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Der Innovationsfonds nach einem Jahr —eine Zwischenbilanz aus Sicht des

GKV-Spitzenverbandes Seite 7
Mit der Einfithrung des Innovationsfonds wurde der Selbstverwaltung eine ordnungspolitisch
neuartige Aufgabe iibertragen. Die Spitzenorganisationen des Gesundheitswesens wurden auf-
gerufen, mit jahrlich bis zu 300 Mio. Euro innovative Versorgungsformen und Projekte zur
Versorgungsforschung zu férdern. Nach einem Jahr besteht Gelegenheit fiir ein Zwischenfazit:
Wo steht die Selbstverwaltung im Innovationsprozess? Welche Aktivititen wurden unternommen,
um die strukturellen Defizite in der GKV zu tiberwinden? Wie arbeiten die beauftragten Gremien
zusammen, um den Innovationsprozess zu gestalten? Der Beitrag skizziert den aktuellen Stand.

,BGM-innovativ“: Betriebliches Gesundheits- und Versorgungsmanagement

nachhaltig gestalten Seite 17
Ziel des Projektes BGM-innovativ — Arbeitsplatznabes, trigeriibergreifendes Versorgungs-
management der Betriebskrankenkassen ist eine moglichst frithzeitige und nachhaltige
Versorgung von Beschaftigten mit Muskel-Skelett-Erkrankungen. Der Beitrag beschreibt die
zentralen Projektinhalte und skizziert die Unterschiede zur Routineversorgung. Er schliefst
mit einem kritischen Blick auf die Phase der Antragstellung und der Projektvorbereitung im
Kontext des Innovationsfonds. Die Handlungsfelder werden im Artikel dargestellt.

Das Projekt Anwendung fiir ein digital unterstiitztes Arzneimitteltherapie-

Management — AdAM Seite 22
Die Arzneimitteltherapie steht seit langer Zeit im Fokus versorgungspolitischer Diskussionen.
Sie werden oft darauf verkiirzt, dass Arzte zu viele und zu wenig aufeinander abgestimmte
Medikamente verschreiben und Patienten vermeidbaren Schaden nehmen. Bei dieser Be-
trachtungsweise wird vorrangig ein individuelles drztliches Fehlverhalten impliziert, selten
aber die strukturellen und organisatorischen Systembedingungen, innerhalb derer Arzte eine
Therapieentscheidung treffen miissen. Das Projekt AdA M setzt auf der Systemebene an, um
dem niedergelassenen Hausarzt zu helfen, eine optimierte Arzneimitteltherapie durchfithren
zu konnen. Der Beitrag skizziert die Grundziige des Projektes.

Das Projekt Virtuelle Diabetesambulanz fiir Kinder und Jugendliche — ViDiKi Seite 27
Der Typ 1 Diabetes ist eine massiv in das Leben eingreifende Erkrankung. Die Diabetologie ist
in den letzten Jahrzehnten durch Innovationen entscheidend vorangekommen: die Einfiihrung
von schnell- und langwirkende Analog- Insulinen, von Insulinpumpen und der Einsatz von
Geriten zur kontinuierlichen Glukosemessung mit Alarmmeldungen bei Uber- und Unterzu-
ckerungen. Fiir Kinder und Jugendliche und deren Eltern bieten Gerite zur kontinuierlichen
Glukosemessung weit mehr Sicherheit vor Uber- und Unterzuckerungen und damit auch
erheblich mehr Sicherheit und Lebensqualitit. Der Beitrag skizziert das Projekt ViDiKi.

Das Projekt Enhanced Recovery after Intensive Care — ERIC Seite 32
Ziel des Projektes Enhanced Recovery after Intensiv Care — ERIC ist die konsequente Anwe-
dung von evidenzbasierter Medizin und ein sektoriibergreifendes Case-Care Management in
der Intensivmedizin, um Langzeitfolgen zu vermeiden. Grundlage fir diesen Ansatz bildet eine
E-Health-Plattform mit der eine Echtzeiterfassung von Qualititsindikatoren und telemedizini-
sche Beratung ermoglicht wird. Im Rahmen des aus Mitteln des Innovationsfonds geforderten
Projekts sollen die Qualitdtsindikatoren entwickelt und pilotiert werden. Der Beitrag skizziert
die Grundziige des Projekts ERIC.

