Krankenkassen die Versicherten und die zugelassenen Leis-
tungserbringer Uber die Durchschnittspreise des unteren Preisdrittels der auf Kassenebe-
ne nach § 127 Abs. 2 SGB V vereinbarten Preise (gemalR § 33 SGB V tragt die Krankenkas-
se die Kosten fiir Hilfsmittel nur noch in Hohe dieses Durchschnittspreises bzw. in Hohe
der tatsachlichen Kosten, wenn diese niedriger sind). Bei der Durchschnittspreisberech-
nung sind auch die auf Basis der alten Rechtslage bestehenden Vertrage einzubeziehen.

Die Krankenkassen kdnnen ihrer Informationspflicht gegentiiber ihren Versicherten zum
Beispiel durch Veroffentlichungen in den Mitgliederzeitschriften oder im Internet nach-
kommen. Dabei kann sich die Information auf die allgemeine Aussage beschranken, dass
die Leistungspflicht der Krankenkassen fir Hilfsmittel begrenzt ist und die Einzelheiten
dazu bei der jeweiligen Krankenkasse im konkreten Versorgungsfall nachgefragt werden
koénnen.

Hat die Krankenkasse eine Ausschreibung durchgefiihrt, beschrankt sich die Informati-
onspflicht gegeniiber dem Versicherten nach § 127 Abs. 3 Satze 1 und 4 SGB V auf die
Nennung der Ausschreibungsgewinner und den tibernahmefahigen Preis. Dies gilt auch,
wenn sich andere Leistungserbringer im Nachhinein bereit erkldren, zu diesen Bedingun-
gen zu liefern.

Neben der Zumutbarkeit der Versorgung ist die Information des Leistungserbringers tber
den Durchschnittspreis des unteren Preisdrittels Voraussetzung dafiir, dass sich die Leis-
tungspflicht der Krankenkasse auf diesen Betrag beschrankt. Sofern der Abgabepreis ei-
nes Leistungserbringers liber dem Durchschnittspreis liegt, hat er den Versicherten dar
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Uber zu informieren, dass die Krankenkasse nur die Kosten in Héhe des Durchschnitts-
preise ibernimmt und den Differenzbetrag von dem Versicherten einzubehalten. Die Zu-
zahlung fiir das Hilfsmittel wird von dem Vergltungsanspruch (Durchschnittspreis) be-
rechnet und ist gleichzeitig einzubehalten.
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DAS UNTERNEHMEN LEISTUNGEN & PRODUKTE MEDIZIN
GRUNDSATZE DER BEGUTACHTUNG JOBS & KARRIERE DOWNLOADBEREICH
DATENSCHUTZ SOZIALES ENGAGEMENT

Medizinische Notwendigkeit

f IMB Consult GmbH > Medizinische Notwendigkeit

Medizinische Notwendigkeit

Bei Aktenlagen- und Untersuchungsgutachten geht es sehr oft um die Frage, ob einen bestimmte
arztliche Mallnahme der Diagnostik und/oder Therapie als medizinisch notwendig anzusehen ist
oder nicht. Diese Frage ist durch den Gutachter zu beantworten.

Die medizinische Notwendigkeit ist dabei kein Begriff des allgemeinen Sprachgebrauches, sondern
eine juristisch voll Uberprifbare Feststellung, deren Bedeutungsinhalt dem Gutachter
hundertprozentig klar sein muss.

Daher sind Begriffe wie ,medizinisch sinnvoll®, ,sinnvoll®, ,winschenswert®, ,durchaus vertretbar”,
,nutzlich” u.a. in allen Gutachten zu vermeiden, da es ausschliellich um den Begriff der
medizinischen Notwendigkeit geht. So rigte beispielsweise das OLG Koln die Verwendung der
Begriffe ,sinnvoll” und ,durchaus vertretbar” in seinem Urteil vom 14. Juni 1993 (VersR 1993: 1514).

Eine Leistungspflicht besteht im Bereich der PKV nach den MB-KK grundsatzlich nur fur
medizinisch notwendige Mallnahmen (§ 1 Abs. 2 S.1 MB/KK).

Definition
Eine Behandlungsmalinahme ist medizinisch notwendig, wenn es nach den

+ objektiven



+ medizinischen Befunden
- und wissenschaftlichen Erkenntnissen zum Zeitpunkt der Behandlung
- vertretbar

war, sie als medizinisch notwendig anzusehen (BGH Urt. V. 10. Juli 1996 — IV ZR 133/95).

Wir haben die Definition bewusst auf mehrere Zeilen verteilt, um die einzelnen zu prifenden
Bestandteile erkennbar werden zu lassen. Die Definition ist nur im ersten Anschein selbsterklarend,
es ist demnach keineswegs so, dass alles, was der Behandler als medizinisch notwendig
angesehen hat, auch medizinisch notwendig war.

Die Definition setzt voraus, dass die
Heilbehandlung aus medizinischer Sicht geeignet war, einen Behandlungserfolg zu erzielen.

Allein die Eignung entscheidet, der Behandlungserfolg ist unerheblich. So ist die Einlassung, dass
die Behandlung gewirkt habe, nicht entscheidend fur die Beurteilung der med. Notwendigkeit. Die
Beurteilung ist vom Standpunkt ex ante, also vor Behandlungsbeginn, vorzunehmen.
Behandlungserfolg: Heilung, Besserung,. Linderung.

Die Beurteilung ist nur individuell ganz konkret bezogen auf die Umstande des Einzelfalls moglich,
keinesfalls fur eine Behandlungsmethode an sich oder fur einen vermeintlich vergleichbaren Fall.
Das Gutachten muss, wenn es gerichtsfest sein soll, auf den vollstandigen Krankenunterlagen, die
die zum damaligen Zeitpunkt vorliegenden objektiven Befunde enthalten, gestutzt werden.

Aspekte der Priifung
Um die med. Notwendigkeit zu beurteilen, muss sich der Gutachter daher auf den Kenntnisstand
des Behandlers vor Beginn der Behandlung zurtckversetzen und die vollstandigen

Krankenunterlagen zum damaligen Zeitpunkt einsehen konnen.

- objektive Befunde

Nicht die subjektiven Angaben des Patienten (Beschwerden) sind zu beurteilen, sondern die
objektiven Befunde des Arztes (Klinischer Befund, apparative Verfahren).

« medizinische Befunde

Nicht paramedizinische Befunde, sondern ausschliellich von der medizinischen Wissenschaft
anerkannte Befunderhebungen sind zu bewerten.

+ wissenschaftliche Erkenntnisse zum Zeitpunkt der Behandlung



Ein ganz wesentlicher Punkt ist die Wissenschaftlichkeit. Dies bedeutet, dass Leitlinien und
Empfehlungen der Fachgesellschaften sowie die herrschende Lehrmeinung eine weit reichende
Bedeutung fur die med. Notwendigkeit haben.

. vertretbar

Vertretbar ist die med. Notwendigkeit einer Heilbehandlung nur dann, wenn sie

* in begrindeter
+ und nachvollziehbarer wie
+ wissenschaftlich fundierter Vorgehensweise

das zu Grunde liegende Leiden diagnostisch hinreichend erfasst und eine

+ ihm adaquate
+ geeignete Therapie anwendet.

Wieder haben wir die Definition der Vertretbarkeit zerlegt, um die einzelnen zu prifenden Aspekte
deutlich werden zu lassen.

Es kommt nicht auf die bloRRe Vertretbarkeit aus medizinischer Sicht, sondern auf die
Vertretbarkeit der med. Notwendigkeit an. Die med. Notwendigkeit darf nicht mit dem Hinweis
verneint werden, dass es billigere Behandlungsmaglichkeiten gibt (BGH Urt. V. 12. Marz 2003 — VI
ZR 278/01). Das Urteil betraf die Abrechnung der Alphaklinik Minchen und hatte grundsatzliche
Bedeutung fur die Fallpauschalenabrechnung gegenuber der PKV. Hohere als Ubliche
Fallpauschalen konnten nach diesem Urteil berechnet werden.

Die Behandlung muss begriindet sein. Dies bedeutet im Einzelfall, dass der Behandler eine
Begruindung nachliefert, ist das Gutachten ohne eine solche, im Rahmen einer sog. Arztanfrage zu
formulierende Begriindung nicht erstellbar, so ist es zunachst als unvollstandiger Auftrag
anzusehen und nicht zu erstellen. Es ist der IMB Consult mitzuteilen, welche Begriindung(en)
eingefordert werden sollen. Die medizinische Notwendigkeit setzt die Geeignetheit und
Erforderlichkeit voraus. Erforderlich ist eine Mallnahme nur dann, wenn nicht andere
erfolgversprechende und/oder gefahrlose geeignete Malinahmen zur Verfligung stehen (AG
Munchen, Urteil vom 11. Dezember 2003, VersR 2005: 394). Insbesondere muss die Methode zur
Behandlung der vorliegenden Erkrankung bewahrt und erfolgversprechend sein (LG Minchen |,
Urteil vom 14. Oktober 2004 — 34 S 11663/03).

Die blof3e Begrindung aus Sicht des Behandlers ist aber nicht ausreichend, die med. Notwendigkeit
zu bejahen. Die Begrindung muss fur den Gutachter auch nachvollziehbar sein
(Plausibilitatsgrundsatz). Der Gutachter urteilt dartiber aus der objektiven Sicht des unabhangigen
Sachverstandigen.



Auch die Nachvollziehbarkeit genlgt noch nicht, die Vorgehensweise muss wissenschaftlich
fundiert sein. Hier taucht wiederum die Wissenschaftlichkeit auf. Einzelfallbeobachtungen konnen
ebenso wenig wie sog. Erfahrungswerte eine Rolle spielen, auch der Behandlungserfolg im
Einzelfall sagt nichts Uber die med. Notwendigkeit aus. Die Mallnahme muss sich an den
wissenschaftlichen Erkenntnissen zum Zeitpunkt der Anwendung messen lassen.

Bitte beachten Sie, dass alle drei Voraussetzungen (begriindet, nachvollziehbar, wissenschaftlich
fundiert) erfillt sein missen, wenn die med. Notwendigkeit bestatigt werden soll. Bei genauer
Priifung stellen sich daher eine Vielzahl durchgefiihrter MaBnahmen als med. nicht notwendig
heraus.

Die Gutachten mussen im Text der Arztlichen Stellungnahme auf die vorstehenden Aspekte der
Prufung eingehen. Die bloRke Feststellung, die Mallnahme sei notwendig oder eben nicht, gentgt
nicht.

Begutachtung sog. Alternativer Methoden
§ 4 Abs. 6 MB/KK sieht eine Leistungspflicht nur fur MalRnahmen vor, die

+ von der Schulmedizin Uberwiegend anerkannt sind.

Daruber hinaus wird geleistet, wenn

- sich Methoden in der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt haben
+ keine schulmedizinischen Methoden zur Verfligung stehen.

Die IMB Consult sieht dartber hinaus im Einzelfall auch eine Leistungspflicht, wenn alle zur
Verflugung stehenden schulmedizinischen Verfahren ohne nachhaltig positive Wirkung
ausgeschopft wurden und dies durch objektive arztliche Feststellung auch nachvollziehbar
begrundet wurde.

Ein Urteil des BVerfG wird gelegentlich als Argumentationshilfe von Behandlern zitiert, um
sogenannte Alternative Methoden zu rechtfertigen und eine Leistungspflicht der PKV abzuleiten.

Dieses Urteil (BVerfG vom 06. Dezember 2005 — 1 BvR 347/98) trifft aber streng genommen fiir die
GKV zu, da es hier unter anderem um eine Fursorgepflicht des Staates bei einer
Zwangsversicherung (GKV) geht. Dies ist fiir die PKV nicht einschlagig.

Nach diesem BVerfG-Urteil besteht eine Leistungspflicht der GKV fir nicht anerkannte
Behandlungsmethoden bei lebensbedrohlicher oder regelmalig todlicher Erkrankung
(streitgegenstandlich war eine Behandlung u.a. mit Bioresonanz bei einer Muskeldystrophie Typ
Duchenne).



Auch die nachfolgend induzierte Anderung der standigen BSG-Rechtsprechung kann unseres
Erachtens nicht als Argumentation im Bereich der PKV dienen, so dass dieses Urteil fur die
Begutachtung der med. Notwendigkeit in der PKV unbeachtlich bleiben muss.

Verwendung

Der vorstehende Text wurde im Jahre 2005 als Leitlinie wird unseren Aktenlagengutachtern sowie
den Ansprechpartnern unserer Versicherungskunden zur Verfligung gestellt. Sie ist den Gutachten
zur Prifung der medizinischen Notwendigkeit zu Grunde zu legen.

Im allen Zweifelsfdllen empfehlen wir unseren Gutachtern, den arztlichen Dienst der IMB
Consult vor der Abfassung der gutachtlichen Aussage zu konsultieren.

© IMB Consult 2005
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Start (https://www.krankenkasseninfo.de/) > Krankenkassen (https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/)
= Novitas BKK (https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/novitas-bkk/) = Bonusprogramme

Infos anfordern (https://www.krankenkasseninfo.d

WA,
krankenkasseninfo:dé

NOVITAS BKK

Antrag (PDF) (https://www.krankenkasseninfo.de/k

Stand 03/2020

Im Test: 78
he Krenkenkassen.

(https://www.krankenkasseninfo.de
/test/krankenkasse-
novitas-bkk)

Ubersicht (https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/novitas-bkk/)

Bonusprogramme der Novitas BKK

Bonusmodelle fluir Erwachsene
FLEXCHECK

Unser FLEXCHECK-Bonusprogramm besteht aus verschiedenen Bausteinen mit denen der
Kunde ein eigenes FLEXCHECK-Extraguthaben aufbauen kann. Dabei steht den Kunden
von Anfang an ein Startguthaben von 50 EUR zur Verfligung, dass fir folgende
Extraleistungen einsetzt werden kann: professionelle Zahnreinigung ab dem 18.
Lebensjahr, homoopathische Arzneimittel, Osteopathie, Hebammenrufbereitschaft,
Geburtsvorbereitungskurse fiir werdende Vater und Mehrleistungen fiir Schwangere. Das
Startguthaben kann mit dem FLEXCHECK-Bonus erh6ht werden. Aktivitaten, die sich
positiv auf die Gesundheit auswirken, werden im Bonusprogramm der Novitas BKK mit
Pramien pro Kalenderjahr belohnt. Die durchgefiihrten MaBnahmen werden im
FLEXCHECK-Bonusheft eingetragen. Die ausgefillten Bonusschecks sind bis spatestens
31.03. des Folgejahres einzureichen. Voraussetzung flr die Auszahlung des Bonus ist ein
ungeklndigtes Versicherungsverhaltnis bei der Kasse. Zudem muss ein Bonusbetrag von
mindestens 40 EUR erreicht sein. Wer diesen nicht erreicht, kann das Guthaben bis zu drei
Jahre lang ansparen. Folgende MaBnahmen werden beim Bonusprogramm

beriicksichtigt:
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Novitas BKK » Bonusprogramme https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/novitas-bkk/bonusp...

® Zahnvorsorge (10 EUR)
(rtpsymitisnkencassanio.doy 9 (10 EUR)

m Krebsfriherkennungsuntersuchung (10 EUR)

® Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchung (20 EUR)

® Rickbildungsgymnastik (20 EUR)

® |mpfstatus (10 EUR)

® Gesundheitsaktionen (10 EUR)

® BMI im Normbereich nach Gewichtsreduktion (30 EUR)

® Nichtraucher nach Raucherentwdéhnung (30 EUR)

® Aktiv im Sportverein (20 EUR)

®m Aktiv im Fitnesstudio (30 EUR)

® Sportabzeichen (10 EUR)

® Sportveranstaltung (10 EUR)

® Gesund im Betrieb (20 EUR)

Zusatzlich kann ein Zusatzguthaben* von 80 EUR aktiviert werden. Mit diesem
Zusatzguthaben bezuschusst die Novitas BKK nach Vorlage eines entsprechenden

Nachweises:

® den erstmaligen Abschluss privater Kranken- oder Pflegeerganzungsversicherungen,

B eine sportmedizinische Untersuchung,

® die Teilnahme an bestimmten Eltern-Kind-Kursen (z. B. PEKiP oder EIBa),

®m oder Kosten und Gebuhren fir Vollmachten flir medizinische Notfélle (z. B.
Betreuungsvollmachten oder Patientenverfligungen),

® Brillenglaser und Kontaktlinsen,

® einen Erste Hilfe-Kurs oder

® ein Fahrsicherheitstraining

® |risdiagnostik

m Sehtest

® Akupunktur

® Chelattherapie

® Einlagerung von Nabelschnurblut

® Fitnesstracker

® Verhitungsmittel (Spirale) fir Frauen bis zum 22. Lebensjahr.

*Voraussetzung: Aktivierung FLEXCHECK-Bonus mindestens 60 EUR

Bonusmodelle fur Kinder
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Novitas BKK » Bonusprogramme https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/novitas-bkk/bonusp...

Flexcheck

(httpsg b PIVEXTHETRRS tredtEhdedls verschiedenen Bausteinen, mit denen ein eigenes
FLEXCHECK-Extraguthaben aufgebaut werden kann. Dabei besteht von Anfang an ein
Startguthaben zur Verfligung, was flr folgende Extraleistungen eingesetzt werden kann:
homdopathische Arzneimittel und Osteopathie. Das Startguthaben kann mit dem
FLEXCHECK-Bonus erhéht werden. Aktivitaten, die sich positiv auf die Gesundheit
auswirken, werden im Bonusprogramm der Novitas BKK pro Kalenderjahr belohnt.
Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherter der Kasse bis 16 Jahre. Die durchgefiihrten
MaBnahmen werden im FLEXCHECK-Bonusheft eingetragen, das per Telefon oder Post
bei der Novitas BKK angefordert oder direkt heruntergeladen werden kann. Die
ausgefillten Bonusschecks sind bis spatestens 31.03. des Folgejahres einzureichen.
Voraussetzung fiir die Auszahlung des Bonus ist ein ungekiindigtes
Versicherungsverhaltnis bei der Kasse. Zudem muss ein Bonusbetrag von mindestens 40
EUR erreicht sein. Wer diesen nicht erreicht, kann das Guthaben bis zu drei Jahre lang

ansparen.
Folgende MaBnahmen werden beim Bonusprogramm fiir Kinder beriicksichtigt:

m Zahnvorsorge (20 EUR)

® Gesundheitsuntersuchung* (10 EUR)

® |mpfstatus (10 EUR)

® Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U9 (30 EUR)

®m Gesundheitsaktionen (10 EUR)

® BMI| im Normbereich nach Gewichtsreduktion (30 EUR)
m Aktiv im Sportverein (20 EUR)

® Sportabzeichen (10 EUR)

m Sportveranstaltung (10 EUR)

*ein Kind kann entweder diesen oder den Bonus fiir die U-Untersuchungen aktivieren

Zusatzlich kann ein Zusatzguthaben** von 80 EUR aktiviert werden. Mit diesem
Zusatzguthaben bezuschusst die Novitas BKK gegen Vorlage eines entsprechenden
Nachweises:

® den erstmaligen Abschluss einer privaten Kranken- oder
Pflegeerganzungsversicherung,
B eine sportmedizinische Untersuchung,

® die Teilnahme an bestimmten Eltern-Kind-Kursen (z. B. PEKiP oder EIBa),
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Novitas BKK » Bonusprogramme https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/novitas-bkk/bonusp...

® Brillenglaser und Kontaktlinsen oder

® einen Erste Hilfe-Kurs
(https://www.krankenkasseninfo.de/)

® |risdiagnostik

®m Sehtest

= Akupunktur.

**\Joraussetzung: Aktivierung FLEXCHECK-Bonus von mindestens 60 EUR
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(https://www.krankenkasseninfo.de/)

Start (https://www.krankenkasseninfo.de/) > Krankenkassen (https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/)

- Satzungen (https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/satzungen/)

Satzungen der Krankenkassen

Die Satzungen der Krankenkassen (https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/) enthalten
detaillierte Informationen zu Mitgliedschaft, Leistungen (https://www.krankenkasseninfo.de/leistungen/),
Zusatzbeitrdgen sowie den Organen der Krankenkassen.

Es gibt gesetzlich vorgeschriebene Leistungen, die von allen gesetzlichen Krankenkassen angeboten
werden missen und Satzungsleistungen. Satzungsleistungen missen von den gesetzlichen Krankenkassen
nach Art, Umfang und Hoéhe in ihren Satzungen dargestellt werden.

Die Satzungen der Krankenkassen miissen laut SGB V § 194 folgende Bestimmungen enthalten:

® Namen und Sitz der Krankenkasse,

® Bezirk der Krankenkasse und Kreis der Mitglieder,

® Art und Umfang der Leistungen, soweit sie nicht durch Gesetz bestimmt sind,

® Festsetzung, Falligkeit und Zahlung des Zusatzbeitrags nach § 242,

® Zahl der Mitglieder der Organe,

® Rechte und Pflichten der Organe,

B Art der Beschlussfassung des Verwaltungsrates,

® Bemessung der Entschadigungen fiir Organmitglieder,

® jahrliche Prifung der Betriebs- und Rechnungsfiihrung und Abnahme der Jahresrechnung,
® Zusammensetzung und Sitz der Widerspruchsstelle und

Art der Bekanntmachungen.
Die Satzungen der Krankenkassen stehen hier als pdf-Dokumente zum Download bereit.

Satzungen

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-tbk-2019.pdf)satzung:

satzungen-tbk-2019.pdf

AOK Baden-Wiirttemberg

(https://www krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-aok-baden-

wurttem berg -2019. pdf)Satzung: satzungen-aok-baden-wurttemberg-2019.pdf



AOK Bayern
Atps Zrvnnv hranler! asteninio d2/kraken'ass 2n/download/satzungen-aok-bayern-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-aok-bayern-2019.pdf
(https://www.krankenkasseninfo.de/)

AOK Bremen/Bremerhaven

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-aok-

bremenbremerhaven-201 9.pdf)Satzung: satzungen-aok-bremenbremerhaven-2019.pdf

AOK Hessen

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-aok-hessen-
0802201 9.pdf)Satzung: satzungen-aok-hessen-08022019.pdf

AOK NORDWEST

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-aok-nordwest-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-aok-nordwest-2019.pdf

AOK Niedersachsen

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-aok-niedersachsen-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-aok-niedersachsen-2019.pdf

AOK Nordost

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-aok-nordost-

201 9.pdf)Satzung: satzungen-aok-nordost-2019.pdf

AOK PLUS

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-aok-plus-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-aok-plus-2019.pdf

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-aok-rheinland-pfalz-

saarland-25-11-201 9.pdf)5atzung: satzungen-aok-rheinland-pfalz-saarland-25-11-2019.pdf



AOK Rheinland/Hamburg

(https://www.krankenkasseninfo.de/) )
(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-aok-

rheinland hamburg—201 9.pdf)Satzung: satzungen-aok-rheinlandhamburg-2019.pdf

AOK Sachsen-Anhalt

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-aok-sachsen-anhalt-

201 9.pdf)Satzung: satzungen-aok-sachsen-anhalt-2019.pdf

Audi BKK

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-audi-bkk-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-audi-bkk-2019.pdf

BARMER

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-barmer-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-barmer-2019.pdf

BERGISCHE Krankenkasse

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bergische-

krankenkasse-201 9.pdf)Satzung: satzungen-bergische-krankenkasse-2019.pdf

BIG direkt gesund

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-big-direkt-gesund-

201 9.pdf)Satzung: satzungen-big-direkt-gesund-2019.pdf

BKK Achenbach Buschhtten

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-achenbach-

buschhutten-201 9.pdf)5atzung: satzungen-bkk-achenbach-buschhutten-2019.pdf



BKK Akzo Nobel Bayern
“Atops /rvnn hranler! asteninio d2/krak en'ass 2n/download/satzungen-bkk-akzo-nobel-

bayern -201 9.pdf)5atzung: satzungen-bkk-akzo-nobel-bayern-2019.pdf
(https://www.krankenkasseninfo.de/)

BKK Diakonie

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-diakonie-

201 9.pdf)Satzung: satzungen-bkk-diakonie-2019.pdf

BKK DurkoppAdler

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-durkoppadler-

201 9.pdf)Satzung: satzungen-bkk-durkoppadler-2019.pdf

BKK EUREGIO

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-euregio-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-bkk-euregio-2019.pdf

BKK Faber-Castell & Partner

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-faber-castell-

pa rtner-201 9.pdf)Satzung: satzungen-bkk-faber-castell-partner-2019.pdf

BKK Freudenberg

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-freudenberg-

201 9.pdf)Satzung: satzungen-bkk-freudenberg-2019.pdf

BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-gildemeister-

seidensticker-201 9.pdf)5atzung: satzungen-bkk-gildemeister-seidensticker-2019.pdf

BKK HMR

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-hmr-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-bkk-hmr-2019.pdf



BKK Linde

(https://www.krankenkasseninfo.de/) ) )
(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-linde-

201 9.pdf)Satzung: satzungen-bkk-linde-2019.pdf

BKK Melitta Plus

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-melitta-plus-
0602201 9.pdf)Satzung: satzungen-bkk-melitta-plus-06022019.pdf

BKK Mobil Oil

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-mobil-oil-

201 8.pdf)5atzung: satzungen-bkk-mobil-o0il-2018.pdf

BKK PFAFF

(https://www krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-pfaff-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-bkk-pfaff-2019.pdf

BKK Pfalz

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-pfalz-
201 9.pdf)Satzung: satzungen-bkk-pfalz-2019.pdf

BKK ProVita

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-provita-

201 9.pdf)Satzung: satzungen-bkk-provita-2019.pdf

BKK Scheufelen

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-scheufelen-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-bkk-scheufelen-2019.pdf



BKK Technoform
“Atops /rvnnw hranler! asteniniod2/krak en'ass 2n/download/satzungen-bkk-technoform-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-bkk-technoform-2019.pdf
(https://www.krankenkasseninfo.de/)

BKK VBU

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-vbu-
201 9.pdf)Satzung: satzungen-bkk-vbu-2019.pdf

BKK VDN

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-vdn-
201 9.pdf)Satzung: satzungen-bkk-vdn-2019.pdf

BKK VerbundPlus

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-verbundplus-

1202201 9.pdf)5atzung: satzungen-bkk-verbundplus-12022019.pdf

BKK WERRA-MEISSNER

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-werra-

meissner-201 9.pdf)5atzung: satzungen-bkk-werra-meissner-2019.pdf

BKK Wirtschaft & Finanzen

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-wirtschaft-

finanzen-201 9.pdf)Satzung: satzungen-bkk-wirtschaft-finanzen-2019.pdf

BKK ZF & Partner

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-zf-partner-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-bkk-zf-partner-2019.pdf

BKK exklusiv

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-exklusiv-

3101201 9.pdf)5atzung: satzungen-bkk-exklusiv-31012019.pdf



BKK firmus

(https://www.krankenkasseninfo.de/) ) )
(https://www krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk-firmus-

2102201 9.pdf)Satzung: satzungen-bkk-firmus-21022019.pdf

BKK24

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bkk24-

201 9.pdf)Satzung: satzungen-bkk24-2019.pdf

BOSCH BKK

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bosch-bkk-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-bosch-bkk-2019.pdf

Bertelsmann BKK

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-bertelsmann-bkk-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-bertelsmann-bkk-2019.pdf

Continentale Betriebskrankenkasse

(https://www krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-continentale-

betriebskrankenkasse-2019. pdf)Satzung: satzungen-continentale-betriebskrankenkasse-2019.pdf

DAK-Gesundheit

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-dak-gesundheit-

201 9.pdf)Satzung: satzungen-dak-gesundheit-2019.pdf

Debeka BKK

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-debeka-bkk-

1102201 9.pdf)5atzung: satzungen-debeka-bkk-11022019.pdf



Die Schwenninger Krankenkasse
“Atps Zrvnny hranler! asteninio d2/krak en'ass 2n/download/satzungen-die-schwenninger-

krankenkasse-201 9.pdf)5atzung: satzungen-die-schwenninger-krankenkasse-2019.pdf
(https://www.krankenkasseninfo.de/)

HEK-Hanseatische Krankenkasse

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-hek-hanseatische-

krankenkasse-201 9.pdf)Satzung: satzungen-hek-hanseatische-krankenkasse-2019.pdf

Heimat Krankenkasse

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-heimat-

krankenkasse-201 9.pdf)Satzung: satzungen-heimat-krankenkasse-2019.pdf

IKK Brandenburg und Berlin

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-ikk-brandenburg-

und-berlin-201 9.pdf)5atzung: satzungen-ikk-brandenburg-und-berlin-2019.pdf

IKK Nord

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-ikk-nord-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-ikk-nord-2019.pdf

IKK Stidwest

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-ikk-sudwest-

201 9.pdf)Satzung: satzungen-ikk-sudwest-2019.pdf

IKK gesund plus

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-ikk-gesund-plus-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-ikk-gesund-plus-2019.pdf

KKH Kaufmannische Krankenkasse

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-kkh-kaufmannische-

krankenkasse-2901201 9.pdf)5atzung: satzungen-kkh-kaufmannische-krankenkasse-29012019.pdf



KNAPPSCHAFT

(https://www.krankenkasseninfo.de/) )
(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-knappschaft-

201 9.pdf)Satzung: satzungen-knappschaft-2019.pdf

Novitas BKK

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-novitas-bkk-

201 9.pdf)Satzung: satzungen-novitas-bkk-2019.pdf

R+V Betriebskrankenkasse
(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzung-rvbkk-2020-

02.pdf)5atzung: satzung-rvbkk-2020-02.pdf

SKD BKK

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-skd-bkk-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-skd-bkk-2019.pdf

Salus BKK

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-salus-bkk-

201 9.pdf)Satzung: satzungen-salus-bkk-2019.pdf

Techniker Krankenkasse

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-techniker-

krankenkasse-201 9.pdf)Satzung: satzungen-techniker-krankenkasse-2019.pdf

VIACTIV Krankenkasse

(https://www krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-viactiv-

krankenkasse-201 9.pdf)5atzung: satzungen-viactiv-krankenkasse-2019.pdf



WMF BKK
Stps Zrvnn hranler! asteniniod /krank enass 20/ /download/satzungen-wmf-bkk-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-wmf-bkk-2019.pdf
(https://www.krankenkasseninfo.de/)

actimonda krankenkasse

(https://www krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-actimonda-

krankenkasse-201 9.pdf)Satzung: satzungen-actimonda-krankenkasse-2019.pdf

atlas BKK ahlmann

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-atlas-bkk-ahlmann-

201 9.pdf)Satzung: satzungen-atlas-bkk-ahlmann-2019.pdf

energie-BKK

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-energie-bkk-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-energie-bkk-2019.pdf

hkk

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-hkk-
2102201 9.pdf)5atzung: satzungen-hkk-21022019.pdf

mhplus BKK

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-mhplus-bkk-

201 9.pdf)Satzung: satzungen-mhplus-bkk-2019.pdf

pronova BKK

(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/download/satzungen-pronova-bkk-

201 9.pdf)5atzung: satzungen-pronova-bkk-2019.pdf

Bewerten Sie uns
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(https://www.krankenkasseninfo.de/)

5392 Besucher haben in den letzten 12 Monaten eine Bewertung abgegeben.



(https://www.krankenkasseninfo.de/)

Start (https://www.krankenkasseninfo.de/) - Leistungen (https://www.krankenkasseninfo.de/leistungen/)
- Satzungsleistungen der Krankenkassen (https://www.krankenkasseninfo.de/leistungen/satzungsleistungeny)
- Brillen und Sehhilfen (https://www.krankenkasseninfo.de/leistungen/satzungsleistungen/sehhilfen/)

Zuschuss fir Brillen und Sehhilfen
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Was zahlt die Krankenkasse fiir Brillen oder Kontaktlinsen?
(c) Martin Lutze / pixabay CCO

Die Kosteniibernahme fiir Brillen und optische Sehhilfen war von den gesetzlichen Krankenkassen
(https://www.krankenkasseninfo.de/krankenkassen/) lange Zeit stark eingeschrankt gewesen. Nur
Kinder und Jugendliche sowie Menschen mit schwersten Sehbeintrachtigungen konnten iberhaupt noch
eine Erstattung beantragen. Im Jahr 2016 wurde Erstattung fur Brillengldser und Kontaktlinsen wieder
eine regulédre Kassenleistung. Allerdings erhalten langst nicht alle Fehlsichtigen Geld von der Kasse fiir
eine Brille. Einige Kassen leisten einen freiwilligen Zuschuss fir alle Versicherten.

