
POLITIK4 No. 6/2022

BERLIN – Die elektronische Arbeitsunfähigkeits-
bescheinigung (eAU) nimmt Fahrt auf. Mit Stand 
23. August 2022 sind insgesamt über 22,2 Millio-
nen eAU von ärztlichen Praxen an Krankenkassen 
übermittelt worden, zuletzt rund 1,3 Millionen 
pro Woche. Zum Vergleich: Zwei Monate zuvor 
waren es mit 678.000 eAU pro Woche lediglich 
halb so viele. Jährlich stellen Ärzte insgesamt 
schätzungsweise rund 77 Millionen Krankmeldun-
gen aus.

Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende beim 
GKV-Spitzenverband: „Die elektronische Arbeits-
unfähigkeitsbescheinigung ist ein echter Mehr-
wert für die Versicherten und ein wichtiger Bau-
stein eines zukunftsfähigen Gesundheitswesens. 
Schön, dass es hiermit vorangeht.“

Immer mehr Arbeitgeber 
nutzen die eAU

Auch beim zweiten Teil des eAU-Verfahrens 
geht es weiter voran: dem Austausch elektroni-
scher Krankmeldungen zwischen Krankenkassen 
und Arbeitgeber. Seit Beginn der Pilotphase am 
1. Januar 2022 haben Arbeitgeber knapp 1,5 Mil-
lionen Krankmeldungen auf elektronischem Wege 
angefordert. Im ersten Monat der Pilotphase waren 
es knapp 79.000, im Juli bereits 324.000 eAU.

Chance für Arbeitgeber, 
Prozesse zu testen

Die Pilotphase läuft bis zum 31. Dezember 
2022. Für Arbeit geber ist die Teilnahme freiwillig. 
Sie haben damit die Chance, ihre internen Ab-
läufe auf eAU-Tauglichkeit zu testen. Der Aus-
tausch läuft über Prozesse, die bereits seit Jahr-
zehnten zwischen Arbeitgebern und Kassen eta-
bliert sind: Statt der TI wird wie in allen Arbeitge-
berverfahren der Kommunikationsserver genutzt. 
Während der Pilotphase müssen Beschäftigte 
weiterhin wie gewohnt ihren Arbeitgeber die Ar-
beitsunfähigkeit per Bescheinigung nachweisen. 
Dies ändert sich erst ab dem 1. Januar 2023 – 
dann ist das neue Verfahren mit allen Änderun-
gen verpfl ichtend.

eAU: Entlastung aller Beteiligten
Mit der Digitalisierung der Krankmeldung 

werden die Aufgaben im Prozess neu verteilt und 
der bürokratische Aufwand für alle Beteiligten 
verringert. Patienten bekommen ab 1. Januar 
2023 in der Praxis nur noch einen Ausdruck ihrer 
Krankmeldung für die eigenen Unterlagen. Sie 
haben dann lediglich die Pfl icht, sich wie ge-
wohnt zu Beginn der Arbeitsunfähigkeit beim 
Arbeitgeber abzumelden und die voraussichtliche 

Dauer der Arbeitsunfähigkeit anzugeben. Die 
ärztlichen Praxen übermitteln die eAU-Daten an 
die Krankenkasse. Die Arbeitgeber wiederum 
rufen  die  eAU-Daten  aktiv  bei  den  Kranken-

kassen ab, wenn Mitarbeiter sich krankgemeldet 
haben. 
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Zahl elektronischer Krankschreibungen steigt
Vorteile der Digitalisierung werden von Ärzten zunehmend gesehen und genutzt.
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Arbeitsunfähigkeits-
bescheinigung ist ein 
echter Mehrwert für 
die Versicherten und 
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stein eines zukunfts-
fähigen Gesundheits-
wesens. 
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Vorstandsvorsitzende 
des GKV-Spitzenverbandes

FRANKFURT AM MAIN – Nach acht Stunden konzentrierter Be-
gutachtung durch die Jury-Experten der Klaus-Kanter-Stiftung stand 
fest, wer die Besten der Besten im Wettbewerb um den Klaus-Kanter-
Förderpreis sind. Festgehalten wurde dies auf insgesamt 216 Bewer-
tungsbogen mit 39 Positionen.