IGiB — Strukturmigration im Mittelbereich Templin (StimMT): zukunftsfahige

Gestaltung regionaler Versorgung Seite 35
IGiB - StimMT ist mehr als ein Projekt. Es ist ein Ansatz, aus den Pravalenzen der Region Templin
eine Prognose auf Erkrankungen in den nichsten Jahren und Jahrzehnten zu geben und daraus
Schliisse zu ziehen, wie die Versorgungsstrukturen in der Zukunft auszusehen haben, um ein
zukunftsfihiges, bedarfsadiquates und damit passgenaues regionales Versorgungsangebot durch
stationdr-ambulante Strukturmigration unter Einbeziehung von Pflege, Heilmittelerbringung
etc. zu schaffen. Templin wird somit Blaupause fir die nachhaltige medizinische Versorgung
landlicher Regionen. Der Beitrag skizziert das Projekt.
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Mara Ricarda Bgershausen

Praimplantationsdiagnostik

Die verschiedenen Verfahren und ihre Zulassigkeit
im deutschen Recht

Praimplantationsdiagnostik

Die verschiedenen Verfahren und ihre
Zulassigkeit im deutschen Recht

Von Dr. Mara Ricarda Bégershausen
2016, Band 24, 353 S., brosch., 89— €
ISBN 978-3-8487-3423-8

elSBN 978-3-8452-7831-5

nomos-shop.de/28157

Das Werk untersucht, fir welche Verfahren
der Praimplantationsdiagnostik (PID) die
Neuregelung durch § 3a ESchG gilt. Es
kommt nach einer teleologischen und ver-
fassungsrechtlichen Auslegung zu dem
Ergebnis, dass die spate PID teilweise aus
dem Anwendungsbereich des § 3a ESchG
herausfallt.
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Josef Franz Lindner (Hrsg.)

Die neuronale Selbstbestimmung
des Menschen

Grundlagen und Gefahrdungen

Die neuronale Selbst-
bestimmung des Menschen

Grundlagen und Gefahrdungen

Herausgegeben von

Prof. Dr. Josef Franz Lindner

2016, Band 22, 228 S., brosch., 59— €
ISBN 978-3-8487-3279-1

elSBN 978-3-8452-7633-5

nomos-shop.de/27755

Der Band vermittelt neue Erkenntnisse zu
der interdisziplinar relevanten Thematik
des Neuroenhancements. Im Mittelpunkt
steht die Frage, ob und inwieweit manvon
einem Recht auf neuronale Selbstbestim-
mung sprechen kann, welches durch tat-
sachliche Gefahrdungen verletzt zu wer-
den droht.

Schriften zum Bio-, Gesundheits- und Medizinrecht 20

Marina Kohake

Personalisierte Medizin
und Recht

Medizinrechtliche Untersuchung unter besonderer
Beriicksichtigung persnlichkeitsrechtlicher Belange beim
Umgang mit genetischen Gesundheitsinformationen

Personalisierte Medizin
und Recht

Medizinrechtliche Untersuchung
unter besonderer Berlicksichtigung
personlichkeitsrechtlicher Belange
beim Umgang mit genetischen
Gesundheitsinformationen

Von Dr. Marina Kohake

2016, Band 20, 257 S., brosch., 69— €

ISBN 978-3-8487-2925-8
elSBN 978-3-8452-7314-3

nomos-shop.de/26914

Das Werk fihrt die unterschiedlichen
rechtlichen Problemdimensionen der per-
sonalisierten Medizin zusammen und
arbeitet die gemeinsamen Grundprinzipi-
en ihrer verfassungs-, zivil-, straf- und so-
zialrechtlichen Beziige heraus. Konkret
werden Fragen der Teilhabe an personali-
sierten Therapieoptionen im Rahmen der
GKV ebenso beleuchtet wie die Bedeutung
von Angehdrigeninteressen im Rahmen
personalisierter Diagnosemafnahmen.
SchlieRlich werden Auswirkungen der per-
sonalisierten Praventionsmoglichkeiten
auf die Rolle der Eigenverantwortung in
der GKV untersucht.

Unser Wissenschaftsprogramm ist auch online verfluigbar unter: www.nomos-elibrary.de

Bestellen Sie jetzt telefonisch unter (+49)7221/2104-37.
Portofreie Buch-Bestellungen unter www.nomos-shop.de

Alle Preise inkl. Mehrwertsteuer
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