Inhaltsverzeichnis

1 Jede(r) zweite ist fehlsichtig
2 Wann bezahlt die Krankenkasse eine Brille?
3 Regeln fir Kostenerstattung

4 Satzungsleistung: Freiwilliger Zuschuss von der Krankenkasse

Jede(r) zweite ist fehlsichtig

Von Sehschwiachen wie Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit oder
Hornhautverkriimmung sind ungefahr die Halfte aller in
Deutschland lebenden Personen betroffen. So spricht der
Zentralverband der Augenoptiker und Optometristen (ZVA
(https://www.zva.de/)) von mehr als 41 Millionen fehlsichtiger
Menschen in der Bundesrepublik. Von Kurzsichtigkeit (Myopie)

spricht man, wenn eine angeborene oder erworbene Sehstérung



vorliegt, bei der weiter entfernt liegende Gegenstande als unscharf

dd ve e Cwvorniren gesehen werden. Der scharf gesehene Bereich

wird bei fortschreitender Kurzsichtigkeit zunehmend eingeschrénkt.
(https://www krankenkasseninfo.de/) Bei Weitsichtigkeit (Hypermetropie) hingegen liegt umgekehrt eine
Scharfe-Stérung im Nahbereich des Sehens vor. Eine
Hornhautverkriimmung (Astigmatismus ) verursacht unscharfes

Sehen sowohl im Fern - als auch im Nahbereich.

Wann bezahlt die Krankenkasse eine Brille?

Mehr als 40 Mio. Menschen in Deutschland sind fehisicntig ~ WWer Geld von der Krankenkasse fiir eine Brille bekommen méchte,
(0 Claudia Havtumm / pixelio.de bendtigt als erste Voraussetzung eine arztliche Verordnung
(https://www.krankenkasseninfo.de/zahlen-fakten/lexikon/%C3%A4rztliche-verordnung)(Rezept). Ein
Sehtest beim Augenoptiker kann eine Fehlsichtigkeit nur feststellen. Soll die Krankenkasse aufkommen,

muss zwingend ein Augenarzt konsultiert werden.

Nach wie vor haben fehlsichtige Kinder und Jugendliche einen Anspruch auf kostenfreie Versorgung
mit einer Brille und bei vorliegenden Griinden auch fiir Kontaktlinsen. Die Krankenkassen ibernehmen
die Kosten dabei bis zu einer maximalen Hohe (Festbetragsregelung). Einen freie Auswahl fir
Brillengestelle ist also nicht in der Leistung inbegriffen. Der Festbetrag ist so gestaltet, dass eine
zuzahlungsfreie Anschaffung einer Brille mdglich ist. Optikerketten bieten hier auch Komplettangebote
mit einer breiten Auswahl an Gestellen.

Fir Versicherte ab 18 Jahren werden die Kosten fiir Brillenglaser und bei entsprechend vorliegenden
Begriindungen auch fir Kontaktlinsen erstattet. Auch dafiir gelten festgelegte Maximalbetrage
(Festbetrage).

Regeln fur Kostenerstattung

Fir erwachsene Versicherte ab einem Alter von 18 Jahren gilt:
Die gesetzliche Krankenkasse Gibernimmt unter folgenden Bedingungen die Kosten fir Brillengladser

® wenn bei Kurz- oder Weitsichtigkeit ein optischer Korrekturausgleichvon mehr als sechs
Dioptrien nétig ist

® eine Hornhautverkriimmung von mehr als vier Dioptrien vorliegt

O Fectbotriefir et

Brillengestelle sind generell von der Erstattungsfahigkeit

ausgeschlossen und missen daher selbst gezahlt werden.

. . Fir die Bezuschussung bzw.
Kontaktlinsen werden nur dann von der Krankenkasse (ibernommen, 9

. s . o . Erstattung von Brillen,
wenn diese medizinisch zwingend notwendig sind (z.B. bei einem 9

o R . . Kontaktli d optisch
Unterschied in der Dioptrienzahl beider Augen von mindestens 2,0 omaktinsen und optischen

Sehhilf It it dem 1.
dpt). Von der Erstattung ausgeschlossen sind dabei Tageslinsen, farbige enniiien getten seit aem

. . . Marz 2018 gemeinsam von
Linsen sowie alle Arten von Pflegemitteln. 9

Kassen und Verbanden
beschlossene Festbetrage.




Die Kostenerstattung erfolgt zudem immer nur maximal bis zu einem | --> Liste Festbetrdage
vezatsiich gsreyaiten rask ating. Dieseis7 5ia v vor At und Form der | (https://www.gkv-
ve. . Jdneten Glaser abhangig und liegt zwischen 10 Euro und 115 spitzenverband.de/media/do

E}tjt éz/ﬁvow ‘&f(arg.n ﬁl}kﬁ%?\nt'gi?tﬁer{;en werden maximal 163 Euro pro Linse
gezahlt, wobei die Festbetrdge der meisten Kontaktlinsenarten deutlich darunter liegen.

Satzungsleistung: Freiwilliger Zuschuss von der Krankenkasse

Nur 1,4 Millionen aller Fehlsichtigen sind nach den neuen Regeln seit 2016
erstattungsberechtigt. Fur alle anderen gilt nach wie vor: eine Brille ist eine privat
zu bezahlende Anschaffung. Immerhin bieten einige gesetzliche Krankenkassen
Zuschiisse im Rahmen einer freiwilligen Satzungsleistung
(https://www.krankenkasseninfo.de/test/sehhilfen) (Zusatzleistung) .

Geld zuriick von der Krankenkasse

. Die Inanspruchnahme dieser freiwilligen Leistung ist zum Teil an einschriankende
(c) fotolia.de / v.poth

Regeln gebunden. Méglich ist ein festgelegter zeitlicher Turnus ( z.B. alle drei
Jahre ) oder eine medizinisch festgestellte Verschlechterung der Sehkraft des Versicherten ( z.B. um
mindestens 0,5 Dioptrien ).

Die Hohe des Zuschusses liegt je nach Kasse zwischen 30 und 200 Euro. Teilweise wird die
Satzungsleistung dabei Uber ein spezielles Gesundheitskonto oder Gesundheitsbudget des
Versicherten abgerechnet. Dabei ist zu beachten, dass mit einem solchen Gesundheitskonto nur ein
bestimmter Hochstbetrag pro Kalenderjahr fiir Mehrleistungen der Krankenkasse genutzt werden kann.
Der flr die Sehhilfe ausgezahlte Betrag steht somit spater nicht mehr fiir andere Mehrleistungen zur
Verfiigung, die der Versicherte dann unter Umstanden selbst zahlen muss.

-> freiwillige Satzungsleistungen der Krankenkassen fiir Brillen und Sehhlifen - Ubersicht

(https://www.krankenkasseninfo.de/test/sehhilfen)
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5414 Besucher haben in den letzten 12 Monaten eine Bewertung abgegeben.
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Brillen & Sehhilfen

Gleitsichtglaser online Shop

Augen Sehtest Optische Tauschungen Optiker

= Brillen

OFFNEN

Neue Gleitsichtglaser inkl. Verglasung giinstig beim Online-optiker bestellen. meinbrillenglas.de

Sehprobleme
Kurzsichtigkeit
Weitsichtigkeit
Alterssichtigkeit
Astigmatismus
Winkelfehlsichtigkeit
Grauer Star (Katarakt)
Rot-Griin-Schwache
Rot-Griin-Schwache Simulator

Dioptrien Simulator

Beliebte Themen
Gleitsichtbrillen-Arten
Welche Brille? (Infografik)
DriveSafe Autofahrbrille
Digitalbrille
Holzbrillen
Rasterbrille
Brillenpflege
Kontaktlinsen
Augenlasern - gute Alternative?
Akkommodation
Dioptrie
Optik

Fihrerschein-Sehtest

Brillenarten
Brillenarten
Damenbrillen
Herrenbrillen
Vollrandbrillen
Halbrandbrillen

Randlose Brillen

FAQ
FAQ - Haufige Fragen
Weitere Links

Anzeige
> X
Gleitsichtglaser online kaufen
Neue Gleitsichtglaser fir Ihre alte Brille online
bestellen. inkl. verglasung, portofrei
meinbrillenglas.de Offnen

Alterssichtigkeit (Presbyopie)

Unter Alterssichtigkeit (Presbyopie), umgangssprachlich

Alters-
weitsicht

auch Altersweitsichtigkeit bzw. Altersweitsicht, versteht
man die nachlassende Sehkraft der Augen ab einem Alter von
ca. 35 Jahren, die zu einer verminderten Sehstarke im
Nahbereich fiihrt. Betroffene bemerken erste Symptome im
Alltag, zum Beispiel, wenn sie nicht mehr richtig lesen
kénnen. Die typische Lesehaltung ist die mit weit
ausgestrecktem Arm. Ursache ist die nachlassende
Akkommodationskraft aufgrund einer langsamen Verhartung

Altersweitsicht

der Augenlinse.

Ursache der Alterssichtigkeit

Ein scharfes Bild entsteht dann, wenn das Bild der Umwelt vom sog. Dioptrischen Apparat
(hauptséachlich Hornhaut und Augenlinse) so gebrochen wird, dass es auf einem maglichst
kleinen Punkt auf der Netzhaut erscheint. Dort befindet sich der sogenannte "Gelbe Fleck"
(Makula), in dem besonders viele Photorezeptoren sitzen. Diese Sinneszellen-Dichte ermdglicht
ein hohes Aufldsungsvermdgen, also ein scharfes Bild. Wenn das fokussierte Bild nicht auf diesen
Bereich abgebildet werden kann, entsteht ein unscharfer Seheindruck.

Altersweitsichtigkeit

Normal:
scharfes Bild

Augenlinse .-

(flexibel)

Ursache der Altersweitsicht
ist eine verhartete Augenlinse

Die Brechkraft des Auges reicht
nicht mehr aus, um Nahdistanzen
auf der Fovea zu fokussieren.

Fovea = Ort des
schérfsten Sehens

Augenlinse / \

hartet] '
(verhartet) Altersweitsicht:

Grafik: Brillen-Sehhilfen.de unscharfes Bild

Alterssichtigkeit (Ursache)

Alterssichtigkeit = nachlassende Akkommodation

Die Fahigkeit der Augenlinse, sich zu verformen und so verschiedene Sehdistanzen auf scharf zu
stellen, nennt man Akkommodation. Mit zunehmendem Alter verfestigt sich die verformbare
Augenlinse zunehmend. Die umgebenden Ziliarmuskeln kénnen die Linse dann nicht mehr



ausreichend stauchen, man spricht hier auch von der Nahakkommodation. Die Folge ist eine
nicht ausreichende Brechkraft der Linse. Ein Bild in der Nahdistanz kann dann nicht mehr
punktgenau auf der Netzhaut ebgebildet werden. Dadurch kommt es zu einem unscharfen,
verschwommenen Seheindruck. Die folgende Grafik veranschaulicht das:

Akkommodation

Augenlinse

\7

=&

/\ ”
Ziliarmuskel /
angespannt )

Dank Akkommodation
kann man in unterschiedlichen
Sehdistanzen scharf sehen.

Makula (Ort des
schirfsten Sehens)

Augenlinse
schmal

Fernsicht

Ziliarmuskel /

) ) entspannt
brillen-sehhilfen.de

Akkommodation des Auges

Wann kommt die Alterssichtigkeit?

Die maximal mdgliche Anpassung des Auges an verschiedene Entfernungen ist bei Kleinkindern
am groRten. Sie kdnnen ungefahr 25% ihrer Sehscharfe iber Akkommodation dndern. Anders
gesagt: Kleinkinder kdnnen ohne Probleme das Auge auf eine Entfernung von wenigen
Zentimetern umschalten (sog. Akkommodationsnahpunkt). Mit zunehmendem Alter und
abfallender Akkommodationsfahigkeit steigt der Wert fir den Akkommodationsnahpunkt an, die
Akkommodationsbreite wird deutlich geringer. Bei vielen Menschen betragt er im Alter mehr als
150 cm. Diese kénnen nur noch Dinge scharf erkennen, die mehr als 1,5 m entfernt sind.

Akkommodationsfahigkeit nach Alter:

14 | i | | | i |
13
12
11
10

w

Akkommodationsbreite in Dioptrie

O = N WO 0

I I I I I I I
0 10 20 30 40 50 60 70

Alter nach Jahren

Akkommodationsbreite: nachlassende Fahigkeit zur Akkommodation im Alter

Alterssichtigkeit entfaltet sich langsam und schleichend uber mehrere Jahre. Wann dieser
Alterungsprozess der Augenlinse eintritt, ist vom Einzelfall abhéngig - aber es gibt statistische



Erhebungen, die zeigen, dass dies in der Regel um das 35. Lebensjahr herum beginnt. Die
folgende Grafik zeigt, wie die minimale Sehweite, also der Abstand, in dem man noch scharf
erkennen kann, mit zunehmendem Alter vergroert.

Minimale Sehweite im Alter:

80 I b I | I b I

70 ;
60
50 !
40 :
30

20

Minimale Sehweite in cm

10 -

0 10 20 30 40 50 60 70
Alter nach Jahren

Entwicklung der Alterssichtigkeit

Mit ca. 35 Jahren beginnt der Prozess, und bei Menschen, die knapp tber 40 Jahre alt sind,
verschlechtert sich die Sehstarke (Visus) im Nahbereich rapide, etwas bis zum 50 Lebensjahr.
Wie gesagt: bei manchen Menschen beginnt das frilher, bei anderen erst spater. Es gibt auch
einige Menschen, bei denen sich die Alterssichtigkeit erst sehr spat (mit tiber 60 Jahren)
bemerkbar macht, aber das ist eher die Ausnahme.

5 Tricks zur Entgiftung o

Anzeige Dieser 1 Trick kann dabei

Anzeige helfen lhre Leber zu entgiften und...

BodyFokus

Offnen

Korrketur bei Alterssichtigkeit: Lesebrille

Glicklicherweise ist die Augenheilkunde inzwischen so weit fortgeschritten, dass man eine
Alterssichtigkeit problemlos mit einer Brille korrigieren kann. Man spricht in dem Fall von einer
Lesebrille. Lesebrillen sind meist so konstruiert, dass man mit gesenkten Blick durch sie
hindurchschaut, aber ansonsten einfach iber sie hinwegschaut. Das ist praktisch, weil man sie so
nicht standig auf und absetzen muss.

Sportliche Lesebrille (von Cedanis)

Allerdings sollte man beim Kauf einer Lesebrille bedenken: eine billige Fertiglesebrille aus der
Drogerie oder dem Supermarkt ist nur als temporare Notbrille ("Lesehilfe") geeignet, auch wenn
man sie firr ein paar Euro giinstig online kaufen kann. Bei Fertiglesebrillen stimmt meist gar
nichts: weder die Zentrierung (Pupillen-Distanz) noch die (unterschiedlichen) Brillenwerte. Sie
kénnen bei zu langem Tragen den Augen sogar schaden.



Fir den dauerhaften Einsatz (also mehr als rund 10 Minuten pro Tag) braucht man eine "richtige
Lesebrille". Diese sollte vom Optiker exakt vermessen und individuell angepasst werden. Nur dann
ist sie zum dauerhaften Lesen wirklich geeignet.

Alterssichtigkeit und Kurzsichtigkeit: Gleitsichtbrille

Wenn sich bei einem kurzsichtigen Menschen eine Alterssichtigkeit einstellt, dann gibt es ein
Problem: Beide Effekte, die Kurzsichtigkeit und die Alterssichtigkeit, gleichen sich leider nicht
aus. Denn sie haben verschiedene Ursachen. Wer davon betroffen ist - und das sind in
Deutschland sogar recht viele -, hat zwei Optionen: entweder stets zwei Brillen parat haben, die
normale Brille zum Ausgleichen der Kurzsichtigkeit und die Lesebrille fiir den Nahbereich. Oder
man besorgt sich eine Brille, die beides korrigiert. Das kann eine Bifokalbrille oder Trifokalbrille
sein, in der zwei (drei) verschiedene Glaser in einer Brille vereint sind, oder eine Gleitsichtbrille,
bei der der Ubergang zwischen den korrigierten Sehdistanzen stufenlos ist.

Gleitsichtbrille: einfache ("Standard") Design

Relativ kleiner
Sehbereich. Vorteil:
2 kostengiinstig _
- L A

\‘}!!_ ’J'é ;i‘\‘ _o"-

LN relativ groRer i
Unscharfe-Bereich

. A
\ ﬂ{.{_‘.;
\ 8 4
brillen-sehhilfe
Zum Vergleich:
Panorama-Weitsicht Guter Nahbereich Gute mittlere Sicht

Standard-Gleitsichtbrille mit einfachen Glésern - relativ groBer Bereich (links und rechts), der unscharf ist

Oder: Augenlasern gegen Alterssichtigkeit

Seit einiger Zeit ist es auch mdglich, eine Alterssichtigkeit mittels Augenlaser entfernen zu lassen.
Allerdings funktioniert das anders als bei den Laserbehandlungen fiir Kurz- oder Weitsichtigkeit:
Bei der Altersweitsicht wird die Augenlinse durch eine kiinstliche Linse (Linsenimplantat) ersetzt.
Das fiihrt zu einer Anpassung der Brechkraft - mit der Folge, dass man wieder scharf sehen kann.
Ein Linsen-Austausch bietet sich vor allem dann an, wenn zur Altersweitsicht noch ein Grauer
Star (Katarakt) hinzukommt.

Sehtest bei Altersweitsicht

Setzen sie sich irgendwo hin, wo sie eine gute Fernsicht haben. Oft gentigt schon ein Blick aus
dem Fenster. Fixieren sie dort einen Gegenstand oder etwas konkretes, dass sie ca. 30 Sekunden
anschauen. Schauen Sie sich anschlieRend die eigene Hand an, im Abstand von etwa 20-30 cm.
Versuchen Sie, die Hautstruktur ihrer Hand oder die feinen Harchen auf ihrem Handriicken zu
erkennen. Fixieren sie nun diese Partie fir etwas 30 Sekunden bzw schauen sie sich die
Oberflachenstruktur Ihrer Hand genau an. AnschlieRend blicken sie dann wieder auf den
entfernten Punkt. Wie lange braucht es, bis sich lhr Auge an die neue Entfernung gewohnt hat?

In jugendlichen Jahren funktioniert das innerhalb einer Sekunde. Je alter man wird, umso langer
dauert es, bis das Auge umgeschaltet hat und wieder scharf sehen kann. Wenn Sie schon von
einer Altersichtigkeit betroffen sind, kdnnen sie im Nahbereich vermutlich Gberhaupt nicht mehr
scharf sehen. Falls Sie noch kleine Brille zum Ausgleichen haben, sollten Sie einen Augenarzt
oder Optiker aufsuchen.



Auf der Suche nach einem
natirlichen Augentroster?
WALA Euphrasia...

Anzeige WALA Heilmittel GmbH

Offnen

Altersweitsicht durch Augentraining vorbeugen?

Die Verfestigung der Augenlinse wird vermutlich durch Eiwei3-Ablagerungen an den Randern der
Linse verursacht. Dieser Prozess ist alterungsbedingt und lasst sich an sich nicht aufhalten. Aber:
man kann das Auge durchaus "trainieren". Daflir benétigt man jedoch keine teuren Blicher,
Trainingsmaterialien oder gar Augentraining-Kurse. Das Geheimnis des Augentrainings ist im
Grunde vollig simpel: man kann die Augen "durch abwechslungsreiche visuelle Arbeit" fit halten.
Fir die Akkommodation gilt dabei: das Umschalten von Fernsicht auf Nahsicht und umgekehrt
trainiert das Auge - sowohl die Augenlinse als auch den Ziliarmuskel.

Ziliarmuskel: Nahsicht, Fernsicht

Tiliarmuskel angespannt Ziliarmuskel entspannt
Zonulafasern locker Zonulafasern straff
= Nahsicht = Fernsicht

Augenlinse

yo—Tiliarmuskel <
(ringformig) \
|
Zonulafasern
|

ehhilfen.de

Ziliarmuskel (angespannt und entspannt)

Wenn Sie Ihren Augen etwas Gutes tun wollen - und sie auch fur das Alter trainieren wollen, dann

> Nehmen Sie sich taglich ein paar Minuten Zeit fiir Ihe Augen

> Suchen Sie sich einen ruhigen Ort, wo das Auge sowohl in der Entfernung als auch in der
Néhe "was zu sehen hat™:

> Schauen Sie fir einige Zeit (20 - 30 Sekunden) in die Ferne - und sehen Sie sich dann wieder
fur einige Zeit (20 - 30 Sekunden) etwas im Nahbereich an. Gut ist auch, den fixierten Punkt
"wandern" zu lassen: Lassen Sie Ihren Blick aus der Ferne in die Nahe wandern und
umgekehrt.

> Wenn Sie diese "Sehiibungen" mit einem Spaziergang kombinieren kénnen - um so besser, fir
Koérper und Geist.

Was Sie dabei jedoch beachten sollten: der Prozess der Augenlinsenverhartung zieht sich tiber
Jahre hin, eigentlich ununterbrochen ab dem 30./ 35. Lebensjahr. Um die Augen wirklich zu
trainieren, sollte man diese Ubungen wirklich taglich machen, und zwar ebenfalls iber Jahre.

Kann man Altersweitsicht wegtrainieren?

Viele Menschen Uberschatzen die Méglichkeiten des Augentrainings. Es ist nicht wie bei einer
Diat, wo man innerhalb einiger Wochen wieder zu einem Idealzustand kommen kann. Die
Verhartung der Augenlinse lasst sich durch Training nicht wieder I6sen. Man kann stattdessen nur
die Geschwindigkeit des Fortschreitens verringern.

Dennoch: lassen Sie sich dadurch nicht entmutigen. Taglich ein paar Minuten flr die Augen ist
eine Form der Entspannung, die jedem Koérper gut tut. Das gilt vor allem fiir Menschen, die bei der
Arbeit sictzen und immer in der gleichen Sehdistanz arbeiten. Siehe dazu auch:
Bildschirmarbeitsplatzbrille.
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Astigmatismus, Stabsichtigkeit (Auge)

Astigmatismus ist eine Fehlsichtigkeitdes des Auges, die fDirekt 2u )

meist durch eine Hornhautverkriimmung hervorgerufen wird. Astigmatismus Optik

Das visuelle Bild wird dabei nicht punktférmig, sondern

Ursachen
langlich verzerrt auf der Netzhaut (Retina) abgebildet. Aus Astigmatischer Seheindruck
diesem Grund ist der visuelle Eindruck in einigen Bereichen Astigmatismus-Sehtest
unscharf. Je starker der Astigmatismus, um so unscharfer Brille Astigmatismus
das Bild. Der deutsche Begriff fiir Astigmatismus lautet Kontaktlinsen Astigmatismus

daher Stabsichtigkeit. Ursache eines Astigmatismus ist \Augenlasem Astigmatismus

meist eine nicht gleichmaBig gewolbte (verkriimmte)
Hornhaut.

Eine leichte Hornhautverkrimmung ist weit verbreitet und fiihrt nur zu einer unwesentlichen, kaum
wahrnehmbaren Sehbeeintréachtigung. In manchen Féllen ist sie jedoch so stark ausgepragt, dass
es zu einer deutlichen Seheinschrankung flihrt. Mit einer Sehhilfe (Brille, Kontaktlinse) kann man
den Astigmatismus korrigieren. Die vorgesetzte Linse gleicht den unscharfen Seheindruck aus.

Astigmatismus

Eine ungleich gewalbte

Hornhaut erzeugt ein léngliche
stabformig verzerrtes Bild e Brennachse auf

auf der Netzhaut. ____-‘-—%

/der Netzhaut

Foveé: Ort des
scharfsten
Sehens

Hornhaut

brillen-sehhilfen.de

Astigmatismus / Hornhautverkriimmung

Astigmatismus Optik - Erklarung

Wie kommt es zum Astigmatismus? Wie genau funktioniert der Abbildungsfehler? Gehen wir fiir
die Erklarung zunachst von dem Fall aus, dass es sich um einen Astigmatismus aufgrund einer
ungleichmaRig gewdlbten Hornhaut handelt. Was passiert dabei?

Die Hornhaut wirkt wie eine Linse: sie bricht das Licht, das heil3t, sie verandert den Winkel der
einfallenden Lichtstrahlung. Wenn sie nicht gleichmaRig gewdllbt ist, entstehen verschiedene
Brennpunkte bzw. Brennlinien.
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BodyFokus

Hornhautverkriimmung Ursache
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Brennpunkt
i
A

dius 2

Scharfer
charl Unscharfer
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Hornhautverkriimmung: Ursache eines Astigmatismus

Nun ist die Augenlinse aber nicht wie in der Grafik eine Halbkreislinie, sondern eine eine gewdlbte
Oberflache - so wie eine durchgeschnittene Orange. Wenn man diese Orange an einer Seite
zusammendruckt, dann ist sie in der gedriickten Ebene viel starker gekrimmt als in der anderen
Richtung. Bezogane auf das menschliche Auge ist (zum Beispiel) die Krimmung von der Seite
gesehen eine andere als wenn man von oben schaut. Das fuhrt zu unterschiedicihen
Brennpunkten bzw. Brennlinien.

Hornhautverkriimmung Brennlinien tormhatt

= von oben 2. Brennlinie

-

Kriimmung
von oben 1. Brennlinie
R
Krimmung
von der Seite
Hornhaut

von der Seite

- Brennweite v. d. Seite -
brillen-sehhilfen.de - Brennweite von oben -

Hornhautverkriimmung: Brennpunkte / Brennlinien

Wenn man das verstanden hat, wird auch deutlich, wie ein Astigmatismus funktioniert. Denn die
verschiedenen Brennlinien fiihren im Auge zu verschiedenen Brennebenen. In der einen Richtung
kann man auf der ersten Brennebene am besten sehen, mit der anderen auf der zweiten.

Es gibt also keine "optimale Brennebene". Die Kompromiss-Version, quasi das Bild, dass "am
besten funktioniert”, nennt man "Kreis kleinster Verwirrung". Aber dieses Bild ist eben etwas
unscharf.

Astigmatismus Optik

Hornhaut 1. Brennebene 2, Br?nnebene 2

Kriimmung
vertikal g
Kriimmung
horizontal

_ ------------ "Kreis kleinster Verwirrung”
- = schérfstes Bild

brillen-sehhilfen.de

Astigmatismus Optik: Brennpunkte / Brennlinien



Siehe dazu: Astigmatismus Optik (Erklarung des Brechungsfehlers)

Ursachen des Astigmatismus

Es gibt im Prinzip drei Ebenen im Auge, die ungleichmaRig gewdlbt sein kdnnen und dadurch
einen Astigmatismus verursachen kénnen: die Hornhaut, die Linse und die Riickseite des
Augapfels.

> Die mit Abstand haufigste Ursache ist ein nicht rotationssymetrisch ist, sondern meist
torisch verformt. Diese Form wird auch als "Hornhautverkrimmung" bezeichnet.

v

Seltener ist ein Linsenastigmatismus. In diesem Fall ist nicht die Hornhaut, sondern die
Augenlinse ungleichmaRig gewdllbt. Ursache kann hier eine angeborene Deformation sein

oder eine akkommodativ-bedingte Verformung, die durch ungleichméaRige Kontraktion des
Zilliarmuskels hervorgerufen wird.

v

Eine dritte Variante ist sehr selten: dabei ist der Augenhintergrund nicht gleichmaRig
gewollbt, sondern verschoben. Diese Forma triit vor allem im Zusammenhang mit einer
starken Kurzsichtigkeit (Myopie) auf.

v

Darlber hinaus kénnen Hornhauterkrankungen ( z.B. Keratokonus, Keratoglobus) irregulére
Astigmatismen hervorrufen.

v

SchlieBlich besteht bei operativen Eingriffen am Auge (z.B. Glaukom, Katarakt-OP, Schiel-

OP) die Gefahr, dass ein ungleichmaRiges Verheilen zu astigmatischen Abbildungsfehlern
fuhrt.

In manchen Fallen kénnen auch mehrere Ursachen vorliegen. Der Gesamtastigmatismus eines
Auges setzt sich aus den zuvor genannten Einzelastigmatismen zusammen. Den groRten Einfluss
auf den Gesamtastigmatismus hat auf Grund des hohen Brechzahlunterschiedes die Hornhaut.