Berechtigt an der Teilnahme des Wettbewerbs waren die besten 
Absolventen eines jeden Kammerbezirks des Prüfungsjahres 2021. 
Und dies bedeutet, dass eigentlich alle am Wettbewerb teilnehmen-
den Jungmeister Gewinner sind.

In diesem Jahr stellten sich neun nominierte regionale Sieger zur 
Wahl. Die vielen weiteren eingesandten Arbeiten konnten aus statu-
tenrechtlichen Gründen nicht berücksichtigt werden.

In der nationalen wie internationalen Fachwelt genießt der 
Klaus-Kanter-Förderpreis ein hohes Ansehen, Grund hierfür ist unter 
anderem das duale Ausbildungssystem mit dem Abschluss zum Meis-
ter seines Fachs, das einen Qualitätsstandard auf höchstem Niveau 
gewährleistet.

Klaus-Kanter-Stiftung
Die Förderung dieses Ausbildungsweges machte der Zahntechni-

kermeister Klaus Kanter zu seiner Lebensaufgabe und rief 1992 die 
Klaus-Kanter-Stiftung ins Leben, um sicherzustellen, dass der hohe 
Qualitätsstandard der Zahntechnik in Deutschland auch in Zukunft 
seine weltweit führende Position behält.

Preisträger 2022
Die drei Preisträger des diesjährigen Klaus-Kanter-Preises sind 

die Zahntechnikermeister Nils Körner, Gregor Ott und die Zahntech-
nikermeisterin Hanna Raffel. Unter den neun nominierten regionalen 
Siegern waren auch die Zahntechnikermeister Eduard Beilau und 
Christian  Niehoff  sowie  die  Zahntechnikermeisterinnen  Kristin 
Janzen, Cornelia Langfeld, Sabine Fangmeyer und Magdalena Probsl 
vertreten. 

Quelle: Klaus-Kanter-Stiftung

BONN – „Das GKV-Spargesetz ist eine Gefahr für die Arzneimittel-
versorgung“, kommentiert Dr. Hubertus Cranz, Hauptgeschäftsführer 
des Bundesverbandes der Arzneimittel-Hersteller (BAH), den Ent-
wurf für ein GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG), den das 
Bundeskabinett Ende Juli beschlossen hat.

„Angesichts der enorm gestiegenen und absehbar weiter stei-
genden Kosten für Energie, Rohstoffe und Logistik ist eine kosten-
deckende Produktion für viele Arzneimittel schon heute nicht mehr 
 möglich. Dass die Bundesregierung nun eine Verlängerung des Preis-
moratoriums um weitere vier Jahre vorsieht, ist völlig unverständlich 
und könnte zu weiteren Marktrücknahmen führen“, ergänzt Dr. Cranz.

Zwar gibt es beim Preismoratorium seit 2018 einen rückwirken-
den Infl ationsausgleich, über diesen können jedoch die Hersteller die 
derzeitigen Preissteigerungen kaum kompensieren. Im Bereich der 
festbetragsgedeckelten Arzneimittel (72 Prozent der generischen 
Arzneimittel sind festbetragsgeregelt) sind noch nicht einmal 
Preissteigerungen im Rahmen der Infl ation möglich. „Wichtig ist 
daher, dass der Gesetzgeber angesichts der hohen Infl ation nun 
nachbessert und diese Situation berücksichtigt. Ziel ist eine Stärkung 

und nicht weitere Schwächung des Pharmastandorts Deutschland“, 
so Dr. Cranz. In diesem Sinne begrüßt der BAH die Verschiebung der 
automatischen Substitution von biologischen Arzneimitteln auf Apo-
thekenebene und hofft, dass eine langfristig angemessene Lösung 
gefunden werden kann.