Astigmatischer Seheindruck

Bei Astigmatismus ist das visuelle Bild einerseits etwas unscharf, andererseits etwas verzerrt. Die
Starke des Astigmatismus wird im Brillenpass in Dioptrie angegeben. Hier eine ungefahre
Darstellung der Unscharfe:

Dioptrien bei Astigmatismus
Entfernung
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OnlineSehtests.de

Astigmatismus Dioptrien

Und hier ein Eindruck der Verzerrung:



i ; . S
Astigmatismus Seheindruck (links: normal - rechts: Astigmatismus)

Je nachdem, in welcher Richtung die Verkrimmung vorliegt, unterscheidet man verschiedene
Formen des Astigmatismus:

> Compromise: Richtung der Delle auf der Hornhaut ist diagonal
> Horizontal: Richtung der Delle auf der Hornhaut ist horizontal

> Vertikal: Richtung der Delle auf der Hornhaut ist vertikal

Hornhautverkriimmung

Normal Compromise
Horizontal Vertikal

abc abc

Astigmatismus Seheindruck (Unschérfe)

Links oben ein normales Bild, links unten eine horizontale Verschiebung, rechts unten eine
vertikale Verschiebung. Rechts oben sieht man das, was bei den meisten Menschen mit einer
Hornhautverkrimmung vorliegt: eine diagonale Verschiebung (compromize).

Die Sehscharfenminderung ist bei der Compromize-Variante am groRten.

Astigmatismus myopicus simplex

Beim Astigmatismus kommt es zu zwei Brennweiten. Wenn einer der Brennpunkte vor der
Netzhaut liegt - so wie bei einer Kurzsichtigkeit (Myopie) -, dann spricht man vom Astigmatismus
myopicus simplex.



Kurzsichtigkeit < Augapfel zu lang -

Wenn der Brennpunkt nicht Netzhaut
exakt auf der Fovea liegt,
sieht das Bild unscharf aus.

Fovea:
Ort des
W scharfsten
N\ Sehens

Licht

Hornhaut

Bfennpunkt
vor der
Netzhaut
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Ursache Kurzsichtigkeit

Astigmatismus hyperopicus simplex

Wenn einer der Brennpunkte hinter der Netzhaut liegt - so wie bei einer Weitsichtigkeit
(Hyperopie) -, dann spricht man vom Astigmatismus hyperopicus simplex.

Weitsichtigkeit - Augapfel zu Kurz -———-»

Wenn der Brennpunkt nicht
exakt auf der Fovea liegt,
sieht das Bild unscharf aus.

. Fovea: Ort des
~/ scharfsten
Sehens

\/

Licht

Hornhaut

Brennpunkt
hinter der
Netzhaut

| brillen-sehhilfen.de

Ursache Weitsichtigkeit

Astigmatismus Sehtest

Mit der folgenden Grafik kann man testen, ob eine Hornhautverkrimmung vorliegt.

1 2 3 &

Astigmatismus Sehtest

Die Grafik zeigt vier Kreise mit Linien, deren Richtung jeweils anders verlauft. Normalerweise
musste man alle Linien gleich scharf erkennen kénnen. Im Falle einer Hornhautverkrimmung ist
mindestens einer der Linienkreise verschwommen.

Ein etwas feinerer Test zur Ermittelung der Richtung der Verkrimmung kann mit diesem
Astigmatismus-Test vorgenommen werden:



Astigmatismus Sehtest
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Astigmatismus Sonnenrad

Ein Astigmatismus wird vom Optiker oder Augenarzt diagnostiziert und die entsprechenden Werte
(v.a die Achslage, Abk.: "Achs" fiir jedes Auge separat) in den Brillenpass eingetragen. Mithilfe
dieser Angaben kann dann eine Sehhilfe als Korrektur hergestellt werden.

Brillenpass
Vorname Name:
PD: 31.5/32.0
Glass, Fassung:

www.brillen-sehhilfen.de

Brillenpass Typ 2

Korrekturmoglichkeiten gegen Astigmatismus

Wie bei allen brechungsbasierten Fehlsichtigkeiten gibt es im Prinzip drei Moglichkeiten, die
Sehschwéche zu korrigieren und so im Alltag die volle Sehscharfe zu erlangen.



Brille bei Astigmatismus

Am weitesten verbreitet ist sicherlich eine Brille mit zylindrischen Brillenglasern, die die fehlende
Brechkraft einfach ausgleicht. Man spricht auch von einer "astigmatischen Brille".

Brille bei Astigmatismus

Brille
korrigiert die
Hurghaut— Brennpunkt
verkriimmung / auf der
/ Netzhaut

he

Fweé: Ort des

scharfsten
Sehens

Hornhaut
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Brille bei Astigmatismus (Hornhautverkriimmung)

Kontaktlinsen bei Astigmatismus

Im Prinzip funktionieren sog. torische Kontaktlinsen genauso. Nur dass man die Linse nicht in
einem Gestell vor dem Auge tragt, sondern direkt auf der Hornhaut des Auges.

Kontaktlinse bei Astigmatismus

Kontaktlinse

korrigiert die . Brennpunkt
Homhaut- _—= / auf der
verkriimmung — / Netzhaut

N \

FWER;: Ort des
scharfsten
Sehens

Hornhaut
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Kontaktlinse bei Astigmatismus (Hornhautverkriimmung)

Augenlasern bei Astigmatismus

Die dritte Moglichkeit ist das Astigatismus-Augenlasern. Auch bei Astigmatismus kann man
mithilfe moderner Laser-OP-Verfahren so bearbeiten, dass die "Delle" in der Wélbung einfach
abgetragen wird. Beim Augenlasern spielt die Dicke der Hornhaut eine wichtige Rolle. Denn dabei
wird ein Teil der Hornhaut so abgetragen, dass die Oberflache am Ende wieder weitgehend
gleichmaRig gewdlbt ist. Das geht aber nur, wenn sie eine gewisse Mindestdicke hat.



Augenlasern bei Astigmatismus

Augen lasern
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Hornhaut it dar
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Fﬂveé: Ort des
scharfsten
Sehens

brillen-sehhilfen.de

Augenlasern bei Astigmatismus (Hornhautverkriimmung)

Begriffsklarung: Unterschied Astigmatismus -
Hornhautverkrimmung

Die beiden Begriffe Astigmatismus und Hornhautverkriimmung werden umgangssprachlich haufig
synonym verwendet. Es gibt einen Unterschied, der haufig nicht beachtet wird:

> Die deutsche Ubersetzung des Begriffs "Astigmatismus" lautet "Stabsichtigkeit". Damit
bezeichnet man die Sehschwache an sich, also eine subjektiv empfundene Beeintrachtigung
der visuellen Warnehmung.

> Der Begriff "Hornhautverkriimmung" bezeichnet dagegen nicht die Fehlsichtigkeit, sondern
die Ursache, eben eine verkriimmte Hornhaut. Diese teilweise nur sehr schwache
ungleichmaRige Wélbung fiihrt nicht zwangslaufig zu einer Fehlsichtigkeit, die korrigiert
werden sollte.

Die Hornhaut des Auges

Gemeinsam mit der Augenlinse, dem Kammerwasser und Auge

dem Glaskorper bildet die konkave Hornhaut den sog.

dioptrischen Apparat des Auges. Normalerweise - und e Hornhaut
optimalerweise - ist die Hornhaut gleichmaRig gewdllt, so 1
dass die hdchste Ausbuchtung genau gegeniiber des
Gelben Flecks sitzt. Die Hornhaut ist konkav gewdlbt. Die
Hornhaut ist weitgehend durchsichtig. Im Zentrum ist sie
etwa einen halben Millimeter dick, an den auReren Randern
etwas mehr (ca. 0,7 mm).

Hornhaut (Auge)

Siehe auch

> Alternative zur Brille: Augenlasern bei Hornhautverkriimmung
> Wie funktioniert eine Brille?

> Kontaktlinsen-Arten
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Kontaktlinsen - Gut Sehen ohne Brille https://www.brillen-sehhilfen.de/kontaktlinsen/

Brillen-Sehhilfen.de Logo

= Birillen
Kontaktlinsen: Gut Sehen ohne Brille
Kontaktlinsen sind eine gute Alternative zur Brille. Eine Kontaktlinse ist Kontaktlinse Foto
einen kleine, gewdlbte Kunststoff-Linse, die fast jede Sehschwache, die auch Kontaktlinse
einem Brechungsfehler basiert, korrigieren kbnnen. Dazu gehdren:
Kurzsichtigkeit - Weitsichtigkeit - Altersweitsicht - Astigmatismus. Allerdings sind
Kontaktlinsen (noch) nicht zur Korrektur einer Winkelfehlsichtigkeit geeignet.
Kontaktlinsen statt Brille!?
Haufig empfinden Kontaktlinsentrager die Brille als 4 A

Direkt zu ...
"Fremdkorper" im Gesicht, sie kdnnen und wollen sich daran
Kontaktlinsen-Arten

nicht gewohnen. Aber auch ganz praktisch ist eine Brille in Kontaktlinsen sinsetzen

bestimmten Situationen hinderlich. Das betrifft vor allem Sport- Tageslinsen

und Freizeitaktivitaten wie zum Beispiel: Klettern, Turnen, die Monatslinsen
meisten Ballsportarten, Segeln, Tanzen etc. Im Grunde immer Gleitsichtkontaktlinsen
dann, wenn ... Kontaktlinsen Preisvergleich
Hersteller
eine Brille leicht beschlagen kann \ J

man schnelle Bewegungen mit dem Kopf macht.

In diesen Situationen sind Kontaktlinsen eine optimale Alternative.

Weiche Kontaktlinse
Weiche Kontaktlinse - deutlich gré3erer Durchmesser (unter den Augenlidern)

Wie funktioniert eine Kontaktlinse?

Eine Kontaktlinse schwimmt auf der Tranenfllissigkeit des Auges - sie hat also direkten
"Kontakt" zur Hornhaut. Kontaktlinsen sind sehr feine Plastikschalen aus mehr oder weniger
weichem Kunststoff. Damit sie dort "schwimmen" kdnnen - und nicht festkleben - gibt man beim
Einsetzen etwas Gleitflissigkeit auf die Kontaktlinse. Nach kurzer Zeit gewohnt sich das Auge an
die vorgesetzte Linse und produziert von alleine ausreichend Fluissigkeit. Die folgende
Abbildung bezeichnet die wichtigen Teile.

Kontaktlinse
Kontaktlinse (Grafik)
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Kontaktlinsen - Gut Sehen ohne Brille https://www.brillen-sehhilfen.de/kontaktlinsen/

Der Durchmesser einer formstabilen /harten) Linse liegt ublicherweise zwischen acht und zehn
Millimetern, das entspricht etwa der GréRe der Pupille (die Pupille ist die Offnung, die von der
Regenbogenhaut (Iris) gebildet wird). Durch die naturliche Kante der Iris ist eine Kontaktlinse
praktisch unsichtbar. Fur andere Menschen sieht ein Kontaktlinsentrager wie ein
"Normalsichtiger" ohne Fehlsichtigkeit aus.

Weiche Kontaktlinsen sind etwas grof3er. Die Funktionsweise einer Kontaktlinse ist im Prinzip
mit der einer Brille zu vergleichen: beide basieren auf einer vorgesetzten Linse, die die
Brechkraft des Auges so verandert, dass in der Summe der Brechungswinkel wieder optimal ist.
Denn nur wenn der Fokus der Lichtstrahlen im Augeninneren auf den Fovea (Gelber Fleck) trifft,
sieht man ein scharfes Bild. Wenn die Brechkraft des Auges das nicht schafft, spricht man von
einer Fehlsichtigkeit oder auch Sehschwache (Ametropie). Die Linse korrigiert diesen
Brechungsfehler.

Aufbau des Auges
Aufbau des Auges, Bestandteile

Eine der wichtigsten Eigenschaften von Kontaktlinsen ist die Sauerstoffdurchlassigkeit. Denn
die Versorgung der Hornhaut mit Sauerstoff darf natirlich nicht durch die "schwimmenden
Linsen" unterbrochen werden. Siehe auch: Welche Arten von Kontaktlinsen gibt es?

Welche Kontaktlinse bei welcher Fehlsichtigkeit?

Die folgende Grafik veranschaulicht den Unterschied der Kontaktlinsenform zwischen einer Linse
zur Korrektur einer Kurzsichtigkeit und einer Weitsichtigkeit.

Kontaktlinsen Unterschied Kurzsichtigkeit / Weitsichtigkeit
Kontaktlinsen Unterschied Kurzsichtigkeit / Weitsichtigkeit

Fir eine Kontaktlinse gegen Kurzsichtigkeit (Myopie) wird ein sog. Minusglas verwendet
(daher der negative Wert im Brillenpass, z.B. -3 Dioptrien). Die Linse ist in der Mitte relativ
dann.

Fir eine Kontaktlinse gegen Weitsichtigkeit (Hyperopie) wird ein Plusglas verwendet
(daher der positive Wert im Brillenpass, z.B. +3 Dioptrien). Die Linse hat in der Mitte ihren
grofdten Durchmesser.

Fur Menschen mit einem Astigmatismus werden sogenannte torische Kontaktlinsen
angeboten. Diese Linse gleicht die ungleichmaliige Wolbung der Hornhaut aus. Da dafur die
Ausrichtig der Linse entscheidend ist, sind torische Linsen an der Unterseite etwas schwerer,
so dass sie sich - auf der Tranenflussigkeit schwimmend - immer wieder in die richtige
Position drehen. In aller Regel tritt die Ursache des Astigmatismus, die
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Hornhautverkrimmung, gemeinsam mit einer Weit- oder Kurzsichtigkeit auf.

Auch fur altersweitsichtige Menschen (Presbyopie) gibt es die passende Kontaktlinse. Die so
genannten multifokalen Linsen dienen Menschen ab 35 als Alternative zur Lesebrille oder
Gleitsichtbrille.

Kontaktlinse gegen Astigmatismus (Hornhautverkriimmung)
Kontaktlinse gegen Astigmatismus (Hornhautverkriimmung)

Harte (formstabile) Kontaktlinsen

Die ersten harten Kontaktlinsen kamen 1976 auf den Markt. Harte Kontaktlinsen sind
"formstabil" - die Form ist also relativ fest und nur in geringem Umfang biegbar. Sie sind
wesentlich langer haltbar bzw. nutzbar. Harte Kontaktlinsen sind in der Anschaffung teurer als
weiche, aber da sie so lange nutzbar sind, rechnet sich diese Anfangsinvestition, so dass sie,
uber die Monate gerechnet, deutlich glnstiger sind als weiche Linsen.

Formstabile (harte) Kontaktlinse
Formstabile (harte) Kontaktlinse (relativ kleiner Durchmesser) schwimmt auf Hornhaut

Vorteile von harten Kontaktlinsen

sie kdnnen nicht austrocknen

sie kdnnen einen Astigmatismus (Hornhautverkrimmung) wenigstens bis zu einem gewissen
Grad mit korrigieren

sind wesentlich langer haltbar (bei guter Pflege)
Nachteile von harten Linsen

teurer als weiche Linsen (aber auch langer haltbar)
sitzen nicht so fest wie weiche Linsen (Risiko z.B. bei starkem Wind)
groReres Verlustrisiko, z.B. beim Sport

langere Eingewdhnungszeit

Weiche Kontaktlinsen

Weiche Kontaktlinsen sind flexibel und passen sich der Form der Hornhaut an. Der Durchmesser
liegt Ublicherweise zwischen 12 und 16 mm, der Linsenrand liegt daher bei gedffnetem Auge
unter dem Lidrand. Die Tragedauer von weichen Kontaktlinsen variiert von Tages-, uber 14
Tages- und Monats- bis zu Jahreslinsen.
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Weiche Kontaktlinse
Weiche Kontaktlinse - deutlich gré3erer Durchmesser (unter den Augenlidern)

Vorteile von weichen Kontaktlinsen

Sitzen fester auf der Hornhaut - geringeres Verlust-Risiko
Bei sporadischer Nutzung kostengunstiger

Keine / kaum Eingewdhnungsprobleme
Nachrteile von weichen Linsen

Nicht so lange haltbar
bei taglicher Nutzung teurer als harte Kontaktlinsen
Statistisch gesehen eine hohere Infektionsgefahr (im Vergleich zu harten Linsen)

Trocknen schneller aus - und fuhren dadurch in trockenen Umgebungen leichter zu
Augenschmerzen

Welche Kontaktlinsenart fir die eigenen Augen am besten geeignet ist, kann letztlich nur der
Augenarzt feststellen. Denn neben einem Astigmatismus (verkrummte Hornhaut) spielt vor
allem die optimale Sauerstoffversorgung der Augen eine wichtige Rolle. Die ist abhangig von
der Sauerstoffdurchlassigkeit der Linsen - und von dem Wassergehalt der Linsen (denn auch
im Wasser ist Sauerstoff gebunden).

Gleitsichtkontaktlinsen

Eine Gleitsichtkontaktlinse gehort zu den Multifokallinsen. Sie funktioniert etwas anders als eine
Gleitsichtbrille: sie korrigieren zwar auch unterschiedliche Sehdistanzen - aber nicht mithilfe
verschiedener Durchblick-Zonen, sondern mithilfe von simultanen Doppelbildern. Die
konzentrisch um die Mitte verteilten Ringzonen erzeugen gleichzeitig ein Bild in mehreren
Sehdistanzen: sowohl in der Ferne als auch in der Nahe. Es ist dann Sache des Gehrins, die
jeweils relevante Information aus dem AUge herauszufiltern. Erstaunlicherweise funktioniert das
ganz gut. Mehr dazu siehe Gleitsichtkontaktlinsen.

Gleitsichtkontaktlinse
Gleitsichtkontaktlinse

Kontaktlinsen nach Tragedauer / Kosten

Es gibt verscheidene Herstellungsverfahren fur Kontaktlinsen. Je nachdem, wie oft man sie nutzt,
unterscheidet man folgende Arten. Hinweis! Fir alle im folgenden genannten Preise gilt: es sind
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nur ungefdhre Durchschnittswerte fiir Standard-Linsen. Bei einzelnen Anbietern kann es
glnstigere Angebote geben. Individuell hergestellte Linsen kosten zum Teil deutlich mehr.
AuBBerdem bendtigen die meisten Menschen zwei Linsen, das bedeutet: der Preis verdoppelt
sich.

Direkt zu: Kontaktlinsen Preisvergleich

Tageslinsen

Tageslinsen tragt man, wie der Name sagt, nur einen Tag lang. Anschlie®end entsorgt man sie
einfach. Als weiche Kontaktlinsen kdnnen Tageslinsen Flussigkeit aufnehmen, was sie weich und
elastisch macht. Sie schmiegen sich quasi an die Hornhaut an. Dadurch sind sie kaum zu spuren
und liegen stabil auf dem Auge, sie kdnnen also bei Sport, bei Regen oder durch Fahrtwind kaum
herausrutschen. Da man die Linsen nur einmalig nutzt, ist keine aufwendige Pflege notwendig.

Kurz: Tageslinsen sind sehr komfortabel und praktisch. Allerdings sind sie im Vergleich zu den
Linsen, die man mehrfach tragt, auf Dauer deutlich teurer. Wer mit seiner Brille an sich ganz gut
leben kann, aber zum Sport oder zu bestimmten Anlassen eben ohne unterwegs sein mochte, fur
den sind Tageslinsen die perfekte Erganzung.

Allerdings sollte man sich vorab immer professionell durch Optiker oder Augenarzt beraten
lassen. Denn es kann auch bei Tageslinsen zu Unvertraglichkeiten kommen.

Eine Tageslinse kostet etwa 1 Euro pro Stiick. (ca. 1 Euro pro Tag)

Wochenlinsen

Seit einiger Zeit bieten einiger Hersteller sogenannten Wochenlinsen an. Dabei handelt es
sich um eine Art Kompromiss zwischen Tageslinsen und Monatslinsen. Wahrend bei Tageslinsen
die Pflege entfallt, muss man bei Monatslinsen relativ grindlich reinigen, damit sich keine
stoérenden Ablagerungen bilden. Wochenlinsen kann man mehrfach tragen (bis zu 7 mal), wenn
die Sehqualitat jedoch abnimmt, wirft man sie einfach weg und nimmt ein neues Paar.

Eine Wochenlinse kostet etwa 5 Euro pro Stuck. (ca. 0,80 pro Tag). Hinzu kommt noch
Reinigungsmittel.

Es gibt inzwischen spezielle "Dauer-Kontaktlinsen", die man 24-Stunden nonstop bzw. Tag- und
Nacht tragen kann. Die Anbieter versprechen, dass man sie erst nam 7 Tagen wieder
herausnehmen muss. Allerdings sind nicht alle Augen daflr geegnet. Normalerweise nimmt man
die Kontaktlinsen zum Schlafen heraus. Alles andere sollte man unbedingt mit dem Augenarzt
oder Optiker besprechen.
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Monatslinsen

Monatslinsen tragt man ungefahr 30 Tage lang. Morgens setzt man sie ein, abends nimmt
man sie weider heraus. Monatslinsen mussen taglich mit Kontaktlinsen-Reinigungsmittel
gereinigt und in einem geeigneten Kontaktlinsenbehalter aufbewahrt werden. Im Vergleich zu
Jahreslinsen ist das Risiko, dass die Oberflache durch Ablegerungen verunreinigt wird, geringer.
Bzw: wenn das geschieht, kann man einfach auf eine neue Kontaktlinse zurtickgreifen. Das
Risiko, dass es aufgrund von Verunreinigungen zu allergischen oder entzindlichen Reaktionen
kommt, ist bei Wochen- und Monatslinsen deutlich geringer.

Eine Monatslinse kostet etwa 6 Euro pro Stuick. (ca. 0,20 pro Tag). Hinzu kommt das
Reinigungsmittel.

Jahreslinsen

Jahreslinsen werden in der Regel individuell angepasst. Diese hoheren Anschaffunsgkosten
rechnen sich, wenn man sie dauerhaft Uber einen langeren Zeitraum tragt. Als Dauerlinsen
mussen sie besonders gut an die Hornhaut angepasst sein. In der Regel handelt es sich bei
Jahreslinsen um harte, formstabile Linsen. Es gibt sie jedoch auch als weiche Jahreslinsen. Der
Pflegeaufwand ist fur Jahreslinsen verhaltnismaRig hoch. Denn es kommt im Laufe der Zeit
unvermeidbar zu Ablagerungen. Mit guter Pflege kann man die Qualitat der Linsen Uber einen
Zeitraum von bis zu zwei Jahren gewahrleisten.

Eine Jahreslinsen kostet etwa 60 Euro pro Stlick. (ca. 0,16 pro Tag, bei Nutzung von einem
Jahr. Bei zwei Jahren Tragezeit halbiert sich der Tagespreis). Hinzu kommt das Reinigungsmittel.

Zusammengefasst: Jahreslinsen sind auf Dauer die kostengunstigste Variante, allerdings ist fur
sie auch der grofite Pflegeaufwand nétig. Tageslinsen sind die bestgeeignete Alternative, wenn
man die Linsen nur sporadisch braucht. Je nach Anforderung sind Wochen- oder Monatslinsen
die bessere Alternative.

Kontaktlinse Foto
Kontaktlinse (Foto)

Farbige Kontaktlinsen

Kontaktlinsen missen nicht zwingend klar und durchsichtig sein. Man kann sie auch einfarben
oder sogar mit Bildmotiven versehen. Solche farbigen Kontaktlinsen (auch Farblinsen genannt)
kann man sowohl mit als auch ohne Sehstarke erwerben.

In jedem afll gilt: erst den Fachmann befragen, ehe ma die Linsen einsetzt und dann eine
Unvertraglichkeit bemerkt. Auch wenn es nur flir Karneval oder Fasching sein soll.
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Kontaktlinsen
Kontaktlinsen

Konnen Kontaktlinsen das Auge schadigen?

Viele Menschen haben Sorge, dass die Kontaktlinsen die Hornhaut beschadigen konnen. Diese
Sorge ist im Prinzip nicht unbegriindet, sofern man die Linsen nicht auf gut Gluck kauft, sondern
sich vorab beim Augenarzt untersuchen lasst.. Enscheidend ist ausreichend Tranenflussigkeit als
Gleitfilm fur die Linse und die ausreichende Sauerstoffdurchlassigkeit der Linsen.

Sauerstoffdurchlassigkeit
Sauerstoffdurchldssigkeit

Vor allem beim Einsetzen und Herausnehmen kann die Tranenflussigkeit weggedruckt werden.
Dann kann es zu Kratzern auf der Hornhaut kommen, die sich im schlechtesten Fall entzinden
kdnnen. Das geschieht allerdings sehr selten. Wenn die Linsen eine falsche Durchlassigkeit fur
Sauerstoff haben, kann das dazu fuhren, dass die Sauerstoffversorgung, die normalerweise
durch die Luft (von aul3en) erfolgt, nicht ausreichend ist. Dann bildern sich Blutgerinsel im Auge,
weil die Hornhaut quasi notfallmafig von innen versorgt werden muss.

Kontaktlinse einsetzen
Kontaktlinse einsetzen - mit etwas Ubung ganz einfach

Vor allem Anfanger sollten vorsichtig sein und einen Linsensauger benutzen, um die
Kontaktlinsen einzusetzen oder herauszunehmen. Im Laufe der Zeit gewinnt man jedoch so viel
Sicherheit und Routine, dass solche Schaden an der Hornhaut praktisch nicht vorkommen.

Bevor man sich Kontaktlinsen bestellt, sollte man unbedingt einen Augenarzt aufsuchen, der die
Beschaffenheit der Hornhaut und die Tranenflissigkeit untersucht und die exakten Sehwerte
(Dioptrien) ermittelt.

Kontaktlinsen Hersteller

Es gibt nur relativ wenige grol3e Konzerne, die jeweils mehrere Produktserien anbieten. Dazu
gehoren ...
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CooperVision (Avaira; Biofinity; Biomedics; MyDay; ProClear)
Alcon/CibaVision (Air Optix; Dailies; FreshLook; OptiFree; PureMoist)
Bausch&Lomb (Biotrue; PureVision; SofLens)

Johnson & Johnson (Acuvue)

Mehr Uber die Kontaktlinsen-Hersteller

Historische Entwicklung der Kontaktlinsen

Gegen Ende des 19 Jahrhunderts entwickelten zwei Optiker - wahrscheinlich unabhangig
voneinander - die Kontaktlinsen. Der deutsche Augenarzt Adolf Gaston Eugen Fick
experimentierte 1887 mit Glasschalen, die man direkt auf das Auge setzte. Seine Linsen aus
braunem Glas waren mit ca 2 cm Durchmesser noch realtiv gro3. Man konnte sie nur fur max.
ein paar Stunden und nur mit einer zugegebenen Zuckerlosung im Auge tragen.

Zwei Jahre spater veroffentlichte der Kieler August Muller seine August Miiller
Doktorarbeit mit dem Titel: "Brillenglaser und Hornhautlinsen". Mdller war August Miiller
Pionier der Kontaktlinse

selber stark kurzsichtig - und es gelang ihm, seine Kurzsichtigkeit mithilfe
der Kontaktlinse fast vollstandig zu korrigieren.

Allerdings hatten diese ersten Kontaktlinsen einen groBen Nachteil: sie waren aus echtem Glas.
Abgesehen von der unzureichenden Sauerstoffversorgung der Hornhaut waren sie vor allem
auch ein groBes Risiko: ein Bruch hatte zu schwerwiegenden Verletzungen des Auges gefuhrt.

Erneut war es ein Kieler Augenarzt, der die "modernen Kontaktlinse" entwickelte: In den 1930er
Jahren experimentierte der Augenarzt Heinrich Wohlk an Hartschalen aus Plexiglas. Mit
seinem Verfahren konnten die Kontaktlinsen sehr genau an die Form der Hornhaut angepasst
werden. Leider fehlten ihm die finanziellen Moglichkeiten, um ein Patent anzumelden und so eine
Kontaktlinsen-Manufaktur aufzubauen.

Im Jahre 1936 gelang es dem Optiker William Feinbloom, Kontaktlinsen aus Kunststoff (PMMA)
herzustellen.

Erst nach dem 2. Weltkrieg, im Jahr 1948, wurde die erste am PMMA hergestellt Linse als Patent
angemeldet (von Kevin Tuohy). Inzwischen war die Forschung so weit fortgeschritten, dass
Kontaktlinsen nicht mehr das gesamte Auge, sondern nur noch der vordere Teil bedeckten.

1959 nutze Otto Wichterle das Hydrogel HEMA zur Herstellung von Kontaktlinsen - und erfand
damit., eher zufallig, die weichen Kontaktlinsen.

Augenlasern als Alternative zur Kontaktlinse / Brille
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Wer weder Brille noch Kontaktlinsen tragen mochte, findet moglicherweise eine grundlegende
Alternative im sog. Augenlasern.

Kontaktlinse
Kontaktlinse (Grafik)

Kontaktglas ist keine Kontaktlinse

Kontaktlinsen sind etwas anderes als Kontaktglaser, die man bei der Spaltlampe (spezielles
Mikroskop) benutzt. Das ist ein Gerat des Augenarztes oder Optikers, mit dem man die Augen
untersucht.

Die "intelligente" Kontaktlinse von Google

Der Internet-Konzern Google hat nach der Google-Brille auch eine Google-Linse entwickelt. Im
Vordergrund steht bei der Google-Kontaktlinse das Messen des Blutzuckerspiegels anhand der
Tranenflissigkeit. Mehr Uber die Google-Linse.

Kontaktlinse von Google
Kontaktlinse von Google - "Digitale Kontaktlinse"

Das Beispiel zeigt jedoch, dass die Kombination von Kontaktlinse und digitalen Microchips in
Zukunft noch sehr viel moglich sein wird.

[Abbildungen: Google, 123rf Stockfoto belchonock / bambuh / chrisdorney]

Weiterlesen?

Kontaktlinsen Preisvergleich

Brillenversicherung Pro & Contra

Sehprobleme
Kurzsichtigkeit
Weitsichtigkeit
Alterssichtigkeit
Astigmatismus

Winkelfehlsichtigkeit
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Grauer Star (Katarakt)
Rot-Griin-Schwache
Rot-Griin-Schwache Simulator

Dioptrien Simulator

Beliebte Themen
Gleitsichtbrillen-Arten
Welche Brille? (Infografik)
DriveSafe Autofahrbrille
Digitalbrille
Holzbrillen
Rasterbrille
Brillenpflege
Kontaktlinsen
Augenlasern - gute Alternative?
Akkommodation
Dioptrie
Optik

FUhrerschein-Sehtest

Brillenarten
Brillenarten
Damenbirillen
Herrenbrillen
Vollrandbrillen
Halbrandbrillen

Randlose Brillen

FAQ
FAQ - Haufige Fragen

Weitere Links

Anzeige
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1 Trick fiir lhre Leber

Dieser 1 Trick kann dabei unterstitzen lhreLeber zu entgiften und Bauchfett zu verbrennen

Sehprobleme Kurzsichtigkeit (Myopie)

Kurzsichtigkeit
Weitsichtigkeit Bei Kurzsichtigkeit entsteht im Auge ein unscharfes Direkt zu ..

o visuelles Bild, basierend auf einem Fehler bei der . e
Alterssichtigkeit Ursachen einer Kurzsichtigkeit
Ac i Lichtbrechung. Der Brennpunkt des Lichtes liegt dann Sehtest bei Kurzsichtigkeit

stigmatismus nicht auf der Netzhaut, wo ein scharfes Bild entstiinde - Brille bei Kurzsichtigkeit
Winkelfehlsichtigkeit sondern davor. Wer kurzsichtig ist, kann Dinge in Kontaktlinsen bei Kurzsichtigkeit
Grauer Star (Katarakt) mittleren und weiten Entfernungen nicht mehr scharf Augenlasern bei Kurzsichtigkeit
Rot-Griin-Schwache sehen. In Deutschland sind rund 25% der Bevdlkerung

betroffen, Tendenz steigend. Der Anteil bei Jugendlichen
liegt schon bei rund 50%.

Rot-Griin-Schwache Simulator

Dioptrien Simulator

Beliebte Themen Kurzsichtigkeit
Gleitsichtbrillen-Arten (mittel)
Welche Brille? (Infografik)
DriveSafe Autofahrbrille
Digitalbrille

Netzhaut
(Retina)

Holzbrillen
Rasterbrille

Brillenpflege Licht

Kontaktlinsen

Augenlasern - gute Alternative?
Brennpunkt
vor der

Netzhaut

Akkommodation

Dioptrie Hornhaut
Optik

Fihrerschein-Sehtest

Brillenarten Grad einer Kurzsichtigkeit: Brennpunkt vor der Netzhaut

Brillenarten Normalsichtig  Leicht kurzsichtig  Mittel  Stark kurzsichtig

Damenbrillen

Herrenbrillen

Vollrandbrillen Kurzsichtigkeit (lat: Myopie bzw. Myopia) gilt - bis auf wenige Ausnahmen - nicht (mehr) als
Halbrandbrillen Krankheit. Daher iibernehmen die Krankenkassen nicht mehr die Kosten fiir die erforderliche
Seh-Korrektur (bei Erwachsenen tiber 18 Jahre). Der technische Fortschritt hat in den letzten
Jahrzehnten zu enormen Verbesserungen bei Sehhilfen gefiihrt, so dass heutzutage fast jeder
FAQ Kurzsichtige gut sehen kann. Wer keine Brille oder Kontaktlinsen tragen mochte, findet bei

Randlose Brillen

FAQ - Haufige Fragen modernen Augenlaser-Verfahren eine Alternative (je nach Beschaffenheit der Hornhaut).

Weitere Links

Anzeige
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Kurzsichtigkeit

Netzhaut
(Retina)

Un-
scharfes
O Bild

Licht
Brennpunkt
vor der
Hornhaut Netzhaut

Kurzsichtigkeit: Korrekturmdglichkeiten

Ohne Korrektur Brille Kontaktlinse Augenlasern

Was ist Kurzsichtigkeit? (Definition)

Ein scharfer Seheindruck entsteht im Bereich der Fovea (Makula), einem Bereich der Netzhaut,
wo die Sinneszellen besonders dicht gedrangt sind. Diejenigen Lichtstrahlen, die hier ankommen,
bewirken scharfes Sehen. Von der Hornhaut und der Augenlinse (sog. dioptrischen Apparat)
wird das einfallende Licht daher so gebrochen, dass es méglichst punktférmig auf die Makula fallt.
Bei Kurzsichtigkeit ist die Brechkraft - im Verhéltnis zur Léange des Augapfels - zu stark.
Oder anders herum: der Augapfel ist im Verhaltnis zur Brechkraft zu lang. Das Licht wird
nicht auf der Netzhaut gebiindelt, sondern davor.

Dort, wo die Lichtstrahlen am starksten gebiindelt sind liegt am meisten visuelle Information vor.
Dieser Punkt liegt aber nicht dort, wo die Netzhaut am besten die Lichtinformation verarbeiten
kann (schwarzer Punkt, Fovea). Der Brennpunkt liegt vor der Netzhaut.

Ursachen einer Kurzsichtigkeit

Es gibt verschiedene Ursachen fiir eine Kurzsichtigkeit. Je nachdem, weshalb der Brennpunkt
verschoben wurde, unterscheidet man zwei Arten der Myopie:

> Achsenmyopie: hierbei ist die Brechungswirkung von Hornhaut und Linse normal, und nur
der Augapfel ist zu lang.

> Brechungsmyopie: in diesem Fall hat der Augapfel eine durchschnittlich, normale Lénge,
aber die Brechungswirkung von Hornhaut und / oder Augenlinse ist zu gering.



Achsenmyopie

Augapfel zu lang,
Brechkraft von Linse
und Hornhaut normal

Netzhaut
(Retina)

Scharfes
Bild

Licht

Brennpunkt
vor der
Netzhaut

Ursachen einer Kurzsichtigkeit: Verhéltnis von Brechkraft zur Lénge des Augapfels

Normalsichtig Achsenmyopie Brechungsmyopie Maligne Myopie

In seltenen Fallen ziehen unfall-bedingte Verformungen am Schéadel einen verlangerten
Augapfel und damit eine Myopia nach sich.

Gleitsichtglaser online kaufen

Anzeige Neue Gleitsichtglaser fiir lhre

Anzeige alte Brille online bestellen. inkl....

meinbrillenglas.de

Offnen

Der Grad der Kurzsichtigkeit (Dioptrien)

Die Schwere einer Kurzsichtigkeit kann sehr verschieden sein. Eine leichte Kurzsichtigkeit von
weniger als minus 0,5 Dioptrien gilt als normal. Das ist beim alltaglichen Sehen kaum hinderlich.
Alles was dariber hinaus geht, bedeutet jedoch eine Einschrankung des visuellen Bildes.
Betroffene Personen sollten sich daher auf jeden Fall eine Sehhilfe (Brille oder Kontaktlinsen)
zulegen - oder die Linse durch eine Lasik-Augenoperation anpassen lassen. Siehe Dioptrien bei

Kurzsichtigkeit.

> Schulmyopie, einfache Myopie (Myopia simplex) (auch: benigne Myopie): diese Form der
Myopie ist in der Regel genetisch bedingt - sie ist also von einem der Elternteile vererbt
worden. Meist tritt sie im Laufe des Wachstums zutage - haufig bei Kindern bzw. Jugendlichen
zwischen 10 und 15 Jahren - daher wird diese verbreitete Form der Myopie auch
"Schulmyopie" genannt (obwohl die Schule selber naturlich nicht die Ursache ist).

> Pathologische bzw. krankhafte Myopie (Maligne Myopie, Myopia magna): Im Gegensatz
zur vorgenannte Variante gilt die Maligne Myopie ein Krankheit. Sie kann jederzeit ohne
auBere Einflisse auftreten: der sich stetig verlangernde Augapfel spannt die Netzhaut und das
Adergewebe. Das filhrt nicht nur zu eine stédndig abnehmenden Sehstarke, sondern erhéht
auch das Risiko einer Netzhautablésung (Ablatio retinae). Ab ca. minus 6 Dioptrien ist eine
pathologische Myopie wahrscheinlich.

Hier ein Seheindruck bei einer Kurzsichtigkeit von ca. minus 5 Dioptrie (bitte auf das Bild rollen):



Kurzsichtigkeit (ca. -3 Dioptrie), Seheindruck ohne und mit Korrektur

Meide diese 5 Lebensmittel

Anzeige Vermeiden Sie diese 5

Anzeige sogenannten gesunden Lebensmittel, ...

Offnen

Bitte nutzen Sie den Dioptrien-Simulator, um die verschiedenen Dioptrie-Starken zu testen
(6ffnet sich bei Klick in einem neuen Fenster).

Sehtest

In der Regel sind zwar stets beide Augen von einer Kurzsichtigkeit
betroffen. Es kommt allerdings zu Unterschieden. So kann ein Auge
eine hohere Sehscharfe haben als das andere. Der einfachste Test
ist, sich mit der Hand abwechseln die Auge zu zu halten, wahrend
man die Umgebung anschaut. Am besten, man sucht sich etwas,
das ca. 5 bis 10 Meter entfernt ist und nur relativ schwer zu lesen
ist, z.B. ein StralRenschild. So kann man relativ leicht bemerken,

welches Auge die héhere Sehkraft hat. Auch ein Online-Sehtest

kann einen Eindruck Uber das Sehvermdgen bzw. die eigene Landolt-Ring, siehe
Sehstarke liefern. Landolt-Sehtest

Allerdings ist ein Online-Sehtest niemals ausreichend. Zum einen

sollte ein Augenarzt priifen, ob es sich tatsachlich um eine einfache Myopia handelt und nicht um
die gefahrliche Maligne Myopie. Und zum zweiten kann nur ein Augenarzt wirklich exakte
Dioptriewerte ermitteln, die fiir eine passende Sehhilfen erforderlich sind. Der Sehtest beim
Augenarzt oder Optiker wird mit genormten Sehtest-Tafeln durchgefiihrt (Snellen-Sehtest mit
Buchstaben, Landolt-Sehtest mit Ringen, die an einer Seite offen sind.)

Symptome einer Kurzsichtigkeit

Eine Kurzsichtigkeit entwickelt sich langsam und anfangs unbemerkt. Irgendwann merken
Betroffene dann, dass sie in der Ferne nicht mehr so gut sehen kénnen wie friiher - oder wie
andere. In folgenden Situationen fallt es den meisten betroffenen besonders auf:

> Beim Lesen von Schildern im StraRenverkehr (Nummerschilder, StraRenschilder etc.)
> Im Kino, beim Konzert etc.

> Beim Betrachten von Schultafeln oder Projektionen (Schule, Universitéat etc.)

> Beim Versuch, Menschen in gréRerer Entfernung (> 10m) zu erkennen

> Entfernte Lichtquellen haben im Dunkeln einen flimmernden Strahlenkranz

> Entfernte Strukturen sind nicht mehr erkennbar (Dachziegel, Zweige, Zaune etc.)



Was tun gegen Kurzsichtigkeit? (Therapie)

Die einfache Kurzsichtigkeit (Myopia simplex) gilt nicht als Krankheit. Das hat vor allem
versicherungstechnische Griinde: denn damit sich die Krankenkassen davon befreit worden, fir
Brillen und Sehhilfen etwas hinzuzuzahlen (das geschieht nur noch in seltenen Fallen).

Wer einmal kurzsichtig ist, bleibt es sein Leben lang (stimmt nicht ganz, siehe unten). Aber es gibt
Abhilfe: schon seit dem Mittelalter sind Brillen bekannt. Hilfsgléser, die so geformt sind, dass der
Sehstrahl so gebrochen wird, das es letztendlich wieder korrekt auf der Netzhaut fokussiert. Die
Verformung des Auges wird also durch eine vorgesetzte Linse ausgeglichen wird. Heutige
Fertigungsprozesse sind so verfeinert, dass ein nahezu perfektes Sehen mit einer Brille méglich
ist.

Es gibt im Prinzip drei Méglichkeiten, um mit einer Kurzsichtigkeit gut leben zu kénnen:

> Brille: Korrektur der Brechkraft mit Hilfe von vorgesetzen Linsen
> Kontaktlinsen: Korrektur der Brechkraft mit Hilfe von aufgesetzen Linsen

> Augenlasern: Operatives Bearbeiten der Hornhaut mit Brechkraftveranderung

Dieser 1 Trick kann dabei
unterstitzen lhreLeber zu
entgiften und Bauchfett zu...

Anzeige BodyFokus

Weitere Infos

Kurzsichtigkeit korrigieren

Man kann die Kurzsichtigkeit sehr gut und einfach mit einer Brille Kumk.m:it

korrigieren. Da die Hornhaut bei Kurzsichtigen mittig zu dick ist -
gemessen an der Lange des Augapfels, kann man die Brechkraft
mit einer Brille bzw. den passenden Brillenglasern korrigieren. Das
Brillenglas ist konkav gewdlbt und hat im Zentrum den geringsten

Durchmesser.

o L . Brille bei Kurzsichtigkeit
Im Prinzip funktionieren Kontaktlinsen genauso, nur dass das

Linsenglas nicht von einem Gestell gehalten wird, sondern als
feine, weiche Kontaktlinse direkt auf der Hornhaut schwimmt:

Beim sog. "Augenlasern” wird die Hornhaut so bearbeitet, dass :f',i’,'—:::?;,'::fi
man anschlieBend wieder normal sehen kann - ohne Sehhilfe.
Anstatt die Brechkraft durch eine vorgesetzte Linse zu optimieren,
wird einfach die Hornhaut abgetragen. Dadurch wird die Brechkraft

an die Lange des Augapfels angepasst.

Es gibt es verschiedene Operationsmethoden, die sich durch e e
X i i o Augenlasern bei Kurzsichtigkeit

Sicherheit und Kosten unterscheiden. Am haufigsten angewandt

werden: das klassische Lasik-Verfahren, das etwas jiingere

Femto-Lasik-Verfahren sowie das neue Relex-Smile. Die Kosten sind mit ca. 2.000 bis 2.500 Eur

pro Auge aber relativ hoch.

Video Uber Kurzsichtigkeit

Zusammenfassend noch ein Video Uber die Ursache fiir Kurzsichtigkeit:

Bitte anklicken, um das Youtube-Video zu laden.




Gleitsichtbrille war gestern -
Stufenlos scharf sehen

Anzeige euroeyes.de

Der Augentroster

Anzeige WALA Heilmittel GmbH

Hornhaut

Augenlinse

Kurzsichtigkeit (Myopie): Definition, Ursache und Wirkung

Brennpunkt

Netzhaut

Fovea
(Ort de:
scharfste
Sehens

Unterschied zur Weitsichtigkeit

Weitsichtigkeit beruht auf dem umgekehrten Phanomen: der Augapfel ist bei weitsichtigen

Menschen kirzer als bei Normalsichtigen. Siehe auch: Unterschied kurzsichtig - weitsichtig.

Anzeige

Brillenglaser einschleifen

> x

Anzeige Brille verkrazt? Jetzt neue
Brillenglaser online inkl. Verglasung...

meinbrillenglas.de

Offnen

Quellen / Weiterlesen

> SWR: Kurzsichtigkeit nimmt dramatisch zu

> Sehtestbilder: Was ist Kurzsichtigkeit?

> Augenlasern bei Kurzsichtigkeit

> Sehstéarke (Visus) und Dioptrien - Unterschied und Umrechnung

Sehstarke (Visus) und
Dioptrien - Unterschied und
Umrechnung

brillen-sehhilfen.de

Muss man die Brille bei

Kurzsichtigkeit immer tragen?

brillen-sehhilfen.de

1 Trick gegen Ubergewicht

Anzeige BodyFokus

Welche Brille fiir welches
Gesicht?

brillen-sehhilfen.de
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Dioptrie bei Kurzsichtigkeit
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[ ] Visus und Visustest: Sehtest zum Prifen der
Standard-Sehtest SehSCharfe
Sehtest Fiihrerschein (Kosten etc) icle i K | > X
Sehtest zum Ausdrucken Sple e JetZt ostenlos
Sehtest-Bilder 1: Ishihara-Sehtest Anzeige Du wirst Deinen Computer
Sehtest-Bilder 2: "Augenbilder” Anzeige nicht mehr ausschalten. 16 Mio....
Sehtest-Bilder 3: "Farbtests" Elvenar
Sehtest-Bilder 4: Farbsehtests Offnen

Rot-Griin-Schwéche
Farbenblindheit
Farbsehttest fir Kinder
Rot-Griin-Brille

Visus ist der lateinische Begriff fiir die Sehscharfe (auch Sehstérke). Als Visus bezeichnet
man die Fahigkeit des Auges, Dinge (Muster und Konturen) scharf zu erkennen. Man
konnte auch sagen: es ist das Auflésungsvermégen des Sehorgans. Das menschliche Auge

Altersweitsichtigkeit ist ein sehr sensibles Organ. Es kommt haufig vor, dass es nicht einhundert-prozentig
Links "justiert" ist. Dann kénnen die visuellen Bilder nicht scharf wahrgenommen werden. Aber
Sehtestbilder-youTube-Channel das hat erst mal nichts mit dem Visus zu tun.
Werbung:

B> x

Sehstarke / Auflésungsvermogen des Auges

Das menschliche Auge ist ein komplexes Organ. Auf der Innenseite des Auges befindet
sich die Netzhaut (Retina). Auf der Sehachse - quasi direkt gegentiber der Pupille - liegt
eine Region, auf der die Sinneszellen besonders dicht gedréngt sind. Diese nennt man
Makula. Im Zentrum befindet sich die Fovea. Hier ist die Konzentration lichtverarbeitender
Spiele jetzt kostenlos Sinneszellen am héchsten. Die Hornhaut und Augenlinse bindeln das Licht so, dass das,

Baue dein Dorf auf, erkunde anliegende Provinzen was wir direkt ansehen (fokussieren), mdéglichst genau auf dieser Region abgebildet wird.
und erforsche Orks, Zwerge und Feen

Elvenar Offnen > X

Schielbrillen

die Spezialisten

40 Seiten Infos und tiber 400 Abbildungen. Eigener Stand - 7
Augenoptikermeister

mueller-manching.de

OFFNEN

Dioptrischer Apparat des Auges Glaskrper

Netzhaut

Hornhaut\ Brennpunkt
Tranenfliissigheit ——— Nlﬂ::,;t

Licht
ey

Augenlinse

Kammerwasser

Fovea: Ort des
scharfsten
Sehens

brillen-sehhilfen.de

Visus: so sieht das Auge scharf



> X
Neue Gleitsicht-Technik

Kein Risiko - 600x
Beratung und
Anpassung vor Ort -
neue Technik

Die lokalen Optiker

Je mehr Sinneszellen in der Region der Fovea funktionstichtig sind, um so scharfer der
Seheindruck, um so héher der Visus.

Der Visus hat also nicht direkt mit Abbildungsfehlern zu tun, sondern mit der Anzahl der
Sinneszellen. Diese ist genetisch bedingt und lasst sich nicht kiinstlich steigern, z.B. durch
Augentraining, operativen Eingriff oder gezielte Ernadhrung (Karotten).

Der Visus als verbindliche Einheit

Die Sehscharfe ist messbar. Sie ist der wichtigste
messbare Parameter des Sehsinns. Viele rechtliche
Vorschriften und Auswahlbedingungen basieren auf dem
Visus. Entscheidend ist dabei, in welchem Abstand das

Auge noch zwei Punkte voneinander getrennt erkennen

kann. Der normale Visus ist altersabhangig und liegt bei
einem 20-jahrigen Menschen bei 1,0 bis 1,6, bei einem
80-jahrigen bei 0,6 bis 1,0. Das bedeutet: im Alter nimmt
die Sehscharfe (der Visus) ab. Bei Wikipedia heil}t es
zum Visus: "Die Sehscharfe des Menschen ist abhangig Landolt-Ring

von:

> Dem Auflésungsvermogen des Augapfels (s. u.)

> Der Abbildungsqualitat auf der Netzhaut, die durch die brechenden Medien des
Auges — Hornhaut, Kammerwasser, Linse und Glaskdrper — bestimmt wird

> Den optischen Eigenschaften des Objekts und seiner Umgebung (Kontrast,
Farbe, Helligkeit)

[
Neue Gleitsicht-Techni

Kein Risiko - 600x
Beratung und
Anpassung vor Ort -
neue Technik

Die lokalen Optiker

> Der Form des Objekts: die Netzhaut und das zentrale Nervensystem sind in der
Lage, bestimmte Formen (horizontale und vertikale Geraden, rechte Winkel)
héher aufzulésen als es dem Auflésungsvermdgen des Augapfels allein
entspricht



Sehscharfe (Visus)

i

Visus: abnehmende Sehschérfe (Stralke)

Ermitteln des Visus mit Sehtests

Man kann den Visus mit Hilfe eines Sehscharfe-Sehtests _—_——
messen. Als Normeinheit hierfiir gilt der sog. Landolt-

Ring, der von Edmund Landolt entwickelt wurde. Siehe C 0
dazu auch: Sehzeichen. Bei der praktischen Messung

des Visus spielt auRerdem die Fahigkeit, den

Seheindruck zu beschreiben, eine wesentliche Rolle. 0 o

Die GrofRe der Augen-Pupille begrenzt physikalisch die o o o o
Auflésung des Augapfels, physiologisch sind es die o 0 C o o

Dichte der Rezeptoren (Stabchen und Zapfen) und die

Signalverarbeitung der rezeptiven Felder der Netzhaut. 0 o 0 o o c
Die Auflésung erreicht ihren hchsten Wert bei maximal c000CQO0OC
weiter Pupille und ausreichender Helligkeit im Bereich der
Fovea centralis retinae (,Sehgrube®). Das Gesichtsfeld
der Sehgrube durchmisst weniger als 1°. In 5° Abstand
vom Fixierpunkt hat der Visus bereits um 0,5 abgenommen." (Quelle)

CO

Landolt-Ring

> Hier geht es zu einem Online-Landolt-Sehtest.

Ursachen fur verminderte Sehscharfe

Die beiden haufigsten Ursachen fiir unscharfes Sehen sind die Kurz- und die
Weitsichtigkeit. Diese beruhen in der Regel auf einer "nicht-optimalen" Wélbung der Linse
im Auge. Sie haben aber nichts mit dem Visus zu tun, weil die Anzahl der Sinneszellen -
auch auf der Fovea - nichts mit der Lange des Augapfels zu tun haben. Bei Kurz- und
Weitsichtigkeit handelt es sich wie auch beim Astigmatismus um brechungsbasierte
Fehlsichtigkeiten, die mit einer Sehhilfe korrigiert werden kann. Anders gesagt: Menschen
mit Brille kdnnen genauso scharf sehen wie Normalsichtige.



Normales Auge:

Linsee__° _esNetzhaut
—= Scharfes Sehen
Hornhaute—
Regenbogenhaut

.
Blinder Fleck

Kurzsichtigkeit:

-<— Augapfel langer —=

Fokus vor der
Netzhaut !

Fokus hinter der
Netzhaut !

> Mehr Uber Weitsichtigkeit

> Mehr Uber Altersweitsichtigkeit

> Mehr tUber Kurzsichtigkeit

> Mehr Uber Astigmatismus

> Online Sehtest (kostenlos)

> Warum sieht man doppelt, wenn man betrunken ist?

> Sehtest fiir den Flhrerschein

Weblink zum Thema Sehscharfe (Visus)

Sehr gute Informationen lber den Visustest sind auf den Seiten der Freiburger
Universitatsklinik von Prof. Michael Bach zu finden: "Der Freiburger Visustest"
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Br‘|Hen & Sehh”.feh Augen Sehtest Optische Tauschungen Optiker

= Brillen

Wann braucht man eine Brille?

Konkreter: "Wann braucht man eine Brille mit Sehstiarke?", die — Eilka
eine Fehlsichtigkeit korrigiert?

Irgendwann bemerkt man, dass man nicht mehr so gut sehen
kann wie vorher. In aller Regel ist dieser Prozess der s sl b
Sehscharfen-Verschlechterung sehr schleichend. Anfangs Wann braucht man eine Brille?
korrigiert man die Fehlsichtigkeit aktiv - denn die Augenlinse ist

elastisch, wodurch man die Sehscharfe gezielt anpassen kann. Man nennt diesen

Vorgang Akkommodation.

In diesem Stadium kommt es leicht zu Augenschmerzen und latenten Kopfschmerzen. Denn
das permanente Korrigieren mithilfe von Akkommodation kostet Kraft, was sich auf Dauer
belastend auswirkt. Ubrigens passiert das auch, wenn man bereits eine Brille hat, die aber nicht
mehr die richtige Sehstérke hat.

Kurzsichtigkeit (ca. -3 Dioptrie), Seheindruck ohne und mit Korrektur

Bei wie viel Dioptrie ist eine Brille notig?

Der Gesetzgeber schreibt vor, dass man zum Autofahren einen Visus von 70 haben muss. Dieser
Wert ist allerdings im Eigenversuch nicht zu ermitten. Ein Online-Sehtest kann nur einen
Anhaltspunkt geben. Ein Visus von 70 entspricht ungefahrt einer Kurzsichtigkeit von 0,5 Dioptrien.
Im Alltag bereitet das vielen oft noch keine Probleme. Erst ab ca. -1 Dioptrien bei Kurzsichtigkeit
wird es lastig, Dinge in der Entfernung nicht richtig sehen zu kénnen.

Siehe auch: Sehtest fiir den Fiihrerschein und DriveSafe Brillengldser von Zeiss.

Wann ist der richtige Zeitpunkt?

Der Zeitpunkt, wann die Brille genau nétig ist, lasst sich schwer verallgemeinern. Alle

Sehschwéchen entwickeln sich langsam und anfangs kaum merklich - iber einen Zeitraum von
mehreren Monaten und Jahren. Wann der Zeitpunkt erreicht ist, an dem man eine Brille tragen
sollte, ist letztlich eine Frage des personlichen visuellen Empfindens und des praktischen Alltags.

In den meisten Fallen wird die neue Brille in den ersten Wochen / Monaten nur sporadisch
getragen. Man muss sich erst einmal daran gewdhnen. Aber nach einiger Zeit bemerkt man den
Unterschied zwischen "Sehen ohne Brille" und "Sehen mit Brille" immer starken.



Corona-Aktuell

Mundschutz mit Brille: Beschlagen
vermeiden - 5 Tipps

Sehprobleme
Kurzsichtigkeit
Weitsichtigkeit
Alterssichtigkeit
Astigmatismus
Winkelfehlsichtigkeit
Grauer Star (Katarakt)
Rot-Griin-Schwache
Rot-Griin-Schwache Simulator

Dioptrien Simulator

Beliebte Themen
Gleitsichtbrillen-Arten
Welche Brille? (Infografik)
DriveSafe Autofahrbrille
Digitalbrille
Holzbrillen
Rasterbrille
Brillenpflege
Kontaktlinsen
Augenlasern - gute Alternative?
Akkommodation
Dioptrie
Optik

Fihrerschein-Sehtest

Brillenarten
Brillenarten
Damenbrillen
Herrenbrillen
Vollrandbrillen
Halbrandbrillen

Randlose Brillen

FAQ
FAQ - Haufige Fragen
Weitere Links

Anzeige

1 Trick fiir Ihre Leber

Dieser 1 Trick kann dabei helfen Ihre Leber zu
entgiften und Bauchfett zu verbrennen
BodyFokus

Auf jeden Fall: keine Sorge! Eine Brille ist heutzutage etwas ganz normales. Wer viel Sport treibt,
fur den gibt es Sportbrillen. Und wem so ein Gestell im Gesicht aus asthetischen Griinden suspekt
ist, kann auch auf Kontaktlinsen zurckgreifen. Und wem das noch zu kompliziert ist, der kann sich
theoretisch die Fehlsichtigkeit auch weglasern lassen. Allerdings geht das nur, wenn die
Hornhaut ausreichend dick ist und sich die Fehlsichtigkeit nicht gerade in der Entwicklung befindet.
Fir die meisten, die sich nach dem "Wann eine Brille?" erkundigen, durfte das daher noch nicht
eine Option sein.

Es gibt verschiedene Sehschwachen - folglich machen sich die Schwierigkeiten beim Sehen
unterschiedlich bemerkbar.

> X

Geheimtipp: Gleitsichtbrille

Anzeige Komplette Gleitsichtbrille mit

Anzeige neuester Gleitsicht-Technologie nur...

Die lokalen Optiker

Weitere Infos

Warum braucht man eine Brille?

Die Ursachen fir die Fehlsichtigkeit sind in aller Regel Brechungsfehler des Auges. Um scharf
erkennen zu kdnnen, muss das Auge die Lichtstrahlen exakt auf der Netzhaut (Retina) des Auges
abbilden. Das Licht wird dafiir von der Hornhaut und der Augenlinse entsprechend abgelenkt
(gebrochen) und fokussiert. Wenn das nicht mehr optimal gelingt, wird das visuelle Bild in
bestimmten Sehdistanzen unscharf.

Bei Kurzsichtigkeit kann man in der Ferne schlecht sehen. Man bemerkt die Kurzsichtigkeit also
im Alltag zum Beispiel in folgenden Situationen:

> StraBenschilder auf gegeniiber liegender Stralenseite sind schwer lesbar.

> Schultafel von hinten nichterkennbar.

> Probleme beim Lesen von Schrift im Kino / Fernsehen.

> Personen / Gesichter in einiger Entfernung schwer erkennbar.

Kurzsichtigkeit S

Wenn der Brennpunkt nicht
exakt auf der Fovea liegt,

Augapfel zu lang ------—»

Netzhaut

sieht das Bild unscharf aus. El:tvsa:
- b
;% scharfsten

/ Sehens

Hornhaut

Bfennpunkt
vor der
Netzhaut

brillen-sehhilfen.de

Ursache einer Kurzsichtigkeit: zu langer Augapfel

Bei Weitsichtigkeit und auch bei Alterssichtigkeit ist es umgekehrt. Das Sehen in der
Nahdistanz bereitet Probleme. Das bemerkt man zum Beispiel in folgenden Situationen:
> Lesen fallt schwerer.
> Sehprobleme bei der Handarbeit (Sticken, Malen, etc.)

> Schwierigkeiten beim Erkennen von Smartphone-Displays.



Weitsichtigkeit - Augapfel zu Kurz -———-»

| Wenn der Brennpunkt nicht
exakt auf der Fovea liegt,
sieht das Bild unscharf aus.