Fatal sind die vorgesehenen Regelungen für Arzneimittel mit 
neuen Wirkstoffen. „Mit dem heutigen AMNOG-System haben wir 
ein etabliertes, gut funktionierendes und international anerkanntes 
System der Preisfi ndung für innovative Arzneimittel. Es ist unver-
ständlich, warum man dies von heute auf morgen in wesentlichen 
Teilen verändern will.“ Hintergrund der Kritik sind die im Entwurf 
vorgesehenen neuen Vorgaben für Erstattungsbeträge. Diese werten 
unter anderem Arzneimittel, denen der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) einen nicht quantifi zierbaren oder geringen Zusatz-
nutzen zugesprochen hat, systematisch ab, obwohl diese Arznei-
mittel für viele Patienten hoffnungsvolle Innovationen darstellen 
können. 

Quelle: Bundesverbandes der Arzneimittel-Hersteller (BAH)

Versorgung mit Arzneimitteln gefährdet?
GKV-Spargesetz: Verlängerung des Preismoratoriums völlig unverständlich.

HAMBURG – 2021 bekam ein erwerbs-
tätiger Mann durchschnittlich 264 Tages-
dosen verordnet, eine erwerbstätige Frau 
256 Tagesdosen. Die Verteilung hat sich im 
Laufe der Zeit verändert. Zehn Jahre zuvor, 
2011, bekamen Männer mit 220 und Frauen 
mit 219 Tagesdosen im Schnitt nahezu gleich 
viele Medikamente von ihren Ärzten verord-
net. In den Jahren davor bekamen stets 
Frauen mehr Arzneimittel auf Rezept. 

Herz-Kreislauf-Medikamente
Bei Männern sind Herz-Kreislauf-Me-

dikamente mit Abstand die am meisten 
verordnete Arzneimittelgruppe, sie machen fast die 
Hälfte aller verordneten Tagesdosen aus (48 Prozent). Bei 
Frauen entfällt mit 26 Prozent etwa ein Viertel der insge-
samt verschriebenen Präparate auf Herz-Kreislauf-Medika-
mente, gefolgt von Hormonpräparaten mit 15 Prozent. „Diese 
Verteilung sehen wir schon seit vielen Jahren – was wir jedoch im 
Laufe der Zeit vor allem beobachten, ist, dass Männern wie Frauen 

immer mehr Herz-Kreislauf-Medikamente 
verordnet werden“, sagt Dr. Jens Baas, 

Vorstandsvorsitzender der TK. Gründe dafür 
könnten laut Baas der demografi sche Wandel 

und  ein  erhöhtes  Bewusstsein  für  Blut-
hochdruck  sein:  „Bei  Herz-Kreislauf-

Beschwerden  spielt  aber  auch  die 
Lebensweise eine wichtige Rolle – 
Faktoren wie mangelnde Bewegung, 
Stress und ungesunde Ernährung 

erhöhen das Risiko für eine ent-
sprechende Erkrankung.“

Frauen gehen häufi ger zum Arzt
Ein  weiteres  Ergebnis  der  Auswertung:  Auch 

wenn Männer mehr Medikamente verordnet bekommen, 
suchen sie seltener eine Arztpraxis auf. 2021 hatten männ-

liche Erwerbstätige im Schnitt 2,5 ärztliche Kontakte mit 
einer Verordnung über Arzneimittel, weibliche 3,4. 

Quelle: Techniker Krankenkasse

Mehr Medikamente für Männer
Aktuelle Auswertung der Arzneimittelverordnungen der bei der TK versicherten Erwerbspersonen.

Oscars der Zahn-
technik verliehen
Klaus-Kanter-Preis 2022: beste Meisterarbeit 
des ZT-Handwerks wurde gekürt.
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