* Fovea: Ort des
/' scharfsten
Sehens

Hornhaut

Brennpunkt
hinter der
Netzhaut

| brillen-sehhilfen.de

Weitsichtigkeit - zu kurzer Augapfel

Bei Astigmatismus (in der Regel aufgrund einer Hornhautverkriimmung) oder
Winkelfehlsichtigkeit ist es meist schwieriger zu bemerken. Diese Fehlsichtigkeiten werden in
der Regel vom Gehirn mit zuséatzlichem Aufwand ausgeglichen, so dass man sie vordergriindig
wahrend der Entstehung kaum wahrnimmt. Viele Menschen haben allerdings abends
Augenschmerzen oder latente Kopfschmerzen. In dem Fall kann eine sich entwickelnde
Fehlsichtigkeitdie Ursache sein.

Was tun, wenn man glaubt, dass man eine Brille
braucht?

In jedem Fall sollte man einen professionellen Sehtest machen lassen. Ein Online-Sehtest kann
ein erster Anhaltspunkt sein. Aber ein solcher Online-Sehtest kann nicht die exakten Werte bzw
den Grad der Fehlsichtigkeit benennen. Wer immer unsicher ist: ein professioneller Sehtest beim
Optiker oder Augenarzt gibt Sicherheit. Tipp: wer nicht privat krankenversichert ist, muss bei
einem Augenarzt oft mehrere Wochen oder gar Monate auf einen Termin warten. Viel schneller
geht es bei einem Optiker.

Fir einen guten Sehtest bei einem Augenoptiker muss man zwischen 20 und 80 Euro rechnen.
Wenn man tatséchlich eine Brille bendtigt, dann entfallen diese Kosten meist, wenn man bei dem
Optiker eine Brille bestellt (bzw. sie sind im Preis inbegriffen).

Siehe dazu auch: Erfahrungsbericht Brillenkauf

Siehe auch

v

Ist bei 0,25 Dioptrie eine Brille ntig?

> Welche Birille fiir welches Gesicht (Damen)?

> Wie viele Menschen in Deutschland tragen eine Brille?
> Was kostet eine neue Brille?

> Muss man die Brille bei Kurzsichtigkeit immer tragen?
> Muss man die Brille bei Weitsichtigkeit immer tragen?

> FAQ: Haufige Fragen zum Thema Brillen & Sehhilfen



Brille - wann?

vw.Brillen-Sehhilfen.de

Wann braucht man eine Brille?
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Brillen & Sehhilfen

Gleitsichtglaser - portofrei, inkl. Verglasung

Augen Sehtest Optische Tauschungen Optiker

= Brillen

OFFNEN

Neue Brillenglaser inkl. Verglasung Ihrer Brille versandkostenfrei austausschen. meinbrillenglas.de

Sehprobleme
Kurzsichtigkeit
Weitsichtigkeit
Alterssichtigkeit
Astigmatismus
Winkelfehlsichtigkeit
Grauer Star (Katarakt)
Rot-Griin-Schwache
Rot-Griin-Schwache Simulator

Dioptrien Simulator

Beliebte Themen
Gleitsichtbrillen-Arten
Welche Brille? (Infografik)
DriveSafe Autofahrbrille
Digitalbrille
Holzbrillen
Rasterbrille
Brillenpflege
Kontaktlinsen
Augenlasern - gute Alternative?
Akkommodation
Dioptrie
Optik

Fihrerschein-Sehtest

Brillenarten
Brillenarten
Damenbrillen
Herrenbrillen
Vollrandbrillen
Halbrandbrillen

Randlose Brillen

FAQ
FAQ - Haufige Fragen
Weitere Links

Anzeige

Entgiftung fiir die Leber

Vermeiden Sie diese alltdglichen
Lebensmittel, sie fiihren zu
Bauchfett

Was ist Winkelfehlsichtigkeit?

Eine Winkelfehlsichtigkeit ist ein latentes Schielen.
Ein Mensch hat in der Regel zwei Augen, was ein
binokulares Sehen ermdglicht (bin=2, okular=das Auge
betreffend). Ein Vorteil des zwei-dugigen Sehens ist das
stereoskopische Sehen. Idealerweise sehen die
beiden Augen synchron: ein fokussierter Punkt trifft in
beiden Augen auf die Makula (die Zone des scharfsten

Sehens). Bei einer Winkelfehlsichtigkeit gibt es hier eine

Miide Augen und Kopfschmerzen?

Abweichung, meist nur minimal. Ublicherweise
sprechen Augenoptiker und Augenarzte von
Heterophorie.

Die Winkelfehlsichtigkeit ist wissenschaftlich umstritten, da sie sich im Prinzip nicht objektiv
messen lasst. Um eine Winkelfehlsichtigkeit zu diagnostizieren, ist der Augenarzt oder Optiker auf
die Angaben Uber die Seheindriicke des Patienten angewiesen. Sie lasst sich nicht "von aufen"
messen, so wie zum Beispiel eine Hornhautverkrimmung (Folge davon: Astigmatismus).

Eine Winkelfehlsichtigkeit gilt nicht als Krankheit, sondern als Sehschwéache bzw. Fehlsichtigkeit.
Sie lasst sich wie alle brechungsbasierten Fehlsichtigkeiten (z.B. Kurzsichtigkeit) mit einer Brille
korrigieren: siehe Prismenbirille.

Winkelfehlsichtigkeit

-
=

Winkelfehlsichtigkeit - latentes Schielen

Beide Augen minimal asynchron

Die anderen Fehlsichtigkeiten, die auf Brechungsfehlern basieren, lassen sie fir jedes Auge
separat feststellen und korrigieren. Bei Kurzsichtigkeit und Weitsichtigkeit ist der Augapfel im
Verhaltnis zur Brechkraft des dioptrischen Apparats nicht optimal (zu lang oder zu kurz), bei
Alterssichtigkeit funktioniert die Akkommodation nicht mehr so gut, und beim Astigmatismus
ist die Wélbung der Hornhaut nicht ganz gleichmaRig.

Eine Winkelfehlsichtigkeit lasst sich durch die Untersuchung eines Auges nicht feststellen. Erst
durch das Zusammenspiel beider Augen entsteht ein Seheindruck, der eine Diagnose einer
Winkelfehlsichtigkeit zulasst. Beim Schielen ist es offensichtlich: hier sind die beiden Augen nicht
synchron gesteuert. Ein fokussierter Gegenstand wird nur mit einem Auge wahrgenommen, das
andere blickt quasi vorbei. So ahnlich, aber in sehr viel geringerem MaR, ist es auch bei der
Winkelfehlsichtigkeit.



Winkelfehlsichtigkeit | Schielen Doppelbild,

nicht synchron
teilweise etwas unscharf

Wenn die Augen nicht synchron sehen,
kommt es zu einer Differenz der Bilder.

Netzhaut

Die Winkel a und b
sind nicht identisch.

Muskeln fiir
Augenbewegungen

brillen-sehhilfen.de

Winkelfehlsichtigkeit

Starke Anstrengung fur Augenmuskeln

Ein Auge ist iber mehrere Muskeln mit dem Schadel verbunden. Dariiber lasst sich in aller die
Stellung des Auges aktiv steuern. Aber das kostet - wie jede Muskelbewegung - Kraftanstrengung.

Jedes Auge hat einen "entspannten Zustand", in dem kaum Muskelaufwand nétig ist.
Normalerweise sollten die Augen im entspannten Zustand synchron sein, also der Winkel des
Sehstrahls - gemessen an der Mittelachse - identisch sein (siehe Grafik oben).

Bei einer Winkelfehlsichtigkeit muss jeweils ein Auge aktiv durch Muskelkraft "ausgesteuert”
werden. Das dauert zum einen einen kurzen Moment, was sich vor allem bei schnellen
Blcikwechseln bemerkbar macht. Und zum anderen ist es eine Anstrengung, die sich vor allem
Abends durch Kopfschmerzen bemerkbar machen kann.

Das Gehirn schaut mit

Das Auge bzw. das visuelle System des Menschen ist keine statische Maschine. Stattdessen
entwickelt sich das Sehen erst langsam - und sehr viel basiert auf Nervenbahnenverbindungen.
Wenn zwei Augen nicht synchron sind, dann verrechnet das Gehrin relativ gut die Differenz. Der
Betroffene bemerkt die Winkelfehlsichtigkeit daher kaum.

Ein flacher Bauch Tipp

Anzeige Dieser 1 Trick kann dabei

Anzeige helfen Ihre Leber zu entgiften und...

BodyFokus

Offnen

Brille bei Winkelfehlsichtigkeit notig?

Nun kénnte man sagen:

> Die Augenmuskeln kénnen es korrigieren.

> Das Gehirn kann gg. minimale Differenzen umrechnen.
Da ist doch gar keine Sehbhilfe nétig!?

Stimmt im Prinzip. Und der (iberwiegende Teil der Betroffenen kann wohl auch mehr oder weniger
problemlos damit leben. Aber: es ist letztlich Arbeit. Und auf Dauer, vor allem wenn man lange in
zu dunklen Umgebungen in nur einer bestimmten Sehdistanz sieht, dann kann das eine
"Uberforderung" sein: die Augen ermiiden und ein latenter Kopfschmerz setzt ein.



Sehtest fur Winkelfehlsichtigkeit

Es gibt inzwischen einen relativ guten Sehtest, mit dem man eine Winkelfehlsichtigkeit
diagnostizieren kann. Dieser Test basiert auf polarisierenden Filtern. Das Prinzip geht so (anders
als in der folgenden Grafik ist das echte Testbild beim optiker nicht farbig, sondern besteht aus
dunkelgrauen Streifen):

Winkelfehlsichtigkeit

Sehtest Prinzip

Vertikaler Balken
Polarisierendes Licht (“A"“)

[

Horizontaler Balken
Polarisierendes Licht (,,B")

Bild des linken Auges " Bild des rechten Auges

Horizontale Winkelfehlsichtigkeit Vertikale Winkelfehlsichtigkeit

Ursache einer Weitsichtigkeit

Ein Testbild besteht aus zwei Teilen, die Licht unterschiedlicher Wellenldngen ausstrahlen. Als
Beispiel: ein waagerechter Balken strahlt die Wellen A aus, ein horizontaler Balken strahlt die
Wellen B ab. Wenn wir das Bild mit beiden Augen betrachten, sieht es aus wie ein normales Kreuz
(siehe Abbildung rechts).

Vor das linke Auge wird nun ein Glas gesetzt, das nur
bestimmte Lichtwellen (A) durchlasst. Die Wellen B des
horizontalen Balkens werden von dem Brillenglas
absorbiert (verschluckt). Wenn das rechte Auge nun
geschlossen ist, kann man durch dieses Brillenglas nur
den waagerechten Balken sehen.

Vor das linke Auge wird das andere Glas gesetzt, durch
das man nur den horizontalen Balken erkennen kann.



Winkelfehlsichtigkeit Sehtest
Eindruck beim Augenoptiker

. .. .. . . > x
Brillenglaser glnstig online

Anzeige Brille verkrazt? Jetzt neue

Anzeige Brillenglaser online inkl. Verglasung...

meinbrillenglas.de
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Solange nur eines der beiden Augen sieht, ist kein Fehler zu bemerken. Aber wenn man nun den
Blick fir beide Augen freigibt (sog. binokulares Sehen), dann zeigt sich, ob man eine
Winkelfehlsichtigkeit hat: denn nur, wenn man ein exaktes Kreuz sieht, liegt keine
Winkelfehlsichtigkeit vor.

Wenn der waagerechte Balken nach oben oder unten verschoben ist, dann hat man eine "vertikale
Winkelfehlsichtigkeit'. Wenn der horizontale Balken nach links oder rechts verschoben ist, dann
hat man eine "horizontale Winkelfehlsichtigkeit".

Korrektur durch prismatisches Glas

Da es sich um ein brechungsbasierte Fehlsichtigkeit handelt, kann man sie problemlos mithilfe
einer Brille korrigieren. Dafiir muss das Brillenglas ein eine Richtung etwas starker werden. Da die
Form dann einem Prisma ahnelt, nennt man es auch "prismatisches Brillenglas", siehe
Prismenbrille.

Winkelfehlsichtigkeit und Gleitsichtbrille?

Wenn man sich eine Gleitsichtbrille kauft, kommt es anfangs meist zu Problemen bei der
Eingewohnung. Das liegt vor allem daran, dass man lernen muss, den Kopf mitzudrehen, anstatt
aus den Augenwinkeln zu schauen. Nach einigen Tagen haben sich die meisten daran gewohnt.
Aber bei manchen Menschen stellt sich keine Besserung ein. Im Gegenteil: wenn sie die neue
Gleitsichtbrille targen, kommt es auch nach Tagelangem Tragen nach ca. 30 - 60 Minuten zu
Kopfschmerzen und manchmal sogar Ubelkeit.

Gleitsichtbrille

Uberginge stufenlos Sichtfeld seitlich
("gleitend") Fernsicht (mehr als 2 Meter) begrenzt (!)

-~

distanzen
(0,5 - 2 Meter)

Nahsicht (weniger als 0,5 Meter)

brillen-sehhilfen.de

Gleitsichtbrille



Immer miide?

Anzeige Harras Pharma Curarina

Gleitsichtbrille war gestern -
Stufenlos scharf sehen

Anzeige euroeyes.de

Wenn diese Betroffenen dann versuchen, diese Brille beim Optiker zu reklamieren, werden sie
meist damit abgespeist, dass alles korrekt vermessen sei. Aber: nicht selten wurde dann der Test
auf Winkelfehlsichtigkeit vergessen. Denn bei einer Winkelfehlsichtigkeit stimmen die
Durchblickpunkte dann nicht, was sich bei einer Gleitsichtbrille besonders bemerkbar macht. Das
ist natiirlich auch deshalb so argerlich, weil eine Gleitsichtbrille um ein Vielfaches teurer ist als
eine Einstarkenbrille.

Abhilfe schafft dann nur ein prismatisches Gleitsichtbrillenglas. Falls Sie davon betroffen sind:
Haben Sie einen Winkelfehlsichtigkeitstest gemacht - so wie oben beschrieben? Falls nicht,
suchen Sie sich einen Optiker, der so einen Sehtest anbietet ("Der Sehtest mit den waagerechten
und senkrechten Balken, die ein Kreuz ergeben.”).

Fragen Sie nach ...

Die Winkelfehlsichtigkeit wird haufig nicht diagnostiziert. Denn sie wird haufig gar nicht getestet.
Auch in den Standard-Brillenpass-Vordrucken gibt es keine Moglichkeit, diese Werte einzutragen.
Fragen Sie also nach, ob Ihr Optiker so einen Sehtest machen kann.

Nicht selten ist eine leichte Winkelfehlsichtigkeit die Ursache fiir miide Augen und latente
Kopfschmerzen. Mit der richtigen Brille mit prismatischen Glasern werden die Abende nach
stressigen Arbeitstagen - insbesondere wenn man viel am PC arbeitet - deutlich angenehmer.
Siehe dazu auch: Miides Augen und latente Kopfschmerzen durch PC- und Smartphone-

Nutzung

> X

MODETALENTE

Quellen / Links

> Optometrie Flegl: Winkelfehlsichtigkeit (gut erklart)

> Stereoskopisches Sehen: Warum sieht man betrucken doppelt?
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Brillen & Sehhilfen

Was kostet eine neue Brille?

= Brillen

Die Frage ist einfach, die Antwort nicht. Denn die Kosten fur eine neue Brille sind sehr
unterschiedlich. Aber statt des Ublichen "Das hangt davon ab ..." soll dieser Artikel einen
Uberblick bieten, was eine neue Brille kostet und wie sich die Kosten zusammensetzen. Man
kann diese Daten auch aus den Angeboten der Optiker und einigen Statistiken selber
recherchieren.

Laut dem Zentralverband der Augenoptiker kostet eine Brille mit Einstarkenglasern im
Durchschnitt rund 372 Euro, bei einer Gleitsichtbrille sind es im Schnitt fast 1.000 Euro (Stand:
Juni 2011, [1]). Aber das sind Durchschnittswerte, die im Einzelfall erheblich abweichen

konnen.

Was kostet eine Brille?

Wie viele Deutsche tragen Uberhaupt eine Brille?

Laut einer Ifd-Allensbach Studie [2] aus dem Jahr 2013 tragen 27 Millionen Deutsche tber 14
Jahren dauerhaft eine Brille, hinzu kommen rund 17 Mio. Personen, die ab und zu eine Brille
tragen (z.B. eine Lesebrille oder Bildschirmbrille). Es ist also ein gigantischer Markt, auf dem
sich viele Wettbewerber tummeln, was natlrlich die Preise fur eine neue Brille driickt. Der
Marktfhrer Fielmann (21% Marktanteil) dominiert zwar klar vor dem zweiten Apollo-Optik (ca.
8% Markanteil), wird aber zunehmend von Online-Optikern unter Druck gesetzt, die die
Brillenpreise aufgrund anderer Vertriebsstrukturen nach unten korrigieren. Insgesamt eine
spannende Entwicklung, von der die Verbraucher nur profitieren kdnnen. Mehr Statistiken zum
Thema: wie viele Deutsche tragen eine Brille?
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Kostenfaktoren bei Brillen

Die Kosten flr eine Brille setzen sich aus drei Faktoren zusammen:

> Das Brillengestell
» Die Brillenglaser

> Der Verkaufsprozess (Service)

Brille Kostenfaktoren

Brillengestell

Verkaufsprozess Brillenglaser

Kostenfaktoren beim Kauf einer neuen Birille

In jedem der drei Kostenpunkte ist eine Gewinnspanne fur den Verkaufer enthalten. Wenn also
ein Brillenglas in der Herstellung 100 Euro kostet, so schlagt der Brillen-Verkaufer einen Betrag x
oben drauf. Der Optiker zahlt dann 100 Euro fir das Glas, berechnet aber dem Endabnahme-
Kunden 150 Eur (Betrage fiktiv).

Kosten fur Brillenglaser

Die einfachsten, gunstigsten Brillenglaser (Einstarkenglaser)

kosten rund 30 Euro pro Stiick. :
Brillen-
Brillenglaser gibt es aus Glas (mineralisch) oder aus Kunststoff.

glaser

Die leichteren Kunststoff-Glaser sind allerdings bruchsicherer. Um
sie unempfindlicher gegen Kratzer zu machen, kann das Material

gehartet werden, was aber zusatzlich kostet. Kunststoffglaser Kosten fiir
kann man auch mit einer Tonung herstellen, was erneut Brillengléser
zusatzliche Kosten verursacht. In den meisten Fallen wird

empfohlen, das Brillenglas zu entspiegeln, damit gerade in der

Dammerung nicht einfallendes seitliches Licht den Blick verschleiert. Auch das treibt naturlich
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den Preis in die Hohe. Aus astethischen Griinden winschen sich viele Menschen eher dunne
Brillenglaser, die allerdings teurer in der Herstellung sind. Wenn man dann noch auf deutsche
bzw. Qualitdtsmarkenglaser wie z.B. von Zeiss haben mdchte, ist man schnell bei Kosten flr ein
Einstarken-Brillenglas von tiber 100 Euro pro Glas.

Bei Gleitsichtglasern ist das Herstellungsverfahren an sich schon deutlich aufwandiger. Da
beginnen die Kosten fur ein einfaches Brillenglas bei ca. 120 Eur. Entsprechend der zuvor
genannten Sonderanfertigungsmaoglichkeiten kann der Preis fur ein Gleitsicht-Brilleglas auch hier
schnell bis zu 500 Euro in die Hohe schnellen.

Ein gutes Markenglas mit gangigen Extras kostet also locker das 3-4 fache der einfachsten
Version. Im Schnitt kann man mit Brillenglas-Kosten von ca. 50 Euro pro Einstarkeglas rechnen,
bei Gleitsichtglasern mit ca. 250 Euro pro Stick. Da man in den allermeisten Fallen zwei Glaser
braucht, verdoppelt sich der Betrag.

Kosten flr Brillengestelle

Bei den Brillengestellen ist es ahnlich. Hier gibt es die Massenware
("Nulltarif-Modelle"), die quasi ohne grof3e Materialkosten und
Aufwand produziert werden. Sie haben nicht den Hauch von
Exklusivitét - und sind daher fiir ein paar Euro zu haben. Und dann Brillen-
gibt es mehr oder weniger luxurios gestaltete Designer-Brillen der gEStE“
grolken Modemarken-Label, die sich ihre Exklusivitat in barer Munze
vergolden lassen.

Die Preisspanne bei Brillengestellen reicht also von 0 Euro bis zu ein
Kosten fiir das

paar tausend Euro. In der Regel sollte man mit ca. 50 - 100 Euro fir Bri
rillengestell

das Gestell rechnen.

Kosten fur den Verkaufsprozess

Der dritte Punkt ist relativ komplex, da der Verkaufsprozess inzwischen
sehr unterschiedlich abgewickelt wird. Ein Optiker-Fachgeschaft mit
geschultem Personal und langjahriger Erfahrung hat wesentlich hohere
Fixkosten als ein Internet-Anbieter, der den Bestellprozess Uber ein
automatisiertes Formular abwickelt und Kundenanfragen mit Call-Center- Verkaufs-

Personal bedient. prnzess

Die grofRen Optiker-Ketten wie Fielmann, Apollo-Optik, Optiker Bode oder
RobinLook genief3en natirlich einen Marketing-Vorteil, aber letztlich haben

sie den gleichen Kostendruck wie ein einzelner Optiker mit Ladengeschaft.
Wer sich allerdings zum ersten Mal eine neue Brille kauft, sollte trotz der

Kosten fiir den
hoheren Kosten das Beratungsgesprach mit dem Fachpersonal suchen. Brillenverkauf
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Insbesondere das Anpassen einer neuen Brille an das Gesicht ist kniffelig - wenn man selber
versucht, die Brille zu biegen, kann sie zu Bruch gehen oder es kann zu unangenehmen
Druckstellen fuhren.

Fur den Verkaufsprozess kann man tber den Daumen mit 10 - 100 Euro rechnen.

Aber wer schon langjahrige Erfahrung mit Brillen hat, fur den stellen die kostengunstigen Online-
Anbieter eine echte Alternative dar. Diese haben auch insbesondere den Vorteil, dass man die
Preise online direkt vergleichen kann.

Online-Optiker setzen die etablierten Optiker unter Druck

Der folgende WDR-Beitrag zeigt sehr anschaulich, wie Online-Optiker (z.B. Mister Spex,
Brille24 oder RobinLook24) die etablierten Optiker-Ketten und Ladengeschafte unter Druck
setzen. Vergleichbare Brillen sind online teilweise erheblich gunstiger zu kaufen.

Guter Tipp aus dem Video: man kann eine online bestellte Brille auch nachtraglich anpassen
lassen (Sitz der Brillenbugel hinter dem Ohr), allerdings kann der Optiker dafir nattrlich eine
Gebuhr berechnen, die man vorher erfragen sollte.

Fazit / Tipp

Wer eine neue Brille kauft, ist gut beraten,

Brillen Kosten sparen

sich vorab im Internet Uber die Preise fur die
favorisierten Modelle zu erkundigen. Da
praktisch jeder Optiker eine nicht
unerhebliche Gewinnspanne zwischen
Einkaufspreis und Endabgabepreis hat
(manche sprechen von Uber 100 Prozent),
lohnt es sich, mit dem Optiker zu
verhandeln. Drucken Sie daflr doch einfach
ein paar Angebote aus dem Internet aus und
legen Sie sie dem Optiker vor. Letztendlich
sollen Sie als Kunde mit Ihrem Geld

bezahlen - das gibt Ihnen auch das Recht, Brillen Kosten sparen!
gute Qualitat zu einem angemessenen
Preis zu verlangen.

Ubrigens: die Krankenkasse zahlt in den meisten Fallen nichts mehr hinzu. Aber immerhin kann
man mit einer Brillenversicherung einen Teil der Kosten abfangen. Und eine Brille ist immerhin
noch deutlich gunstiger als das Augenlasern, das immer mehr in Mode kommt.

Und: fur Schuler bzw. Jugendliches bis 18 Jahren kostet eine neue Brille in der Regel nichts. Im
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Falle einer Sehschwache bekommen sie die Brille noch auf Rezept (siehe: Was zahlt die
Krankenkasse?).

Siehe auch: Warum sind Brillenglaser so teuer?

Quellen

> [1] Versicherungsmonitor: Unversichert sieht man besser

> [2] Broschure im Handelsblatt: Besser Sehen und Horen (PDF, via Zentralverband der
Augenoptiker)

> FAZ: Wie billig ist Fielmann?

> RTL-Ratgeber: Optiker-Check (Video)

> Netzoptiker: Brillenglaser-Preise

» Zeiss: Brillenglas-Portefolio

Weiterlesen?

> Online-Sehtest
> Wie funktioniert eine Brille?
> Unterhaltsame optische Tauschungen

> Bildschirmbrille von Fielmann

Sehprobleme
Kurzsichtigkeit
Weitsichtigkeit
Alterssichtigkeit
Astigmatismus
Winkelfehlsichtigkeit
Grauer Star (Katarakt)
Rot-Grun-Schwache
Rot-Griin-Schwache Simulator

Dioptrien Simulator

Beliebte Themen
Gleitsichtbrillen-Arten
Welche Brille? (Infografik)
DriveSafe Autofahrbrille
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Digitalbrille

Holzbrillen

Rasterbrille

Brillenpflege

Kontaktlinsen

Augenlasern - gute Alternative?
Akkommodation

Dioptrie

Optik

FUhrerschein-Sehtest

Brillenarten

Brillenarten
Damenbirillen
Herrenbrillen
Vollrandbrillen
Halbrandbrillen

Randlose Brillen

FAQ

FAQ - Haufige Fragen
Weitere Links

Anzeige

https://www.brillen-sehhilfen.de/brille-kosten-preise.php
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Selbsttonende Brillenglaser

Neue Brillengléser fir lhre alte Brille online bestellen. inkl. verglasung, portofrei. meinbrillenglas.de
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Sehprobleme Weitsichtigkeit, Ubersichtigkeit (Hyperopie)

Kurzsichtigkeit
Weitsichtigkeit Weitsichtigkeit (lat: Hyperopie) ist eine weit verbreitete Fehlsichtigkeit, bei Direkt zu ..
o der man Dinge in der Nahe nicht mehr scharf erkennen kann. Ursache ist in

Alterssichtigkeit . ) ) o Ursachen

Astiamatismus der Regel eine angeborene (kleine) Fehlbildung des Auges, die einen Alterssichtigkeit
9 Abbildungsfehler zur Folge hat. Weitsichtige Menschen kénnen in Symptome

Winkelfehlsichtigkeit Nahdistanzen nicht scharf, sondern nur verschwommen sehen. Genau Diagnose

Grauer Star (Katarakt) genommen heifdt es "Ubersichtigkeit" (weil der Brennpunkt des gebiindelten Sehtest

Rot-Griin-Schwache Lichts Uber die Netzhaut hinausgeht), aber meist spricht man von Brille

"Weitsichtigkeit" Kontaktlinsen
Rot-Griin-Schwache Simulator eitsichtigreit’. Augentasern

Dioptrien Simulator Zum Verstandnis ist es erforderlich, sich den Aufbau des Auges klar zu

machen. Vor allem die Teile des "dioptrischen Apparates” (v.a. Hornhaut

Beliebte Themen und Augenlinse) sind wichtig: sie brechen das Licht des anvisierten Gegenstandes normalerweise

Gleitsichtbrillen-Arten so, dass es im Auge auf der Fovea (dem Zentrum der Makula) abgebildet wird. Dort sind die
Welche Brille? (Infografik) lichtverarbeitenden Sinneszellen besonders dicht gedrangt (hohes Auflésungsvermogen =
DriveSafe Autofahrbrille scharf sehen).

Digitalbrille

Holzbrillen Weitsichtigkeit 44— Augapfel zv k“rz """""" »

Rasterbrille Wenn der Brennpunkt S Metzhaut

Brilenpfiege Ll il P i

Kontaktlinsen el Fovea (Ort

Augenlasern - gute Alternative? ggizﬁi;?rsten

Akkommodation /

Dioptrie \

Optik F\

Fiihrerschein-Sehtest \"'\

Brennpunkt

Brillenarten Hormhast ﬁ:%fﬁ:dﬁr

Brillenarten

Damenbrillen i e =
Herrenbrillen Weitsichtigkeit
Vollrandbrillen

Halbrandbrillen

Randlose Brillen Ursachen der Weitsichtigkeit

FAQ
FAQ - Haufige Fragen

Bei Weitsichtigkeit (Hyperopie) ist der Augapfel im Verhaltnis zur Brechkraft des dioptrischen
Apparats zu gering. Die Ursache fiir diese Fehlbildung ist in aller Regel genetisch bedingt, d.h.
Weitere Links man erbt die Veranlagung von den Eltern.

Anzeige Als Folge wird der fokussierte Gegenstand nicht mehr direkt auf der Fovea abgebildet, wo die
> X Sinneszellen besonders dicht gedrangt sind. Daher kann das Bild nicht scharf gesehen werden.

Entgiftung fiir die Leber
Dieser 1 Trick kann dabei helfen lhre Leber zu
entgiften und Bauchfett zu verbrennen

BodyFokus Offnen



Dioptrischer Apparat des Auges GlaskBrper

Netzhaut

Hornhaut Brennpunkt
Tranenfliissigheit ——— Nzlgl:j:l:t

Licht

Kammerwasser

Fovea: Ort des
scharfsten
Sehens

Augenlinse

brillen-sehhilfen.de

Dioptrischer Apparat des menschlichen Auges - so wére es richtig fiir einen scharfen Seheindruck.

Stattdessen liegt der Brennpunkt (also quasi das scharfe Bild) erst hinter der Netzhaut. Auf der
Fovea wird zu wenig Lichtinformation fiir ein scharfes Bild abgebildet. Man unterscheidet zwei
Arten der Weitsichtigkeit, die unterschiedliche Ursachen haben:

> Achsenhyperopie - Ursache ist ein zu kurzer Augapfel

» Brechungshyperopie - Ursache ist ein Brechungsfehler von Hornhaut / Augenlinse

Achsenhyperopie

Eine Achsenhyperopie ist die haufig auftretende Form der Weitsichtigkeit / Ubersichtigkeit.
Ursache ist ein zu kurzer Augapfel (kirzer als im Durchschnitt der Bevolkerung). Die Brechkraft
von Hornhaut und Augenlinse ist normal.

Weitsichtigkeit: Achsenhyperopie s Augapfel zu kurz - .

Brechkraft von Hornhaut
oder Augenlinse normal

Netzhaut

Fovea: Ort des

Hornhaut_r_ ! scharfsten
Sehens
Augenlinse -~
Brenﬁpunkt
hinter der
Netzhaut

brillen-sehhilfen.de

Achsenhyperopie (Weitsichtigkeit), Ursache: zu langer Augapfel

Brechungshyperopie

Eine Brechungshyperopie ist eine eher seltene Form der Weitsichtigkeit / Ubersichtigkeit. Im
Gegensatz zur Achsenhyperopie, bei der die Lange des Augapfels zu kurz ist, liegt die Ursache
der Brechungshyperopie in einer nicht ausreichenden Brechkraft des dioptrischen Apparates
(Hornhaut und Augenlinse). Die Folge einer Brechungshyperopie ist unscharfes Sehen in den
Nahdistanzen.



Weitsichtigkeit: Brechungshyperopie |——m—m—"

Augapfel normal ---------=

Fovea:
Ort des
scharfsten

Brechkraft von Hornhaut
oder Augenlinse zu schwach

Hornhaut =~ i
Brennpunkt
hinter der
Netzhaut

Augenlinse

| brillen-seh

Brechungshyperopie (Weitsichtigkeit), Ursache: fehlende Brechkraft von Hornhaut und Augenlinse

Entwicklung / Auspragung

Weitsichtigkeit tritt oft erst im Verlaufe des Wachstums zutage. Sie entwickelt sich meist schon im
Kleinkindesalter. Die Verschlechterung der Sehleistung erreicht ihnren H6hepunkt mit etwa 8
Jahren. Ab dann wird die Verschlechterung geringer, bis sie mit etwa 15 Jahren fast zum Erliegen
kommt.

Die Brechkraft der Linse ist fiir eine bestimmte "Tiefe" des Augapfels optimiert. Nur wenn die
Brechkraft des Auges genau so stark ist, dass das Bild auf der Netzhaut abgebildet wird, entsteht
ein scharfer Bildeindruck. Durch Akkommodation kann man die Linse aktiv verformen. Gerade im
Anfangsstadium kann man so eine Weitsichtigkeit (oder auch Kurzsichtigkeit) ausgleichen. Das
geht jedoch nur bis zu einem gewissen Grad. Irgendwann reicht die Akkommodation nicht mehr
aus, dann braucht die betroffene Person eine Brille.

Unterschied zur Alterssichtigkeit

Man muss eine Weitsichtigkeit (Hyperopie) von einer Alterssichtigkeit (Presbyopie)
unterscheiden. Auch wenn der individuelle Seheindruck vergleichbar ist, so sind die Ursachen
doch verschieden. Bei der Altersweitsicht kann man wegen fehlender Akkommodationskraft der
Augenlinse im Nahbereich schlecht sehen. Die Weitsichtigkeit entwickelt sich meist im Kindesalter,
die Altersweitsicht macht sich erst ab etwa dem 35. Lebensjahr bemerkbar.

Symptome der Weitsichtigkeit

Die Schwere einer Weitsichtigkeit kann sehr unterschiedlich sein. Da man als weitsichtiger Mensch
mit der Weitsicht keine Probleme hat, fallt es im Alltagsleben anfangs kaum auf. Man bemerkt es
beim Lesen oder Schreiben, bei der Hand- oder Hausarbeit (Nahen, Basteln, Gemise schéalen
etc.) oder bei Hobby (Mikroskopieren, Briefmarken sammeln etc.).
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Weitsichtiges Sehen. Seheindruck eines weitsichtigen Menschen

Eine leichte Weitsichtigkeit von weniger als +0,5 Dioptrien gilt als unbedenklich und kann dank
Akkommodation relativ gut vom Auge ausgeglichen werden (natirlich kann man auch mit einer
so geringen Auspragung ohne Probleme eine Brille tragen, wenn es dem Wohlbefinden dient).
Alles was Uber +0,5 dpt hinaus geht, bedeutet jedoch eine empfindliche Einschrankung. Man sollte
sich daher auf jeden Fall eine Sehhilfe zulegen.

Dioptrien bei Weitsichtigkeit
Entfernung:
ca. 10m
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ca, +2 Dioptrie ca. +4 Dioptrie ca, +6 Dioptrie
OnlineSehtests.de
Weitsichtiges Sehen. Seheindruck eines weitsichtigen Menschen
Diagnose

Eine Diagnose kann nur ein ausgebildeter Spezialist vornehmen. Die Erstuntersuchung sollte
immer ein Augenarzt machen, denn in seltenen Féllen gehen mit der Ausbildung einer
Weitsichtigkeit andere Erkrankungen des Auges einher (z.B. Schielen).

Insbesondere mit Kindern sollte man rechtszeitig zum Augenarzt gehen. Da Kinder dank ihrer
grolRen Akkommodationskraft noch viel mithilfe der Augenlinse ausgleichen kénnen, wird die
Weitsichtigkeit im Kindesalter oft nicht bemerkt.

Brillengléser online Shop

Anzeige Neue Brillenglaser inkl.
Anzeige Verglasung lhrer Brille...

meinbrillenglas.de

Offnen

Ubrigens und Aber!: Eine leichte Weitsichtigkeit gehért durchaus zum normalen
Wachstumsprozess. Es ware daher falsch, bei ersten Anzeichen Uberzureagieren (z.B. durch
eine selbst verordnete Billig-Lesebrille aus der Drogerie fiir Kinder! Nicht machen!). Sattdessen
sollet man mit dem Kind beim Augenarzt vorstellig werden.

Fir Folgeuntersuchungen bzw. wenn nur die Sehscharfe abnimmt, kann man auch einen
Optiker aufsuchen.



In den meisten Fallen sind beide Augen von einer Weitsichtigkeit betroffen, aber nicht selten ist die
Weitsichtigkeit der einzelnen Augen unterschiedlich stark ausgepragt. So kann das eine Auge eine
hohere Sehscharfe haben als das andere.

Online Sehtest bei Weitsichtigkeit

Der folgende Online-Sehtest ist geeignet, um die Tendenz einer Weitsichtigkeit zu erkennen.
(Achtung: ein Online-Sehtest kann stets nur eine Tendenz aufzeigen. Man kann damit aber nicht
exakt den Grat einer Weitsichtigkeit bestimmen). Am besten ist, wenn sie sich den Test
ausdrucken und dann in normeler Leseentfernung (ca. 40 cm) lesen. Warum so viele Schreibfehler

in dem Test sind, steht im Text.
> Download kostenloser Sehtest bei Weitsichtigkeit (PDF, 12 kb)

Man kann das auch am PC machen, allerdings kann das Ergebnis durch unterschiedliche
Voreinstellungen des Bildschirms / Screen verfalscht werden. Leseentfernung ca. 40 cm, bei

Erwachsenen etwas weniger als eine Armlange.

Ein Sehtest ist

ein Prfiugnsvrefahern

zum Erimttlen einer Sehschwcahe

oder Fhelsicthigkiet. Man unetrscheidet

ziwschen Sethests, die nur einen Anahltswret oedr

eine "Midnest-Sehtsarke" prfiien (z.B. Fiirherschien-Sehetst), und

Sehetsts, bei denen die exkate Werte einer Fehlsichitgkeit vemressen wreden. Bitte

becahten Sie, dass diseer kotsenolse Sehetst nur einen ersten Einrduck lifeern knan.

Bis zu dieesr Ziele scltle man den Txet in normaler Lesenetfernnug prolbemios leesn kniinen

Warum sind hier 50 vilee Witer fl i Wedl das ghenis dadruch besser wrid. Dennman knan bei vileen Wirtren den Sinn ermittien,
wene man in st auf den Behustach Wrotes achtet = seinage die Aznahl der Buchtssben einigremBaen korerkt ist (sleo die opitsche
eoagre), Sioghet dacL st - z macht racks. Ist oh s Man

Sehtest bei Weitsichtigkeit

Weitere Online-Sehtests - Weitere optische Tauschungen - Sehtest Fiihrerschein

Korrektur einer Weitsichtigkeit

Im Gegensatz zu einer Krankheit ist Weitsichtigkeit nicht therapierbar / heilbar. Wer einmal
weitsichtig ist, bleibt es sein Leben lang. Aber wie bei allen brechungsbasierten Fehlsichtigkeiten
gibt es im Prinzip drei Mdglichkeiten, wieder zu einer normalen Sehscharfe zu gelangen:

> Brille
> Kontaktlinsen

> Augenlasern

Brille gegen Weitsichtigkeit

Am weitesten verbreitet ist sicherlich eine Brille mit
Brillenglas, das die fehlende Brechkraft einfach ausgleicht
(sog. Plusglas = im Zentrum dicker als aul3en).



Schon seit dem Mittelalter sind Brillen bekannt: eine Plusglas
vorgesetzte Sammellinse korrigiert den Brechungsfehler,

so das der fokussierte Gegenstand wieder korrekt auf der /]
Netzhaut abgebildet wird. Der Abbildungsfehler des Auges

wird also durch eine vorgesetzte, konvexe Linse

ausgeglichen (sog. Refraktion). Heutige

Fertigungsprozesse sind so verfeinert, dass ein nahezu

perfektes Sehen mit einer Brille moglich ist. \_\

Sammellinse
Plusglas
Brille bei Weitsichtigkeit
Brille s, Netzhaut
(mittig starker)
korrigiert die ( . \ A
: .. Fovea: Ort des
Weitsichtigkeit %5% _ S heren
Licht
AN
Hornhaut J Brennpunkt
auf der
brillen-sehhilfen. de ——t

Brille gegen Weitsichtigkeit

Bei Weitsichtigkeit sind im Brillenpass (vom Optiker) oder der Brillenverordnung (vom Augenarzt)
unter "Sphére (Sph)" fiir jedes Auge positive Dioptrie-Werte eingetragen, also z.B. +2,5 dpt.

Kontaktlinsen gegen Weitsichtigkeit

Im Prinzip funktionieren Kontaktlinsen gegen Weitsichtigkeit genauso. Nur dass man die Linse
nicht in einem Gestell vor dem Auge tragt, sondern direkt auf der Hornhaut des Auges.

Kontaktlinse bei Weitsichtigkeit

Kontaktlinse
(mittig starker)
korrigiert die

., Fovea: Ort des
Weitsichtigkeit !

scharfsten
Sehens

Licht

Brennpunkt
auf der
Netzhaut

brillen-sehhilfen.de

Kontaktlinse gegen Weitsichtigkeit

Augenlasern gegen Weitsichtigkeit

Alternativ zur Sehhilfe kann man heutzutage die Hornhaut (Cornea) des Auges auch mithilfe des
Augenlasern so bearbeiten lassen, dass man anschlieend wieder ohne Sehhilfe scharf sehen
kann (siehe Lasikon: Augenlasern (LASIK) bei Weitsichtigkeit). Die W6lbung der Hornhaut wird
im Prinzip einfach so weit abgetragen, dass sie wie eine Linse wirkt.



Augenlasern bei Weitsichtigkeit

Homhaut gelasert
(auBen diinner)
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Augenlasern gegen Weitsichtigkeit

Video: Wie funktioniert Weitsichtigkeit?

Bitte anklicken, um das Youtube-Video zu laden.

Was i
‘korrigieren die
Weitsichtigkeit.

st Weitsichtigkeit? (Hyperopie)

Fokus
auf der
Netzhaut

Brille normale

Sehscharfe
dank Sehhilfe

www . brille-kaufen.org

Weitsichtigkeit (Hyperopie)

Kurzsichtigkeit

Der umgekehrte Effekt - also ein verlangerter Augapfel - fiihrt zu Kurzsichtigkeit. Kurzsichtige

Menschen kénnen zwar sehr gut lesen (es sei denn, es kommt eine Alterssichtigkeit hinzu), aber
sie haben Probleme mit der Weitsicht, zum Beispiel beim Auto fahren. Siehe auch: Unterschied

kurzsichtig - weitsichtig.

Unterschied kurzsichtig - weitsichtig

ca. -3 Dioptrie ca. +3 Dioptrie

Kurzsichtigkeit Weitsichtigkeit
= in der Entfernung unscharf = in der Nahe unscharf

Unterschied des Seheindrucks zwischen kurzsichtig und weitsichtig




Quellen / Links

> OnlineSehtests: Weitsichtigkeit (Hyperopie)

> Ubersichtigkeit (Weitsichtigkeit) bei Wikipedia (verstindliche Zusammenfassung)
> Sehtestbilder.de: Was ist Weitsichtigkeit?

> Was ist Winkelfehlsichtigkeit?

© 2012 - 2020 - Autor: Martin MiRfeldt - Datenschutz - Impressum - brillen-sehhilfen.de
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Brillen & Sehhilfen

Wieviele Menschen in Deutschland tragen eine Brille?

= Brillen

Mehr als 40 Millionen Deutsche tragen eine Brille, das sind fast zwei Drittel aller Menschen in
Deutschland (64 Prozent). Davon mussen mit ca. 36 Prozent mehr als ein Drittel die Brille standig
tragen. 28 Prozent braucht die Brille gelegentlich, also zum Beispiel eine Lesebrille. Frauen
tragen haufiger eine Brille als Manner: Im Jahr 2011 haben 67% der Frauen und 59% der
Manner eine Brille getragen. Das sind die Ergebnisse einer Allensbach-Studie im Auftrag der
KGS (Kuratiorum Gutes Sehen).

Brillentrager in Deutschland:
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Manner Fraven Gesamt:standig gelegentlich

Datenqguelle: IfD-Allensbach (Jan. 2012)

Statistik: Wieviel Prozent Brillentrdger in Deutschland?
Quelle: IfD-Allensbach 2012

Anteil der Brillentrager in Deutschland stabil

Der Anteil der Brillentrager ist damit in den letzten 10 Jahren relativ stabil. Im Vergleich zu 1952
ist der Anteil der Brillentrager in Deutschland jedoch deutlich angestiegen: von 43 Prozent auf
inzwischen 64 Prozent. Uber die wahrscheinlich vielfaltigen Ursachen kann nur spekuliert
werden: Brillen sind inzwischen deutlich akzeptierter, die Auswahl wesentlich grof3er, die Qualitat

22.03.2020, 15:59
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der Produkte erheblich besser, die Diagnostik verfeinert. Aullerdem muss man bedenken, dass
es immer mehr altere Menschen gibt - je alter, desto grofRer die Wahrschewinlichkeit, dass man
eine Brille braucht. Hinsichtlich der gesellschaftlichen Akzeptanz kann man sagen: es ist keine
Schande mehr, eine Brille zu tragen.

Ubrigens ist der Anteil der Brillentrager in Ost und West fast identisch - aber im Osten
Deutschlands tragen wesentlich mehr Menschen die Brille nur gelegentlich (West: 26,6% - Ost:
32,4%). Die Ursache dafur ist jedoch ungeklart.

5% der Deutschen tragen Kontaktlinsen

Die Allensbach-Studie hat ermittelt, dass ca. 5 Prozent der Menschen in Deutschland
Kontaktlinsen tragen. Interessanterweise ist der Anteil in den Ost-Bundeslandern mit 3,6%
deutlich geringer als im Westen (5,8%). Weiterhin haben ca. 5 Prozent angegeben, dass sie
bereits einmal Kontaktlinsen getragen (ausprobiert) haben, sie aber jetzt nicht mehr tragen
(folglich stattdessen auf eine Brille umgestiegen sind).

Quelle: Kuratorium Gutes Sehen (KGS): Allensbach-Brillenstudie

Die Vuma-Umfrage als Vergleich

Die Vuma bietet eine Studie zum Konsumverhalten in Deutschland. Daftr werden tber 20.000
Menschen befragt. Eine Teil der Studie beinhaltet Daten zu den Brillentragern in Deutschland und
deren beabsichtigtes Kaufverhalten in 2013:

Brillenbesitzer und Kaufabsicht 2013:

Bevdlkerung ab 14 Jahren (70,214 Millionen), Anteil in Prozent (%)

mit Sehschwéchenkorrektur Besitze ich Kaufabsicht 2013
Normale Brille 36,9 4.8
Lesebrille 28,8 3,9
Sonnenbrille 14,1 2,9
Sportbrille 1.0 0.7
Sonstige Brillen 1,7 0,6

ohne Sehschwichenkorrektur

Sonnenbrille{n) 65,3 7.5

Sportbrillen 6,0 2,2

Datenquelle: vuma-5tudie 2013

22.03.2020, 15:59
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Statistik: Brillenbesitzer in Deutschland und deren Kaufabsichten 2013
Quelle: vuma

Diese Studie kommt auf ca. 66% Brillentrager in Deutschland (Normale Brille und Lesebrille) und
stimmt damit weitgehend mit der Allensbach-Studie Uberein. Auch der Anteil von "trage sténdig"
(normale Brille) zu "trage gelegentlich" (Lesebrille) stimmt so ungefahr mit den Ergebnissen der

Allensbach-Studie Uberein.

Man erkennt, dass 4,8 Prozent der Menschen ab 14 Jahre gedenken, sich eine (neue) Brille zu
kaufen. In absoluten Zahlen sind das ca 3,3 Mio Menschen. Bei den Lesebrillen liegt der Anteil
bei 3,9 Prozent, also ca. 2,7 Mio. Kaufabsichten.

Eine neue Sonnenbrille mit Sehschwachekorrektur wollen sich ca. 2 Mio. Menschen zulegen,
eine Sonnenbrille ohne Sehschwachekorrektur tber 5 Mio. Menschen.

Quelle: vuma-Studie (Seite 16)

Weiterlesen?

> Wie funktioniert eine Brille?
> Was kostet eine neue Brille?
> Wann braucht man eine Brille?

> Unterschied kurzsichtig - weitsichtig

Sehprobleme
Kurzsichtigkeit
Weitsichtigkeit
Alterssichtigkeit
Astigmatismus
Winkelfehlsichtigkeit
Grauer Star (Katarakt)
Rot-Grin-Schwache
Rot-Grin-Schwache Simulator

Dioptrien Simulator

Beliebte Themen
Gleitsichtbrillen-Arten
Welche Brille? (Infografik)
DriveSafe Autofahrbrille
Digitalbrille

22.03.2020, 15:59
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Holzbrillen

Rasterbrille

Brillenpflege

Kontaktlinsen

Augenlasern - gute Alternative?
Akkommodation

Dioptrie

Optik

FuUhrerschein-Sehtest

Brillenarten

Brillenarten
Damenbirillen
Herrenbrillen
Vollrandbrillen
Halbrandbrillen

Randlose Brillen

FAQ

FAQ - Haufige Fragen

Weitere Links

Anzeige

https://www.brillen-sehhilfen.de/wieviele-deutsche-tragen-brille.php
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FAQ Begriffsuche Q

Kategorie - Produkte

Wenn der Preis fur eine my-Spexx Brille so niedrig ist, ist dann auch die Qualitat
schlecht? (https://www.my-spexx.de/fag/schlechte-qualitaet-bei-niedrigen-
preisen.html)

Wie kann sichergestellt werden, dass meine Brille passt? (https://www.my-
spexx.de/faq/sicherstellen-dass-die-brille-passt.html)

Wie putze ich meine Brille richtig? (https://www.my-spexx.de/faqg/brille-richtig-
putzen.html)

Ist ein Brillenspray gut zum Brille putzen? (https://www.my-spexx.de/faq/brillenspray-
nutzen.html)

Erhalt man beim Brillenkauf einen Zuschuss vom Arbeitgeber? (https://www.my-
spexx.de/faq/zuschuss-vom-arbeitgeber.html)

Kann ich eine Brille von der Steuer absetzen? (https://www.my-spexx.de/faq/brille-
von-der-Steuer-absetzen.html)

Welche Vorteile bringt ein Lotuseffekt? (https://www.my-spexx.de/faqg/vorteile-
lotuseffekt.html)

Wie sollte ich meine Sonnenbrillen aufbewahren? (https://www.my-
spexx.de/fag/sonnenbrillen-richtig-aufbewahren.html)

Woher bekomme ich einen Gutschein flir my-Spexx? (https://www.my-
spexx.de/fag/gutscheine-my-spexx.html)

Was sind entspiegelte Glaser? (https://www.my-spexx.de/fag/was-sind-entspiegelte-
glaeser.html)

Wann zahlt der Arbeitgeber eine Arbeitsplatz-Brille? (https://www.my-
spexx.de/faqg/bildschirmarbeitsplatzbrille-was-zahlt-der-arbeitgeber.html)

Was sind entspiegelte Glaser?

Entspiegelte Brillenglaser gehdren heute bei den meisten Brillen zur Grundausstattung.
Sie sorgen fur ein reflexionsfreies und angenehmes Sehen zu jeder Tageszeit .



Was ist entspiegeltes Glas?

Ob Einstarkenglaser oder Mehrstarkenglaser; alle Glasarten kénnen mit einer
Entspiegelung versehen werden. Dabei handelt es sich um eine reflexmindernde
Schicht, die auf die Oberflache des Brillenglases aufgetragen wird und eine
Spiegelung darin verhindert. Fur den Brillentrager bedeutet dies, dass er storungsfrei
sehen kann. Zudem wird das Glas dadurch etwas klarer, was sich ebenfalls positiv auf
das Sehen auswirkt. Doch auch fiir das Gegenuber sind entspiegelte Glaser gut: Es
sieht sich namlich nicht mehr in den Glasern des Brillentragers, was allgemein als
stérend empfunden wird.

Ubrigens: Eine Entspiegelung kann auf alle optischen Materialien aufgetragen werden.
Also auf optische Brillenglaser aus Mineral, Kunststoff und Polycarbonat. Mitunter
werden nicht nur Brillenglaser entspiegelt, sondern auch Linsen von Fotoapparaten,
Fernglasern und Opernglasern.

Wann lohnt sich eine Entspiegelung und mit welchen anderen
Beschichtungen kann diese kombiniert werden?

Eine Entspiegelung wird in drei verschiedenen Stufen angeboten. Augenoptiker
empfehlen immer die héchste Stufe, da diese die meisten Reflexionen mindert.
Lohnenswert ist sie eigentlich immer, da sie generell eine bessere Sicht schafft.
Besonders wichtig ist sie aber dann, wenn man die Brille zum Autofahren oder bei
langeren Tatigkeiten am Computer tragt. Hier strapazieren Reflexionen die Augen und
kénnen zu Kopfschmerzen und Augenbrennen fihren.

Neben einer Entspiegelung bieten sich aber auch noch andere Veredelungen fiir
Brillenglaser an. Besonders beliebt sind Hartungsschichten, die auf die Glaser
aufgetragen werden, um die Oberflachen der ansonsten sehr weichen Materialien vor
Kratzern und Beschadigungen zu schutzen. Aul3erdem kann eine schmutzabweisende
Pflegeschicht mit Lotuseffekt aufgetragen werden, die Wasser und Staub von der
Oberflache der Glaser fernhalt. Weitere Beschichtungen, die lhre Augen schiitzen und
das Tragen der Brille angenehmer machen, finden Sie bei unseren Brillenglas-
Beschichtungen (http://www.my-
spexx.de/brilleninfos/brillenglaeser/einstaerkenglaser/brillenglas-beschichtung/).
Ténungen werden hingegen nur bei Mineralglasern als Beschichtung verwendet.
Kunststoffglaser sind durchgangig getdnt und nicht nur beschichtet.

Kategorie: Produkte (https://www.my-spexx.de/faq/fag-produkte/) War dieser Artikel hilfreich?

***** SV Bewerten
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Brauche ich eine Brille? (https://www.my-spexx.de/tipps-zum-brillenkauf/brille-notwendig/)
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BAf6G-Hohe

Auch wenn Du Deinen BAf6G-Antrag (/bafoeg/bafoeg-antrag) stellst und schon wei3t oder vermutest,
dass Du generell BAf6G-Anspruch (https://www.mystipendium.de/bafoeg/bafoeg-anspruch) hast, ist
Deine BAf6G-Hohe ungewiss. Den Hochstsatz-BAf6G bekommen Ubrigens nur die Allerwenigsten. Eine
wichtigere Rolle, bei der Berechnung Deines persénlichen BAf6G-Hochstsatzes, spielt Dein Einkommen
und das Deiner Eltern/ Deines Partners und Dein damit verbundenes Vermdgen. AuBerdem hangt der
BAfoG-HoOchstsatz 2020 auch davon ab, ob Du Studenten-BAfoG (/bafoeg/studenten-bafoeg) oder
Schiler-BAfoG (/bafoeg/schueler-bafoeg) beantragen mdchtest. Auch als Ausldnder hast Du grundsatz-
lich die Moglichkeit den BAfoG-Hochstsatz zu bekommen. Dazu musst Du einen Antrag auf BAfoG fir
Auslander (/bafoeg/bafoeg-fuer-auslaender) stellen. Eine gute Einschatzung, ob Du den Hochstsatz er-
halten kannst, bietet Dir zunachst einmal unser BAf6G-Rechner
(https://www.mystipendium.de/bafoeg/bafoeg-rechner). Was genau Dein BAf6G-Hochstsatz ist und wie
er sich berechnet, erfahrst Du in diesem Artikel.

BAf6G-Hb6chstsatz 2020: Bis zu 853 € pro Monat

Der BAfoG-Hochstsatz 2020- unabhangig davon ob Du Schuler - oder Studenten-BAfoG beantragen
(/bafoeg/bafoeg-beantragen) mdchtest - ist davon abhangig, ob Du noch bei Deinen Eltern wohnst und
ob Du eine eigene Krankenversicherung bzw. Pflegeversicherung hast. Bist Du selbst versichert erhéht
sich der Betrag fur jeden Antragsteller um 109 € pro Monat (KV/PV-Zuschlag). Alle nutzlichen Infor-
mationen hierzu, haben wir fur Dich in der Thematik BAf6G und Krankenversicherung (/bafoeg/bafoeg-
krankenversicherung) zusammengefasst. Der Zuschlag bei einer eigenen Wohnung ist wiederum von
Deiner Ausbildungsstatte abhangig. Fur Studenten liegt dieser bei 325 € pro Monat. Zusatzlich kannst
Du Dich mit BAf6G von der GEZ (/bafoeg/bafoeg-gez-rundfunkbeitrag)befreien lassen. Somit sparst Du
ebenfalls 17,50 € pro Monat. Der Hochstsatz-BAfo6G 2018 war Ubrigens deutlich geringer, als der BA-
f6G-Hoéchstsatz 2019. Welche Anderungen genau am BAf6G-Héchstsatz 2018 vorgenommen wurden,
und wie viel mehr Du als beim BAfoG 2020 bekommst, erfahrst Du in diesem Artikel. Wenn Du den
Hochstsatz bekommen solltest, aber die Zahlung des BAf6G-Amtes nicht rechtzeitig erfolgt ist, kannst
Du einen BAfoG-Hartefallantrag (/bafoeg/bafoeg-haertefallantrag) stellen.

Studenten-BAfoG Hochstsatz

Die berechtigte Frage, die sich die meisten Studenten stellen, lautet: "Wie hoch ist BAf6G fur Studen-
ten? Studenten an einer Hochschule kdnnen mit bis zu 853 € pro Monat den hdchsten BAf6G-Satz
Uberhaupt bekommen. Dies gilt selbstverstandlich auf bei BAfOG fur den Master (/bafoeg/bafoeg-
master) oder bei BAfoG fur ein Zweitstudium (/bafoeg/bafoeg-zweitstudium). Diesen BAf6G-Satz 2020
kannst Du allerdings nur bekommen, falls Du Deinen eigenen Haushalt hast, also nicht mehr zu Hause
wohnst und noch nicht das Ende der BAf6G-Forderungshdchstdauer
(/bafoeg/foerderungshoechstdauer-bafoeg) erreicht hast.

Du wohnst bei den Eltern + Zuschlag Du wohnst nicht bei den Eltern + Zu-
Hochschulen Kv/pv schlag KV/PV

A74€+109€=583 € 744 €+ 109 € =853 €

berechnen (https://www.mystipen#RIPCHBAM fdugpsatvegnentyseipendiu

Ubrigens: Die BAf6G-Riickzahlung (/bafoeg/bafoeg-rueckzahlung) ist beim Studenten-BAféG auf 10.000
€ des Darlehensanteils (50 % des bezogenen BAfoGs) begrenzt. >Jetzt Studenten-BAfoG berechnen
(https://www.mystipendium.de/bafoeg/bafoeg-rechner)
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Schiler-BAfoG-Hochstsatz

Der Schiler-BAf6G-Hochstsatz richtet sich primar nach der Art Deiner Ausbildung. Der BAf6G-Satz
2018 hangt also von Deiner Ausbildungsstatte ab. Fir Schiiler-BAf6G gibt es je nach Ausbildungsstatte
einen Schiler-BAf6G-Hochstsatz von bis zu 673 €. Die BAf6G-Satze furs Schiler-BAf6G musst Du im
Gegensatz zum Studenten-BAfoG nicht zurlick zahlen. Hier findest Du die BAf6G-Hohe 2018 fur Schi-

ler:

weiterfiihrende allgemein-

bildende Schulen und Be-

rufsfachschulen ab Klasse

10 sowie Fach-/ Fachober-
schulen

(abgeschlossene Berufsausbildung ist Vor-
aussetzung)

Berufsfachschul- und Fach-
schulklassen

(mindestens zweijéhriger Bildungsgang ver-

mittelt berufsqualifizierenden Abschluss -
keine abgeschlossene Berufsausbildung ist
Voraussetzung)

Abendhaupt- und Abendre-
alschulen, Berufsaufbau-
schulen, Fachoberschulklas-
sen

(abgeschlossene Berufsausbildung ist Vor-
aussetzung)

Fachschulklassen

, (abgeschlossene Berufsausbildung ist Vor-
aussetzung), Abendgymnasien, Kollegs

Du wohnst bei den Eltern + Zu-

schlag KV/PV

Keine Forderung

Du wohnst bei den Eltern + Zu-

schlag KV/PV

243€+109€=352¢€

Du wohnst bei den Eltern + Zu-

schlag KV/PV

439€+109€=548 €

Du wohnst bei den Eltern + Zu-

schlag KV/PV

446 €+ 109€=555 €

Du wohnst nicht bei den Eltern + Zu-
schlag KV/PV

580 €+ 109 € =689 €

Du wohnst nicht bei den Eltern + Zu-
schlag KV/PV

580 €+ 109 € =689 €

Du wohnst nicht bei den Eltern + Zu-
schlag KV/PV

675€+109€=784¢€

Du wohnst nicht bei den Eltern + Zu-
schlag KV/PV

716 €+109€=825€

berechnen  (https://www.mystipendi@fi #d?B8Foeg/rtfpsgtractnvanystipendit

AuslandsBAfoG-Hochstsatz

Wenn Du AuslandsBAfoG (/bafoeg/auslandsbafoeg) beantragen willst, setzt sich Dein AuslandsBAfoG-

Hochstsatz zunachst ahnlich wie im Inland zusammen. Zusatzlich zu Deinem BAfoG-Hochstsatz 2020

kannst Du aber noch weitere Betrage bekommen. Das fuhrt auch dazu, dass Deine Chancen steigen,

BAfOG wahrend eines Auslandsaufenthaltes zu beziehen. Folgende Zuschisse kannst Du beantragen:

Fahrtkosten: 250 € innerhalb der EU / 500 € auBBerhalb der EU flir den gesamten Auslandsaufent-
halt.

Studiengebiihren im Ausland: bis zu 4.600 € fir maximal ein Studienjahr werden Gbernommen

(Nachweis der Ablehnung eines Befreiungsgesuches nétig).

Auslands-Krankenversicherung: Zusatzliche Kosten werden bis zu 71 € pro Monat bernommen

(nur auf Antrag).

landesspezifischer Zuschlag: Fur bestimrﬁw@lﬁjer aul3erhalb der EU wird je nach Land ein zusatz-

licher monatlicher Auslandszuschlag gewahrt, z.B. Japan 195 €, Norwegen 130 €.



>Jetzt Auslands-BAfoG berechnen (https://www.mystipendium.de/bafoeg/bafoeg-rechner)

Neben dem AuslandsBAfoG kannst Du zusatzlich durch Erasmus geférdert werden. BAf6G und Eras-
mus (/bafoeg/erasmus-bafoeg) zusammen kénnen Dich im Ausland mit bis zu 1.035 € pro Monat un-
terstiitzen. Ubrigens: Wenn Du eigene Kinder hast, dann kannst Du Dir unter bestimmten Bedingun-
gen einen Kinderbetreuungszuschlag sichern - das gilt sowohl fiir das Innlands- als auch fur das Aus-
landsBAfoG. Dieser betragt 130 € fiir jedes Kind. Die einzelnen Bedingungen findest Du in unserem
BAf6G mit Kind (/bafoeg/bafoeg-mit-kind) Artikel.

Elternunabhdngiges BAf6G: Hochstsatz

Der Hochstsatz fur elternunabhangiges BAfoG betragt die gleiche Hohe wie beim Studenten- oder
Schuler-BAf6G, wenn Du nicht mehr bei Deinen Eltern wohnst. Der Hochstsatz fur BAf6G hangt hier al-
so nur von Deiner Ausbildungsstatte ab. Beim Besuch einer Hochschule kannst Du mit dem elternun-
abhangigen BAf6G-Hdchstsatz von bis zu 853 € geférdert werden. Wenn Du eine weiterfihrende allge-
meinbildende Schule, eine Berufsfachschule ab der 10. Klasse oder eine Fach-/Fachoberschule be-
suchst, bekommst Du seit der BAf6G-Erhohung 2019 einen Hochstsatz von 689 €. Auch bei Berufs-
fachschul- und Fachschulklassen betragt Dein elternunabhangiger BAf6G-Hochstsatz 2020 689 € im
Monat. Wenn Du auf eine Abendhaupt- und Abendrealschulen, Berufsaufbauschulen gehst oder
eine Fachoberschulklasse oder Fachschulklasse besuchst, bekommst Du 825 € monatlich.

BAfoG-Satz: So setzt sich Dein BAfoG zusammen

Dein personlicher BAf6G-Satz setzt sich im Inland aus dem Grundbedarf, einer Wohnungspauschale,
gegebenenfalls einem Wohnungszuschlag und einem Zuschlag fur BAf6G und Krankenversicherung zu-

sammen.

Wie viel BAf6G in Deinem Fall

Dein personlicher BAf6G-Hdchstsatz ist von verschiedenen Faktoren abhangig. BAfoG, wie hoch es ist
und wie viel BAf6G Du bekommst hangt mal3geblich von der Art der Ausbildung ab: Der maximale
BAfOG-Satz flir Studenten (853 € /Monat) ist hoher als Schiler-BAfoG-Hochtsatz (708 €/Monat). AulRer-
dem hangt Dein BAf6G-Satz vom Einkommen und den steuerfreien Einkiinften Deiner Eltern ab.
Umso héher das Einkommen Deiner Eltern ist, desto weniger BAf6G bekommst Du. Das BAf6G-Amt
geht dann namlich davon aus, dass Deine Eltern genug Geld haben, um Dich im Studium zu unterstut-
zen. Gleiches gilt Ubrigens, wenn Du einen festen Partner hast.

Falls Du selber ein hohes eigenes Einkommen und Vermagen besitzen solltest, hat das direkte Aus-
wirkungen auf Deinen BAfoG-Satz. Erst einmal musst Du sicherstellen, dass beim BAf6G das Vermogen
(/bafoeg/bafoeg-vermoegen) den Freibetrag von 7.500 € nicht Ubersteigt, da Du sonst keine Forderung

erhaltst.

Zuschlage zu Deinem BAfoG-Hochstsatz gibt es fur folgendes:

« Wohnsituation: Wenn Du in einer eigenen Wohnung wohnst, erhaltst Du dafiir einen Wohnzuschlag

und kommst dem Hoéchstsatz fir BAf6G naher

« Krankenversicherung: Abhangig davon, ob Du Uber die Eltern oder selbst versichert bist, kannst Du

seit der BAf6G-Erhohung 2019 einen Zuschlag von 109 € pro Monat erhalten.
« Eigene Kinder: Fir Kinder unter 10 Jahre bekommst Du 130 € pro Monat fir jedes Kind.

« Auslandsaufenthalt: Im Rahmen von AuslandsBAf6G kénnen landerspezifische Zuschlage, Fahrtkos-

tenzuschuisse, Studiengebuhren und Auslandskrankenversicherungszuschlage gewahrt werden.

>Jetzt BAf6G-Anspruch ermitteln (https://www.mystipendium.de/bafoeg/bafoeg-rechner)
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Schuler-BAf6G: H6he

Die Schler-BAf6G-Hohe 2020 entspricht dem vom BAfoG-Amt (/bafoeg/bafoeg-amt) angenommenen
Bedarf fur Deine Lebenssituation. Um Deinen persdnlichen Hochstsatz-BAf6G 2020 zu ermitteln, wird
jedoch erst einmal Dein eigenes Einkommen und Vermdégen sowie das Einkommen und Vermdégen Dei-
ner Eltern und ggf. Deines Ehepartners angerechnet.

Das Schuler-BAfoG setzt sich aus vier Komponenten zusammen:
1. Grundbetrag: Die Hohe Deines Schiler-BAfoGs hangt von Deiner Bildungsstatte ab.
2. Zuschuss zu den Mietkosten

3. Zuschuss fiir Deine Kranken- und Pflegeversicherung: Du bekommst einen Zuschuss in Hohe von 84

€ fur die Krankenversicherung und 25 € fur die Pflegeversicherung
4. Kinderbetreuungszuschlag: Falls Du eigene Kinder unter 14 Jahren hast, bekommst Du je Kind 140 €

Der einzige Unterschied fur die Berechnung des Schiler-BAfoG Satz im Vergleich zum Studenten-BA-
foG ist, dass der Grundbetrag niedriger ist als fur Studenten, Auszubildende eines Abendgymnasiums,
einer Fachschule und einem Kolleg.

Dein personlicher BAf6G-Satz wird Ubrigens regelmaRig neu berechnet. Dazu werden in regelmafigen
Abstanden entsprechende Einkommensnachweise aller Beteiligten gefordert.

ADVERTISING
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BAf6G Erhohung 2019

Mit der BAf6G Erhohung 2019 wurde der BAf6G-H6chstsatz um 16 Prozent von 735 € auf 853 € pro
Monat erhéht. Im Jahr 2020 erhéht sich der Hochstsatz nochmal auf 861 €. Zusatzlich wurden die Frei-
betrage vom Einkommen um 16 Prozent erhéht. Damit sollen insgesamt mehr Menschen BAf6G-be-
rechtigt sein und damit auch BAfOG erhalten kdnnen. Auch der Freibetrag fir das eigene Vermogen
wurde von 7.500 € auf 8.200 € angehoben. Der neue, hdhere Freibetrag tritt allerdings erst im Winter-
semester 20/21 in Kraft

Zudem wurden viele Bedarfssatze mit der BAfoG Erhdhung 2019 angehoben. Der Zuschlag fur Kran-
kenversicherung und Pflegeversicherung steigt von insgesamt 86 € auf 109 €. Menschen tber 30 erhal-
ten neuerdings einen deutlich héheren Zuschlag von 189 €.
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BAf6G Erhohung 2016

Nach langem Stillstand in Sachen BAf6G-Ho6he, gab es August 2016 fiir Studenten die BAfoG-Erho-
hung 2016. Schuler, Studenten und Azubis bekommen seit der BAf6G-Erh6hung 2016 7 % mehr Un-
terstitzung. Der BAf6G-Hochstsatz 2016 stieg damit um 65 € gegenuber dem BAf6G-Hochstsatz 2015.
Der Hochstsatz betrug somit 735 € im Monat (BAf6G-Hochstsatz 2015: 670 €). Im Detail wurde der
Grundbedarf als auch der Bedarf fur die Unterkunft beim BAf6G-Satz 2016 nach oben korrigiert.

Uberproportional gestiegen ist der Zuschuss fiir die eigene Wohnung. Besonders profitierten von der
BAfoG-Erhohung 2016 also diejenigen Studenten, die in einer eigenen Wohnung und nicht mehr bei
den Eltern wohnen. Zusétzlich erhielten Studenten aber nach der BAf6G-Erhéhung 2016 einen hohe-
ren Zuschuss fiir Kranken,- und Pflegeversicherung .

BAf6G-Hohe: Einfluss von Einkommen und Vermdégen

Fur die Ermittlung von Deinem Hoéchstsatz-BAf6G 2019 wird folgendes Einkommen und Vermdgen be-

ricksichtigt:
« Dein Einkommen und Vermogen
« Das Einkommen und steuerfreie Einklnfte Deiner Eltern
« Das Einkommen und steuerfreie Einklinfte Deines Ehepartners

Da der Staat Deine Eltern prinzipiell in der Pflicht sieht, Deine Ausbildung mitzufinanzieren, prift das
BAf6G-Amt, ob Sie dazu voll oder teilweise in der Lage sind. Verdienen beide Elternteile gut, wird es
vermutlich sehr schwer den BAf6G-Hochstsatz zu erhalten.

Solltest Du allerdings die Voraussetzungen fur ein elternunabhéngiges BAf6G
(/bafoeg/elternunabhaengiges-bafoeg) erfillen, wird das Einkommen Deiner Eltern vernachlassigt.

BAf6G-Hochstsatz durch Einkommen der Eltern/ des Partners
verringert

Bei der Berucksichtigung des Einkommens Deiner Familie zahlt nur das Einkommen Deiner leiblichen
Eltern oder Adoptiveltern. Stiefeltern bleiben unberiicksichtigt. Das Einkommen aus dem vorletzten
Kalenderjahr ist dabei maRgebend. Sollte allerdings das aktuelle Einkommen Deiner Eltern deutlich
niedriger sein, kann ein Aktualisierungsantrag gestellt werden. Bei der Anrechnung werden jedoch
einige Freibetrage gewahrt, die den BAf6G-Hdochstsatz eventuell doch noch méglich machen:

« Freibetrage fiir Geschwister: Jedes Geschwisterteil, das nicht BAf6G-férderungsfahig ist, vermindert
das Einkommen der Eltern um maximal 555 € (weitere Informationen findest Du im BAf6G Geschwis-

ter (/bafoeg/bafoeg-geschwister)-Artikel).

« Freibetrag vom Einkommen: Pauschalbetrag in Hohe von 1.835 € bei verheirateten Eltern (sonst
pro Elternteil 1.225 €).

« Prozentualer Freibetrag: Setzt sich zusammen aus 5 % des Freibetrages fur Kinder plus 50 % des

Ubrigen Einkommens nach allen Abzlgen.

« Freibetrag Stiefeltern: Sollten Deine Eltern geschieden sein, gibt es einen Freibetrag flr eine(n)

eventuelle(n) Stiefmutter/Stiefvater. Aber nur falls diese(r) weniger als 610 € im Monat verdient.

Hast Du weitere BAf6G-berechtigte Geschwister, wird das Einkommen der Eltern zu gleichen Teilen
zwischen Euch aufgeteilt und auf die Hohe Deines BAfoGs angerecht. Sind Deine Eltern geschieden
und haben eigene Kinder aus einer weiteren Parmg@“ﬁaft, werden diese ebenfalls berlcksichtigt.



Bist Du bereits verheiratet, wird auch das Einkommen Deines Ehepartners herangezogen. Auch da-
von werden die oben genannten prozentualen Freibetrage, der Freibetrag vom Einkommen (1.225 €)
und der Freibetrag pro Kind von 555 € (bei gemeinsamen Kindern nur bei einem Elternteil anrechen-

bar) abgezogen.

BAf6G-Hochstsatz trotz eigenem Einkommen

Es gelten fur Dein eigenes Einkommen Grenzen und Freibetrage, die es dennoch méglich machen, den
BAfoG-HOchstsatz zu beziehen. Solltest Du trotz BAfOG einen Nebenjob (/bafoeg/bafoeg-nebenjob)
nachgehen, kannst Du seit der BAf6G-Erh6hung 2016 bis zu 450 € verdienen, ohne EinbuRBen beim BA-
f6G hinzunehmen. Das gilt allerdings nur, wenn Du nebenher kein Gehalt aus einem Pflichtpraktikum
oder einer Waisenrente beziehst. Wann genau ein Praktikum als Pflichtpraktikum gilt, kannst Du in un-
serem BAfOG im Praktikum (/bafoeg/bafoeg-praktikum) -Artikel nachlesen. Beim Bezug einer Waisen-
rente gilt ein Freibetrag von 140 €, solange Du nicht Schuler einer Berufsfachschule bist, die eine Be-
rufsausbildung nicht voraussetzt (hier ist der Freibetrag 195 €). Einklnfte aus einem Stipendium sind
ebenfalls anzurechnen, insofern Sie nicht zweckbestimmt sind. Leistungs- und bedarfsabhangige Sti-
pendien sind bis zu 300 € monatlich anrechnungsfrei. Wie Du siehst, ist es durchaus mdéglich BAf6G mit
Stipendien (/bafoeg/bafoeg-stipendium) oder Einklinften aus anderen Quellen zu vereinen.

Folgende Freibetrage bekommst Du auf Dein Einkommen:
« Kinderfreibetrag: 555 € fiur jedes eigene Kind
« Freibetrag Einkommen: Pauschale von 290 €
« Freibetrag Partner: 610 € bei einer Ehe (gemindert um das bereinigte Einkommen des Partners)

Beim Vermogen hast Du einen Freibetrag von bis zu 7.500€. Dieser Betrag erhoht sich sogar bei ei-
ner Ehe oder fiir jedes eigene Kind um jeweils 2.100 €. Ab dem Wintersemester 2020 erhéht sich der
Freibetrag auf 8.200 €. Der Freibetrag fur den Partner bzw. Kinder erhéht sich von 2.100 € auf 2.300 €.

Wenn Du die jeweiligen Grenzen des Einkommens nicht Gbersteigst, ist es durchaus moglich, den BA-
f6G-Hochstsatz zu bekommen. Der BAf6G-HOchstsatz ist 2019 auf 853 € gestiegen. Durch die BAfOG-
Erhohung 2019 liegt der BAf6G-Hochstsatz 2019 somit 118 € iber dem maximalen BAf6G-Satz 2018.
Falls Du den Hochstsatz bereits bewilligt bekommen hast, musst Du darauf achten, diese Grenzen
nicht durch eventuelle Einkunfte aus Praktika oder eines Stipendiums zu gefdhrden. Sonst stehst Du
moglicherweise danach mit weniger da, als Dir die zusatzliche Bezugsquelle bringt. Seit Anfang des Jah-
res erhaltst Du unter bestimmten Voraussetzungen einen Mindestlohn im Praktikum
(/praktikum/mindestlohn-praktikum) von 9,35 € (Stand: 01.01.2020). Hierbei musst Du besonders gut
aufpassen, dass Dein BAfoG nicht durch zu hohe jahrliche Einkunfte gekirzt wird.

>Jetzt BAf6G-Anspruch ermitteln (https://www.mystipendium.de/bafoeg/bafoeg-rechner)

Weitere BAfoG-Artikel:

BAf6G und Geschwister (/bafoeg/bafoeg-geschwister): So beeinflussen Deine Ge-
schwister Dein BAfoG

BAf6G-Rechner (https://www.mystipendium.de/bafoeg/bafoeg-rechner): Ermittle
die Hohe Deines BAf6G Anspruch

BAfoG-Leistungsnachweis (/bafoeg/bafoeg-leistungsnachweis): Wer braucht ihn?
BAfoG und Hartz IV (/bafoeg/bafoeg-und-hartz-iv): Welchen Einfluss hat Hartz IV auf
BAf6G?

BAfoG-Anspruch (https://www.mystipendium.de/bafoeg/bafoeg-anspruch): Finde in
wenigen Klicks heraus, ob Du BAfoG-berechtigt bist
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Zum Verfassen von Kommentaren bitte Anmelden (/user/login?
destination=node/7656%23comment-form) oder Registrieren (/user/register?
destination=node/7656%23comment-form).
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(https://www.ystipendium.de/bafoeg/bafoeg-stipendium) .

BAfoG und Stipendium: Anrechnung vom... (/bafoeg/bafoeg-stipendium)

Weiterlesen > (/bafoeg/bafoeg-stipendium)

- -

l(https://www.mystipendium.de/stipendien/aussergewoehnliche-stipendien)

Die 15 ungewohnlichsten Stipendien (/stipendien/aussergewoehnliche-
stipendien)

Weiterlesen > (/stipendien/aussergewoehnliche-stipendien)
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(https://www.mystipendimde/studienfinanzierung/guensties-girokonto)

Gunstiges Giro-Kontomodell -... (/studienfinanzierung/guenstiges-girokonto)

Weiterlesen > (/studienfinanzierung/guenstiges-girokonto)

(https://www.mystipendium.de/studienfinanzierung/dsl-tarifvergleich)

DSL-Tarifvergleich: Spare bis zu 240 €... (/studienfinanzierung/dsl|-tarifvergleich)

Weiterlesen > (/studienfinanzierung/ds|-tarifvergleich)
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Cashback- und Geld zuruck-Aktionen (/geld/cashback-geld-zurueck-aktionen)

Weiterlesen > (/geld/cashback-geld-zurueck-aktionen)

(https://www.mystipendium.de/geld/geld-verdienen-nebenbei)

Geld verdienen nebenbei: 10 Tricks wie Du... (/geld/geld-verdienen-nebenbei)

Weiterlesen > (/geld/geld-verdienen-nebenbei)
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. QUALITAT & SERVICE WOR ORT

PLZ oder Stadt eingeben

Suchen & Sparen

HOME » SEHSCHWACHE » FEHLSICHTIGKEIT

FEHLSICHTIGKEIT

= Was ist eine Fehlsichtigkeit?

= Fehlsichtigkeit und Augenkrankheit - Unterschied

= Arten von Fehlsichtigkeiten

= Ursachen von Fehlsichtigkeiten

= Symptome von Fehlsichtigkeiten

= Korrektur von Fehlsichtigkeiten

= Fehlsichtigkeit bei Kindern?

= Jetzt bis zu 100€ beim Kauf Ihrer neuen Brille sparen!

WAS IST EINE FEHLSICHTIGKEIT?

Augenoptiker und Augenarzte unterscheiden zwischen
Rechtsichtigkeit (Emmetropie) und Fehlsichtigkeit (Ametropie)
eines Auges.

Die Rechtsichtigkeit stellt so etwas wie den ldealzustand des
Sehens dar und wird bei allen Vergleichen als die physiologische
Norm angenommen.

Ein rechtsichtiges Auge bildet ein von einem entfernten
Gegenstand ausgehendes Bundel paralleler Strahlen also scharf
auf der Netzhaut ab, denn der Brennpunkt des Systems liegt auf
der Netzhaut.



Caritas
Deutschland

Sie sind hier: caritas.de > Jeder verdient Gesundheit > Fakten

NACHGEFRAGT | Hartz IV-Empfanger

Kein Geld fur eine Brille

Viele arme Menschen konnen sich keine Brille leisten, die ihre
Sehfehler ausgleicht. Wer davon betroffen ist und welche
Folgen das hat, beschreibt Sozialarbeiterin Vera Lanvers, die in
der Caritas-Sozialberatung Menschen mit wenig Geld berat.

Wieso konnen sich viele
Menschen keine Brille mehr
leisten?

Viele Menschen, die in unsere
Sozialberatung kommen und kein
Geld fur eine Brille haben sind



FURTIT]

Arbeitslosengeld ll-Empfanger
oder erhalten Grundsicherung.
Haufig haben Menschen, die sich
keine Sehhilfe leisten kdnnen,
auch andere gesundheitliche
Probleme. Die mussen dann
Medikamente, die nicht von der
Krankenkasse Ubernommen
werden, aus ihrem Regelsatz
bezahlen. Das sind oft zusatzliche

Kosten von um die 60 Euro im In den Caritas-Beratungsstellen stellen arme

Monat, und dann klappt das

Menschen immer wieder die Frage: Wie komme
ich an eine Brille?

finanziell nicht mehr, sich eine DCV/Saskia Uppenkamp

Brille anzuschaffen.

Ist das ein neues Problem?

Die Situation hat sich mit der EinfUhrung von Hartz IV durchaus verscharft. Fur die
Klienten ist es schwierig, Mehrbedarfe beim Jobcenter durchzusetzen.

Das hei3t die Geringverdiener sind davon nicht
betroffen? Doch. Die verdienen zum Beispiel 40
Euro Uber dem Satz und haben nicht die
Vergunstigungen, die ein ALG Il Bezieher hat, also
beispielsweise die Befreiung von den GEZ-
GebuUhren oder ein glnstigeres Ticket fur die
6ffentlichen Verkehrsmittel. Zudem ist es fur sie
auch schwieriger, von Stiftungen Leistungen zu
erhalten.

Welche Folgen hat es fur die Menschen, die sich
keine adaquate Sehhilfe leisten kénnen?

Die sind in ihrem Alltag sehr eingeschrankt, denn
sie haben grol3e Probleme beim Lesen. Teilweise
kommen die Klienten mit Briefen, die sie nicht mehr
lesen kdnnen, in unsere Beratungsstelle. Und wer in
Arbeit kommen maochte oder ist, muss auch
vernunftig sehen kdnnen, beispielsweise wenn man
am Bildschirm sitzt.

Wie losen denn die Betroffen dieses Dilemma?

Vera Lanvers von der Caritas
Berlin berat Menschen mit
wenig Geld.

Quartz

Viele kaufen sich in Drogeriemarkten Brillen, aber die sind nicht ausreichend. Wir



haben bisher in der Beratungsstelle Antrage bei Stiftungen zur Kostenubernahme
gestellt, aber das ist ziemlich aufwendig und es werden auch nicht immer die Kosten
Ubernommen.

Autor/in: > Dorothée Quarz Zuletzt geandert am: > 04.06.2013
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FAKTENCHECK

Sind Rentner mit geringer Rente
zwangslaufig arm?

von Matthias Reiche, Hauptstadtkorrespondent MDR AKTUELL

Stand:
06. August 2019,
05:00 Uhr

TEILEN VIA

Ay ®OE >

Weit mehr als die Halfte aller Rentner bekam im vergangenen Jahr weniger als 1.000
Euro gesetzliche Altersrente. 51,4 Prozent - das sind rund 9,3 Millionen Menschen -
erhielten sogar weniger als 900 Euro monatlich, und damit deutlich weniger als die
von der Bundesregierung mit 999 Euro fiur eine Person angegebene sogenannte
Armutsgefahrdungsschwelle. Doch bedeutet eine niedrige gesetzliche Altersrente
automatisch soziale Bedurftigkeit?

Die neuesten Rentendaten stammen aus der Antwort der Bundesregierung auf eine
Anfrage der Linken-Abgeordneten Sabine Zimmermann. Fur die Sozialpolitikerin ist
damit belegt, dass die gesetzliche Rente nicht mehr armutsfest ist. Inr CDU-Kollege
Peter Weil3 halt das allerdings fur eine bewusste Fehlinterpretation: "Die Frage ist doch
nicht, wie viele kleine Renten es in Deutschland gibt, sondern wie viele Menschen
ausschliel3lich von einer kleinen Rente leben."

Rente oft nicht einzige Einnahmequelle

Denn viele Rentner hatten noch andere Einnahmequellen, beispielsweise aus
Vermietung und Verpachtung, oder verfugten uber Ersparnisse, meint der CDU-
Rentenexperte. Ihm zufolge muss man immer die konkrete Haushaltssituation
betrachten. Viele geringe Renten wurden an Personen ausgezahlt, die noch ein ganz
anderes Alterseinkommen hatten, meint Weild und nennt Beispiele:

—
)




"Derjenige, der vielleicht zehn Jahre Angestellter war, sich dann selbststandig gemacht
hat und sich als Selbststandiger eine ganz andere Form der Altersversorgung
angespart hat. Oder naturlich auch das typische Familienmodell West: Die Frau, die aus
dem Erwerbsleben ganz ausgeschieden ist und deswegen auch nur eine geringe Rente
erhalt, aber mit ihrem Mann zusammenlebt, der eine sehr gute Altersversorgung hat."

Dennoch: Jeder flinfte Rentnerhaushalt ist arm

Aus den Statistiken lasst sich herauslesen, dass Rentner-Ehepaare in Deutschland im
Durchschnitt 2.572 Euro pro Monat zur Verfugung haben. Alleinstehende Frauen
kommen danach auf rund 1.400, Manner auf fast 1.600 Euro. Allerdings durfen solche
Durchschnittswerte nicht den Blick dafur verstellen, dass deutlich mehr Menschen von
Altersarmut betroffen sind, als bislang angenommen wurde. Nach den Zahlen des
Statistischen Bundesamts gilt beinahe jeder funfte Rentnerhaushalt als arm.

So erhielten im Dezember letztes Jahr 559.419 Menschen Grundsicherung im Alter,
sozusagen das Hartz IV fur Pensiondre. Rentenexperten wie Johannes Geyer vom
Deutschen Institut fur Wirtschaftsforschung gehen davon aus, dass die Zahl der



Bedurftigen aber noch deutlich groR3er ist: "Wir schatzen, dass mehr als die Halfte die
Leistungen nicht in Anspruch nimmt. Die Grinde dafur sind schwierig zu ermitteln."

Viele gehen aus Scham nicht zum Amt

Da sei zum einen die Unwissenheit vieler Betroffener oder auch die Furcht vieler
Rentner, dass ihre Kinder zur Kasse gebeten werden, erklart Geyer. "Ein anderer Grund
far die geringe Inanspruchnahme ist Scham. Also man méchte nicht zum Sozialamt
gehen und den Staat um Hilfe bitten. Man versucht, sich aus eigenen Mitteln Uber
eigene Netzwerke durchzuschlagen."

Besonders ist Geyer zufolge das Armutsrisiko im Alter beispielsweise fur
geringqualifizierte Personen, Langzeitarbeitslose, alleinstehende Frauen und
Menschen mit Migrationshintergrund. Uberproportional betroffen seien auch
Ostdeutsche, von denen viele nach der Wiedervereinigung nur schwer auf dem
Arbeitsmarkt Fuld fassen konnten.

WAS IST DRAN?

Der Faktencheck von MDR
AKTUELL

Bildrechte: MDR/imago/Steinach Nicht jede Behauptung von Spitzenpolitikern

ist wahr. Und immer haufiger werden gezielt
"alternative Fakten" in Umlauf gebracht. MDR
AKTUELL Uberpruft diese Behauptungen.

Dieses Thema im Programm:

MDR AKTUELL RADIO | 06. August 2019 | 05:00 Uhr
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22:35
| Klaus



@ { 07.08.2019 15:13 Willy }

Ich habe auch drei Kinder groR3gezogen, teilweise sogar alleinerziehend, aber meine
Rentenkonten sind gut gefullt und finanziell bin ich auf den Ruhestand bestens vorbereitet.
Von daher habe ich alles richtig gemacht, ebenso wie meine Eltern. Und meine Kinder sind
auch auf dem besten Weg alles richtig zu machen. Gute Planung und konsequente
Verfolgung der Ziele macht sich bezahlt.

Und den meisten Rentenhaushalte geht es gut. Wer wenig einbezahlt hat und kein
Wohneigentum geschaffen hat, der hat naturlich schlechtere Karten. Das ist auch klar.

&= 07.08.2019, 59
22:20
| Klaus

@ {07.08.2019 15:10 Ekkehard Kohfeld EU }

Offensichtlich verstehen Sie die ganze Thematik nicht. Hier werden nicht Rentnerhaushalte,
sondern die einzelnen Rentner betrachtet. Wenn ein Ehepartner eine Minirente hat, aber
der andere dafur eine auskdmmliche Rente fur beide hat, dann ist keiner arm aber dennoch
hat laut Statistik 50 % eine Minirente.

Ich hatte Ihnen das doch schon erklart und im Bericht oben ist das auch sehr gut dargestellt.
Sie mussen eben den gesamten Bericht lesen und nicht nur einzelne Zahlen aus dem
Zusammenhang reisen.

& 07.08.2019, 58
15:55
| Klaus

@ {07.08.2019 11:48 Gaihadres }

Da bringen Sie etwas durcheinander.

Die Steuerzuschusse sind der Ausgleich fur versicherungsfremde Leistungen, wie
beispielsweise die Mutterrente oder Frihverrentung ohne Abschlage.

& 07.08.2019, 57
15:30
| Arbeitende Rentnerin

Nr. 52, meine Kinder arbeiten jetzt und zahlen Beitrage, ich gehdre zu der Generation, die
ohne zusatzliche Arbeit im Rentenalter kaum auskommen, man vergleiche nur Renten und
Mieten, auch fur kleine Wohnungen. Wenn Arbeit als Zusatzeinkommen gerechnet wird, das



angeblich fast jeder hat, da macht man es sich verdammt einfach, das Problem ist nur, dass
man mit z.B. 80 diese Arbeiten nicht mehr machen kann, das kann auch nicht Sinn der Sache
sein, andererseits gibt man Milliarden fur Fremde aus

& 07.08.2019, 56
15:13
| Fragender Rentner

Mit befristeten Arbeitsverhaltnissen u.a. oder den z.Z. 9,19 € ist eine Rente Uber 900,- bis
1.000,- Netto nicht moglich 1!

Die Grundrente soll es doch auch erst mit mindestens 35 Beitragsjahren geben, richtig?
Wer kann von den leider betroffenen Personenkreis dies jemals erreichen?
Wer H4 bezieht ist wohl noch bescheidener dran !!!

Da steht doch wieder viel Augenwischerei dahinter.

& 07.08.2019, 55

15:13
| Willy

ja wir haben etwas falsch gemacht du hast ja eine totale Meise , wir haben wenig Lohn
erhalten, wir haben Kinder erzogen u s w . da haben wir was falsch gemacht nicht mehr
Rente zu erhalten,

schreibe nicht stets so eine grol3e Scheile und MDR wir haben Meinungsfreiheiten immer
noch wieder kein Komment. dazu verdéffentl. was soll das ??

[Lieber Willy,

falls Inre Kommentare teilweise nicht veroffentlicht wurden, dann haben Sie gegen Teile
unserer Netiquette verstof3en, die hier nachzulesen ist:
https://www.mdr.de/service/kommentarrichtlinien100.html

Ihre MDR.de-Redaktion]

& 07.08.2019, 54
15:10
| Ekkehard Kohfeld EU - Wahl NRW SPD -14,5 % lhr werdet immer weniger :-)



@ {Klaus 51} Naturlich gibt es auch Paare, da haben beide eine Minirente. Das ist aber eine
deutliche Minderheit.

##

Sagen sie mal Klaus,lugt das Statistische Bundesamt?

"Jeder zweite Rentner erhalt weniger als 900 Euro Rente. 59 Prozent bekommen nicht mehr
als 1000 Euro."

"Und das Nach den Zahlen des Statistischen Bundesamts gilt beinahe jeder funfte
Rentnerhaushalt als arm".

Haben sie den Bericht eigentlich gelesen?
Was rauchen sie befor sie hier schreiben?

&= 07.08.2019, 53
12:03
| Klaus

@ {07.08.2019 10:29 Ekkehard Kohfeld EU }

Die anderen mussen doch nur das machen, was meine Eltern auch gemacht haben.
Wo ist das Problem?

Die meisten haben ja eine ganz auskdmmliche Rente.

Eine Minderheit hat da etwas falsch gemacht.

Ich hatte auch kein Problem, wenn man die Grundsicherung erhéhen wurde.

& 07.08.2019, 52
11:48
| Gaihadres

@Nr.35: Wie ich in friheren Beitrdgen sagte mache ich nicht dem einzelnen keinen Vorwurf,
sondern der gesamten Generation. Sie mogen drei Kinder grol3gezogen haben, dass ist
|6blich - aber die wurden vermutlich alle vor 1969 geboren und zahlen damit noch zu den
Babyboomern. Und genau da liegt die Krux - seit Mitte der 70iger lag das Problem
buchstablich vor aller Augen und Niemand hat es ernsthaft angehen wollen. Sie und Ihre
Kinder hatten wegen der Nachwirkungen des Krieges weniger Rentner zu versorgen und
zwar ihr ganzes Arbeitsleben lang. Daher war das Versorgungsniveau fur die Rentner selbst
sehr viel besser. In absehbarer Zeit sprechen wir aber nicht mehr Gber 1/8 (70iger) sondern
Uber 1/3 der Gesamtbevdlkerung die in Rente steht. Und der Zuschuss an Steuermitteln in



die Rentenkasse betragt 2019 bereits Uber 100 Mrd. Euro bzw. 1/3 des Bundeshaushaltes.
Und das wird rasant ansteigen. Die Anderen sind nicht ansatzweise unser Problem. Es sind
die Rentner.

& 07.08.2019,

11:11
| Klaus

@ { 07.08.2019 09:25 Ekkehard Kohfeld }

Da haben wohl Sie etwas nicht verstanden. Ich hatte doch bestatigt, dass das bei meinen
Eltern auch so ist. Meine Mutter bekommt deutlich unter 900 € Rente, lebt aber dennoch
nicht in Armut. Und fur einen Zweipersonenhaushalt im eigenen Haus (also ohne
Mietzahlungsverpflichtung) sind 3.000 € im Monat wirklich sehr ausreichend.

Und bei mir und meiner Frau wird das ahnlich sein. Meine Frau wird eine Minirente
bekommen, aber dennoch nicht arm sein.

Sie sollten den obigen Bericht genauer lesen.

Naturlich gibt es auch Paare, da haben beide eine Minirente. Das ist aber eine deutliche
Minderheit.

51






Kurzsichtigkeit

Von Dr. med. Ricarda Schwarz
13. Marz 2016

Kurzsichtigkeit (Myopie) ist eine haufige Form der Fehlsichtigkeit und hat oft gar
keinen Krankheitswert. Sie kann schon in der Kindheit auftreten und sich im Laufe des
Lebens von selbst bessern oder verschlechtern. Kurzsichtigkeit lasst sich mit Brille,
Kontaktlinsen oder Operation gut behandeln. Nur selten treten gefahrliche
Folgeerkrankungen auf. Hier lesen Sie alles Wichtige Uber Kurzsichtigkeit.

ICD-Codes fiir diese Krankheit: (i) H52

» Eine Kurzsichtigkeit von mehr als -3 Dioptrien erhoht das Risiko fiir eine
Netzhautablosung. Lassen Sie Ihre Augen also regelmaBig vom Augenarzt

kontrollieren.

Dr. med. Mira Seidel

ArtikelUbersicht

Kurzsichtigkeit
Beschreibung Untersuchungen und Diagnose
Symptome Behandlung

Ursachen und Risikofaktoren Krankheitsverlauf und Prognose



Kurzsichtigkeit: Beschreibung

Die Kurzsichtigkeit ist eine angeborene oder erworbene Fehlsichtigkeit des Auges. Wer
kurzsichtig ist, kann meistens in der Nahe noch gut sehen, wahrend Gegenstande in
der Ferne verschwommen erscheinen (bei Weitsichtigen ist es genau umgekehrt). Ein
kurzsichtiger Mensch sieht also nicht generell schlechter. Im Nahbereich kann er einem
Normalsichtigen sogar Uberlegen sein. Wie ausgepragt die Fehlsichtigkeit ist, misst
man in Dioptrie (dpt). Kurzsichtig ist jemand mit einem negativen Messwert, und zwar
umso mehr, je hoher die Ziffer nach dem Minus ist. Ein Messwert von -12 dpt
beispielsweise beschreibt eine hochgradige Myopie, also eine starke Kurzsichtigkeit.

Genau genommen handelt es sich bei der Kurzsichtigkeit meistens gar nicht um eine
Krankheit. Bis zu einer Fehlsichtigkeit von minus sechs Dioptrien gilt sie nur als eine
Anomalie, also eine Abweichung vom Durchschnittswert. Erst bei starkerer
Fehlsichtigkeit liegt eine pathologische (krankhafte) Myopie vor.

Der Anteil kurzsichtiger Menschen in verschiedenen Altersgruppe variiert. Laut
Statistischem Bundesamt gibt es bis zum Alter von ungefahr 40 Jahren fast viermal so
viele Kurzsichtige wie Weitsichtige. Danach nimmt der Anteil der Weitsichtigen zu. Ab
dem 50. Lebensjahr etwa sind fast doppelt so viele Menschen weitsichtig wie
kurzsichtig. Weitsichtigkeit tritt also eher bei alteren Menschen auf, wahrend

Kurzsichtigkeit bei Kindern und jungen Menschen haufiger ist. Manner sind etwas
seltener fehlsichtig als Frauen.



Myopia simplex und Myopia maligha

Experten unterscheiden eine Myopia simplex (einfache Kurzsichtigkeit) von einer
Myopia maligna (bdsartige Kurzsichtigkeit):

Die Myopia simplex wird auch als Schul-Myopie bezeichnet. Sie beginnt in der
Schulzeit, meistens um das zehnte bis zwdlfte Lebensjahr herum. Sie kann sich in den
Folgejahren verschlechtern, um dann ab dem 20. Lebensjahr meist stabil zu bleiben.
Die meisten Betroffenen erreichen mit dieser Form der Kurzsichtigkeit Dioptrien von
allenfalls -6 dpt. Bei einem kleinen Teil kann sich die Kurzsichtigkeit bis -12 dpt
verschlechtern und stabilisiert sich erst bis zum 30. Lebensjahr.

Die Myopia maligna hingegen schreitet auch im weiteren Erwachsenenalter voran. Sie
hat daher echten Krankheitswert.

Kurzsichtigkeit bei Kindern

Kinder von kurzsichtigen Eltern leiden haufiger ebenfalls an Kurzsichtigkeit. Dies legt
nahe, dass Kurzsichtigkeit auch eine erbliche Komponente hat. Kurzsichtige Eltern
sollten daher ihre Kinder mdglichst friih von einem Augenarzt untersuchen lassen. Er
kann schon im ersten Lebensjahr eine Myopie diagnostizieren. Spatestens im
Vorschulalter sollte eine Augenuntersuchung stattfinden. Ein gutes Sehvermdgen ist
namlich wichtig fur die gesunde Entwicklung des Kindes. Aul3erdem kann das Spielen
im Freien oder die Teilnahme am StralRenverkehr mit unbehandelter Kurzsichtigkeit
gefahrlich sein. Ob eine Brille oder Kontakilinsen als Sehhilfe fir lhr Kind geeignet
sind, kann der Augenarzt mit Ihnen besprechen. Eine richtig eingestellte Brille
verschlechtert die Augen nicht. Schreitet die Kurzsichtigkeit wachstumsbedingt voran,
kann dies mit und ohne Brille nicht verhindert werden.

ZUM INHALTSVERZEICHNIS /I\

Kurzsichtigkeit: Symptome

Kurzsichtige Augen sind auf die Nahsicht eingestellt und sehen in diesem Bereich
manchmal sogar scharfer als Menschen mit Normalsichtigkeit. Auf einen Gegenstand
in der Ferne kdnnen Kurzsichtige ihre Augen aber nicht scharf einstellen. Er erscheint
daher verschwommen. Auf welche Entfernung ein Kurzsichtiger gut sehen kann, hangt
von seiner Sehstarke ab: Betroffene mit einer Dioptrienzahl von -1 dpt kdnnen bis zu
einem Meter entfernte Gegenstande scharf erkennen. Menschen mit -12 dpt nur noch
Gegenstande in ungefahr acht Zentimeter Entfernung.



Kurzsichtigkeit kann neben der beeintrachtigten Fernsicht weitere Symptome
hervorrufen. Im Laufe des Lebens verflissigt sich der Glaskorper im Auge. Bei
Kurzsichtigkeit geschieht dies oft schneller als bei Normalsichtigen. Schwimmen
Schlieren im Glaskorper herum, kdnnen Betroffene Schatten im Blickfeld sehen.

AuBerdem kann eine starke Kurzsichtigkeit weitere Krankheiten beginstigen.
Beispielsweise kann das Kammerwasser schlechter abflieRen. Erhoht sich dadurch der
Augeninnendruck, kann ein Offenwinkelglaukom entstehen, bei dem der Sehnerv
geschadigt wird. Bei der malignen Myopie kann die Netzhaut so stark gedehnt werden,
dass sie sich leichter 16st (Netzhautablésung). Dadurch kann sich das Sehen plétzlich

verschlechtern.

ZUM INHALTSVERZEICHNIS /]\

Kurzsichtigkeit: Ursachen und Risikofaktoren

Bei fehlsichtigen Menschen passt die Brechkraft des Auges nicht zum Abstand der
Netzhaut. Zum besseren Verstandnis kann man das Auge mit einer Kamera
vergleichen: Dabei entspricht das Objektiv der Hornhaut und Linse. Die Netzhaut lasst
sich mit dem Film vergleichen. Einfallende Lichtstrahlen werden von Hornhaut und
Linse gebrochen und in einem Punkt gebundelt. In diesem Punkt entsteht ein scharfes
Bild. Damit wir es wahrnehmen kénnen, muss dieser Punkt auf der Netzhautebene
liegen.

Um sowohl nahe als auch weit entfernte Gegenstande klar sehen zu kdnnen, missen
die Augen ihre Brechkraft verandern (akkommodieren). Dazu wird die Form der
Augenlinse, die fur die Brechung der Lichtstrahlen zustandig ist, mittels Muskelkraft
verandert: Wird die Augenlinse in die Lange gezogen, wird sie flacher — ihre Brechkraft
sinkt. Dann kann sie ferne Gegenstande klar abbilden. Eine weniger straff gespannte,
also kugelférmigere Linse besitzt dagegen eine groRere Brechkraft — nahe
Gegenstande kénnen nun scharf abgebildet werden.

Bei Kurzsichtigkeit besteht ein Missverhaltnis zwischen der Brechkraft des Auges und
der Lange des Augapfels: Beim Blick in die Ferne treffen sich die Lichtstrahlen selbst
bei entspannter Linse nicht auf der Netzhaut, sondern schon ein Stick davor, sodass
sie nur ein unscharfes Bild erzeugen.

Fir das Missverhaltnis zwischen Brechkraft und Achsenlange bei Kurzsichtigkeit kann
es unterschiedliche Ursachen geben. Meistens liegt eine Achsen-Myopie vor. Dabei ist
der Augapfel langer als bei Normalsichtigen und die Netzhaut dadurch weiter von
Hornhaut und Linse entfernt. Ein nur ein Millimeter langerer Augapfel kann eine



Kurzsichtigkeit von -3 dpt. hervorrufen. Bei der seltenen Brechungs-Myopie ist der
Augapfel normal lang, aber die Brechkraft von Hornhaut und Linse zu stark (etwa weil
der Radius der Hornhaut ungewohnlich klein ist oder die Linsenbrechkraft aufgrund von
Diabetes oder einem Katarakt verandert ist).

Risikofaktoren fur Kurzsichtigkeit

Es gibt einige Krankheiten, bei denen es haufiger zu Kurzsichtigkeit kommt, zum
Beispiel bei der Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), wenn die Blutzuckerwerte schlecht

eingestellt sind. Bei Normalisierung des Blutzuckers kann die Myopie wieder
verschwinden.

Auch eine Form von Grauem Star (der sogenannte Kernstar) kann eine Kurzsichtigkeit
begunstigen. Er tritt gehauft bei alteren Menschen auf: Schon bevor sie die
LinsentriGbung bemerken, kdnnen sie manchmal plétzlich wieder ohne Lesebrille lesen.
Der Graue Star kann voribergehend die Nahsicht durch die ebenfalls auftretende
Kurzsichtigkeit verbessern, die Fernsicht verschlechtert sich allerdings.

Bei einigen Krankheits-Syndromen tritt haufig eine (starke) Kurzsichtigkeit auf. Die
Krankheiten sind teilweise genetisch bedingt und konnen vererbt werden. Dazu zahlen
beispielsweise das Marfan-Syndrom und das Down-Syndrom. Hier treten neben der

Kurzsichtigkeit Symptome auch in anderen Organen auf.
Kurzsichtigkeit bei Kindern wird durch eine Fruhgeburt begunstigt.

In manchen Fallen ist die Myopie die Folge eines Unfalls, bei dem die Linsenfasern
sich gelockert haben oder rissen.

ZUM INHALTSVERZEICHNIS /]\

Kurzsichtigkeit: Untersuchungen und Diagnose

Der richtige Ansprechpartner bei einer Kurzsichtigkeit ist ein Facharzt fur
Augenheilkunde (Ophthalmologe). Folgende Fragen kdnnte er lhnen beim
Erstgesprach stellen:

« Wann haben Sie eine Sehverschlechterung bemerkt?

* Ist diese pl6tzlich oder schleichend eingetreten?

* Wann beeintrachtigt Sie die Sehverschlechterung am meisten?

* Wie auldert sich die Sehverschlechterung? (Verschwommensehen?
Farbsehstérungen?)



« Wann wurden Ihre Augen das letzte Mal untersucht?
» Leiden Sie an weiteren Erkrankungen wie beispielsweise Diabetes?

Sind in lhrer Familie weitere Personen kurzsichtig?

Gibt es Erbkrankheiten in Ihrer Familie?

Danach wird er Sie bitten, in ein Gerat auf einen weit entfernten Gegenstand (oft
handelt es sich um ein farbiges Kreuz) zu schauen. Wahrend das Gerat die Brechkraft
des Auges misst, sollen Sie die Augen offen halten. AuRerdem wird Ihr Augenarzt Sie
auffordern, eine Reihe von unterschiedlich grof3en Zahlen oder Buchstaben an der
Wand vorzulesen. Teilweise werden verschiedene Brillenglaser vor das Auge gehalten.
Der Augenarzt fragt Sie, ob das Bild dadurch scharfer wird. AuRerdem schaut er mit
einem hellen Licht und einer Lupe in Ihre Augen. Manchmal ist es notwendig, die
Augen mit speziellen Augentropfen vor der Untersuchung weit zu stellen. Hinterher
sehen Sie eine Zeit lang noch sehr verschwommen und durfen daher fur einige
Stunden nicht am StraRenverkehr teilnehmen.

Eine umfassende Augenuntersuchung beinhaltet noch weitere Methoden. Um etwa das
raumliche Sehen zu Uberprufen, zeigt der Augenarzt Ihnen Karten, bei denen ein
Gegenstand aus der Karte herauszukommen scheint. Aulerdem missen Sie angeben,
ob Sie ein Kastchenmuster als gerade oder gebogen wahrnehmen. Um eine
Farbsehschwache auszuschlieen, missen Sie Zahlen oder Muster von
verschiedenfarbigen Punkten erkennen.

Da Kurzsichtigkeit manchmal zu einem erhéhten Augeninnendruck fuhrt, rat der Arzt zu
einer entsprechenden Messung. Da eine Kurzsichtigkeit weitere Augenveranderungen
hervorrufen kann, sollten Betroffene sich etwa einmal jahrlich von ihrem Augenarzt
untersuchen lassen.

ZUM INHALTSVERZEICHNIS /I\

Kurzsichtigkeit: Behandlung

Mit verschiedenen Methoden kann man die Kurzsichtigkeit verbessern. Brillenglaser
oder Kontaktlinsen gleichen die Fehlsichtigkeit aus. Mit einer Operation kann man in
bestimmten Fallen sogar Kurzsichtigkeit heilen. Kombiniert man mehrere Methoden,
kann auch eine hochgradige Myopie oft gut behandelt werden.

Brille bei Kurzsichtigkeit

Mit ,Minusglasern® einer Brille kann man eine Kurzsichtigkeit verbessern. Die ins Auge
einfallenden Lichtstrahlen, die sich bei einer Myopie schon vor der Netzhaut treffen,



werden durch das Brillenglas so gestreut, dass sie erst direkt auf der Netzhaut
zusammentreffen. Dazu ist das Brillenglas am Rand etwas dicker als in der Mitte. Dank
moderner Technik kdnnen Brillenglaser heute insgesamt sehr diinn geschliffen werden.

Bis zu einer Sehstarke von -8 dpt ist die Brille die haufigste Sehhilfe. Sie bietet einige
Vorteile: Verandert sich die Kurzsichtigkeit, kann eine Brille jederzeit neu angepasst
werden. Diese Behandlung eignet sich daher besonders bei Kindern, deren Augapfel
sich im Wachstum verandern. Aul3erdem eignet sich eine Brille bei Menschen, die zum
Lesen eine andere Einstellung bendtigen als fur die Ferne. Mit einer Gleitsichtbrille
kénnen beide Bedurfnisse in einem Brillenglas verwirklicht werden. Zudem ist eine
Brille sehr schonend flr das Auge. Dennoch empfinden einige Menschen eine Brille als
storend.

Kontaktlinsen bei Kurzsichtigkeit

Kontaktlinsen stellen fur viele Kurzsichtige eine Alternative zur Brille dar. Es handelt
sich um kleine durchsichtige Linsen aus weichem oder hartem Kunststoff. Welche Art
von Kontaktlinse fur Sie personlich geeignet ist, kann ein Augenarzt feststellen.

Zu den Vorteilen der Kontaktlinsen zahlt, dass sie unsichtbar sind und nicht
beschlagen. Da sie direkt auf das Auge gesetzt werden, korrigieren sie die Sehscharfe
im gesamten Sichtfeld. Vor allem Sportler tragen lieber Kontaktlinsen als eine Birille.
Die Linsen kdnnen (ebenso wie eine Brille) leicht auf eine neue Sehstarke angepasst
werden. Bei ausgepragter Kurzsichtigkeit sind Kontaktlinsen zudem vor allem
deswegen beliebt, weil sie das Bild anders als starke Minusglaser einer Brille nicht
verkleinern. Dieser Effekt ist ab einer Sehstarke von -3 dpt relevant.

Far kurzsichtige Menschen mit beginnender Altersweitsichtigkeit gibt es Kontaktlinsen
mit verschiedenen Sehstarken (&hnlich wie eine Gleitsichtbrille). Diese eignen sich
allerdings nicht bei jeder Form von Kurzsichtigkeit.

Kontaktlinsen erfordern eine gute Hygiene. Um Augeninfektionen vorzubeugen,
mussen sie regelmafig gereinigt werden. Aufderdem dirfen Kontaktlinsen nicht
unbegrenzt lange getragen werden. Unter einer Kontaktlinse wird das Auge namlich
schlechter mit Sauerstoff versorgt. Bei einigen Menschen reagieren die Augen gereizt
(etwa nach zu langer Tragedauer, bei Staub in der Luft oder trockener Heizungsluft).
Sie sind gerdtet und schmerzen.



Kontaktlinsen fur die Nacht (Orthokeratologie)

Bei bestimmten Formen von Kurzsichtigkeit kbnnen nachts spezielle formstabile (harte)
Kontaktlinsen getragen werden. Sie Uben eine gewisse Kraft auf die Hornhaut aus,
sodass sich nach einiger Zeit die Hornhaut abflacht. Das gleicht die Kurzsichtigkeit
aus, und zwar auch tagsuber. Allerdings lasst die Wirkung im Tagesverlauf nach,
sodass man dann unter Umstanden Linsen einsetzen oder eine Brille aufsetzen muss.
Diese Linsen kdnnen eine Alternative sein fur Kurzsichtige, die beispielsweise aufgrund
von Staub oder Reizstoffen tagsiber keine Kontaktlinsen vertragen.

Operative Korrektion der Kurzsichtigkeit

Es gibt auch operative Therapieverfahren bei Kurzsichtigkeit: Lasern. Hierbei wird die
Hornhaut mit einem Laser dauerhaft abgeflacht. Je nach genauer Methodik
unterscheidet man verschiedene Verfahren. Sie heilen Photorefraktare Keratektomie
(PRK), LASIK oder LASEK. Das Augenlasern eignet sich nicht bei jedem Betroffenen.
Es kann bis zu einer Kurzsichtigkeit von -6 dpt angewendet werden. Im besten Fall
kann der Arzt dadurch Kurzsichtigkeit heilen.

AuRerdem kdonnen Korrektionslinsen in das Auge eingepflanzt werden und so die
Kurzsichtigkeit ausgleichen. Dieses Verfahren kommt meistens nur bei starker
Kurzsichtigkeit zum Einsatz, da es die Akkommodationsfahigkeit der Augen
einschranken kann — also ihre Anpassungsfahigkeit von Nah- auf Fernsicht und
umgekehrt. In einigen Fallen von Kurzsichtigkeit wird die eigene Linse durch eine
Kunstlinse ersetzt. Die Operation ahnelt dann einer Star-Operation.

Jede dieser Operation birgt gewisse Risiken, die der Arzt mit dem Patienten im Vorfeld
genau besprechen sollte. Kortisontropfen nach der Operation sollen verhindern, dass
sich Narben bilden, die das Sehvermdgen einschranken. Werden freiliegende
Nervenenden bei der Operation geschadigt, sind Schmerzen mdglich.

Ob Kurzsichtigkeit durch eine Operation wirklich geheilt werden kann, ist individuell
unterschiedlich. Eine hundertprozentige Sicherheit kann vor der Operation nicht
ausgesprochen werden. Eventuell ist der Betroffene auch nach dem Eingriff weiter auf
eine Sehhilfe angewiesen. Verschlechtert sich die Sehkraft nach der Operation oder
tritt eine Altersweitsichtigkeit ein, ist ebenfalls eine Sehhilfe notwendig.



Kurzsichtigkeit: Augentraining

Es gibt keine Blege dafur dass Kurzsichtigkeit durch Augentraining verhindert oder
verbessert werden kann. Dieser irrtimliche Glaube geht davon aus, dass die Augen
bewusst trainiert und entspannt werden mussen, um sich von ihrer Fehlsichtigkeit zu
erholen. In Wahrheit sind unsere Augenmuskeln jedoch auch ohne spezielle Ubung in

bestem Trainingszustand. Da die verschiedenen Muskeln die Augen teilweise
entgegengesetzt bewegen, sind immer einige Muskeln entspannt. Keinesfalls lasst sich
also durch Augentraining Kurzsichtigkeit positiv beeinflussen.

ZUM INHALTSVERZEICHNIS /]\

Kurzsichtigkeit: Krankheitsverlauf und Prognose

Kurzsichtigkeit entsteht oft schon im Kindesalter. Im Zuge des Wachstums kann sie
sich sowohl verbessern als auch verschlechtern. Meistens verandert sich die
Kurzsichtigkeit nach dem 20. Lebensjahr kaum noch.

Mit steigendem Alter kdnnen die Augen generell schlechter akkommodieren. Die
Fahigkeit der Linsen, sich optimal auf Fern- und Nahsicht einzustellen, lasst schon
etwa ab dem Alter von 25 Jahren nach. Ab dem 40. Lebensjahr werden viele
Menschen schliel3lich altersweitsichtig und bendtigen eine Lesebrille. Bei
Kurzsichtigkeit hingegen sind die Augen sowieso auf die Nahsicht eingestellt.
Kurzsichtige brauchen deswegen oft erst spater oder auch Gberhaupt nie eine
Lesebrille.

Da Kurzsichtigkeit andere Augenerkrankungen begunstigen kann, sollten die Augen
regelmafig vom Augenarzt untersucht werden.

Autoren- & Quelleninformationen
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Der Brillenkauf kénnte nach dem Willen der Griinen bald glinstiger werden.

Seit 15 Jahren muss der GroBteil der Deutschen fiir eine neue Brille tief
in die Tasche greifen.

von dpa und vim
09. Mai 2019, 06:33 Uhr

BERLIN | Mehr als 40 Millionen Erwachsene in Deutschland tragen eine Bille.
Der Grofdteil von ihnen hat die Sehhilfe selbst bezahlt. Das wollen die Griinen
nun andern — und sozusagen einen Schritt zurlick machen: Sie fordern, dass
Brillen kinftig wieder flr alle Versicherten von den gesetzlichen Krankenkassen
bezahlt werden. "Gutes Sehen darf kein Luxus sein", sagte die
gesundheitspolitische Sprecherin der Griinen-Bundestagsfraktion, Maria Klein-
Schmeink, dem Redaktionsnetzwerk Deutschland.
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Nach den aktuellen Regelungen musse man fast blind sein, um Leistungen der 01 Schwere ) .
Krankenversicherung zu bekommen, kritisierte sie. "Wer auf eine Brille Motorradunfille hiufen

. . o ) sich in Mecklenburg-
angewiesen ist, sollte Anspruch auf solidarisch getragene Leistungen der Vorpommern
gesetzlichen Krankenversicherung haben." 2018 hatten rund 12,5 Millionen EINKAUFSWAGEN AUS DER
Deutsche Brillen gekauft. WARNOW

02 Magnetfischer ziehen
dicke Brocken aus dem
Fluss

WERBUNG

MUNDSCHUTZ ADE

03 Thiiringen will
allgemeine Corona-
Beschrankungen
beenden

GROSSEINSATZ DER WITTENBERGER
FEUERWEHR

04 Kein Brand im Rathaus
NACH PROTESTEN GEGEN CORONA-
BESCHRANKUNGEN

05 Schweriner Arzte:
,Nicht in unserem
Namen“

Dein NETFLIX geht fiir 12 Monate auf uns.
Mehr entdecken . .
E WIE EINFACH - Sponsored Nachrichtenticker
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Seit 2004 werden Brillentréager starker zur Kasse gebeten 11116 60 Reha-Kliniken diirfen von
Montag an wieder 6ffnen

In einem Antrag fir den Bundestag schlagen die Griinen einen schrittweisen

Ausbau der Leistungen vor, die sich nach Stérke der Fehlsichtigkeit richten 10:30 Tarifverhandlungen in Obst-

. . - ; ) und Gemiiseindustrie MV

sollen. Damit sollen die Kosten fiir die Krankenversicherung nicht sprunghaft

ansteigen. Das Ziel musse aber eine vollstandige Erstattung der Kosten fur alle 08:30 Sitzungssaal zu Klein:

Versicherten sein. Bundesgericht sucht
Ausweichdomizil

Vor 2004 zahlten die Kassen den Angaben zufolge an alle Versicherten je nach

Starke der Fehlsichtigkeit bis zu 100 Euro je Glas. Angesichts von hohen 1616 Erneut ein Tag ohne Corona-

Neuinfektion in MV
Defiziten in der Krankenversicherung wurden die Zuschisse fiir Erwachsene
aber damals abgeschafft, was dem Bericht zufolge Einsparungen von rund 500 12:55 Internetkonten bei Paketdienst
Millionen Euro brachte. Seitdem werden die Kosten nur noch bei Kindern und «geknackt»: Prozess startet

Jugendlichen unter 18 Jahren erstattet. Seit 2017 erhalten Erwachsene mit
extrem starken Sehbeeintrachtigungen wieder Leistungen. Die Brillengestelle
mussen stets aus der eigenen Tasche bezahlt werden.
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Vier neue Radwege rund um Schwerin

WIRTSCHAFT IN MECKLENBURG-VORPOMMERN
Anstieg der Insolvenzen erwartet

Wochenlang stand die Wirtschaft still, in manchen Bereichen ist noch immer Ruhe verordnet. Das hat
Folgen. EINKAUFSWAGEN AUS DER WARNOW

Magnetfischer ziehen dicke Brocken aus
dem Fluss
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