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wKrankenversicherung" Sek |l
Lektionsplan

Nr. |Thema Worum geht es? / Ziele Inhalt und Action Sozialform Material Zeit
Einstieg ins Thema Die SuS s’rellep mit Zelftﬂngsorflkeln Zum Themo Zeitschriften
1 |Einstieg Visualisieren eines Themas mit eigener nKrankenversicherung® eine Collage her, die das EA oder GA Plakat 25
Bild h Ausmass des Themas auf politischer wie auch Leim, Scheren,
idsprache sozialer Ebene ausmacht. Neocolor

Erarbeiten der Texte Die LP erlcutert mit Hilfe einer PP den Aufbau

Krankenversicherung- | .~ " . . und die Systematik der Krankenversicherung. Lesetext .
2 Aufbau ;/(':s#gs;irsecnh:(:sggzgﬁjnm';n Erg&nzend I&sen die SuS gewisse EA oder GA PP 02a Arbeitsblatter 30
S Recherchearbeiten.
Anwendung der Kenntnisse auf einen Eine Familie wird vorgestellt. Die SuS versuchen
Fall dieser Familie in ,,Beratergruppen" Produkte
3 |Familie ,,Santi* Zusammenstellung der KV-Leistung iuzu.orﬁinen, sodbo(;ss el|<ne ophmqlsl istet wird. Di EA Pe'rsonenportro‘rs, 30
Zuordnen von Zusatzleistungen ersicherungsabdeckung gewdhrieistet wird. Die Leistungstabelle
o BedUrfnisse mUssen die SuS vorab in Form von
Pramien berechnen Hypothesen zusammenstellen.
Historische Entwicklung erkennen Anhand eines Textes erfahren die SuS, wie sich Infotexte

4 | KVG-Wandel das System der Krankenversicherung entwickelt | EA oder GA 30

Heutige Situation schdtzen lernen hat. Vergleich von friher zu heute Internet

Die SuS analysieren mit Hilfe von
unterschiedlichen Grafiken und Angaben die

stafistiken lesen und inferprefieren aktuelle ,Krankheitssituation' der Schweiz. Sie

5 | Zukunft Weitere Zahlen suchen . . . EA oder GA PP 05a KV in Zahlen | 60°
Enfwickl it Grafiken darstell versuchen anschliessend, die Entwicklung
ntwickiung mit &ratiken darstefien darzustellen und entwickeln Lésungsansétze, um
kritische Falle abzuwenden.
Rollenvorgaben erfillen Anhand feings Rollenspiels mUssen sich die SuS in
S e . unterschiedliche Rollen (Akteure der
Sich in die Rolle einfUhlen und seinen EA

6 |Beeinflusser der KV Krankenversicherung) hineindenken und Rollenzettel 30

?C‘”dfh‘{”@bg'C‘UbhOﬁ vertreten entsprechende Handlungen oder Intentionen CA
mparthie uoen argumentieren.
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Empfinden der sozialen Wirklichkeit Die SuS fassen ihre Gedanken zum sozialen
7 | sozialhilfesituation CH Ml’fder.wken zum Themo“,,sozmles und Aspekt der !(ronkenvgmchergng zusammen und GA Fallbeispiele 30"
solidarisches Verhalten erkennen die Schwierigkeit dieser Eigenheit
Konsensldsung suchen durch kontroverse Beispiele.
.. . I Die SuS betrachten ,,Hausmittelchen" zur
Verst&ndn n Naturheilmitteln " .. .
. ers Gd 5 Vo . aturhermitte Behandlung von Krankheiten und versuchen 08a Krauterlexikon )
8 |Heilpflanzen Kreativitadt entwickeln : ) ; GA 60
Praktische A d lter Method diese nach zu brauen. Es entsteht ein kleines Internet
raxtische Anwenadung . diter: Methoden »Gesundheitsrezept*-Booklet.

Die Zeitangaben sind Annahmen fUr den ungefdhren Zeitrahmen und kénnen je nach Klasse, Unterrichtsniveau und -intensitét schwanken!

Lehrplanbezug:

Wirtschaft, Arbeit, Haushalt

Die Schulerinnen und Schuler ...
WAH 1.3

e b kdnnen dkonomische, dkologische und soziale Uberlegungen in der GUterproduktion bzw. der Bereitstellung von Dienstleistungen aus Sicht des Produzenten bzw.
Anbieters beschreiben und Interessens- und Zielkonflikte erklGren.
WAH 2.1
e b kdnnen am Beispiel der Preisbildung das Zusammenspiel von Angebot und Nachfrage beschreiben.
e c kdénnen Einflusse auf die Preisbildung sowie Auswirkungen von Preisverdnderungen erkl@ren (z.B. Schwankungen in Produktion und Absatz, Wettbewerb).
¢ dkdnnen Einflussmdglichkeiten des Staates auf Mdarkte an Beispielen erkldren (z.B. Steuern, Subventionen, Umweltabgaben).
WAH 2.3

e akdnnen die Anforderungen einer selbstdndigen LebensfUhrung erkennen sowie Herausforderungen und HandlungsspielrGume bei unterschiedlichen finanziellen
Ressourcen diskutieren.

e b kdnnen ein Budget planen, sich Uber fixe und variable Kosten informieren, Auswirkungen von Einkommensverdnderungen auf Handlungsspielréume und
Sparmdglichkeiten aufzeigen (z.B. Taschengeld, Lehrlingslohn).
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WAH 3.1

e c kdnnen bei KonsumgUtern ausgewdhlte Marketingstrategien untersuchen und deren Einfluss auf Konsumentscheidungen diskutieren (z.B. Werbe- und Verkaufsstrategien,
Marken).

WAH 3.3
e b kdnnen ausgehend von Situation und Bedarf sowie den Konsumangeboten eine an Kriterien orientierte Kaufentscheidung ableiten.
e ¢ kdénnen zu unterschiedlichen KonsumguUtern und Situationen Informationen recherchieren und so relevante Kriterien fir Kaufentscheidungen zusammenstellen.

WAH 4.1
e c erkennen Gesundheit als Ressource und kénnen sowohl Herausforderungen als auch Strategien fir deren Erhaltung benennen.

WAH 5.2 Die Schiilerinnen und Schiler kénnen soziale, rechtliche und 6konomische Aspekte im Alltag und im Zusammenleben recherchieren.

e akoénnen sich bei Miet- und Kaufverirdgen ber vertragliche Bedingungen informieren und rechtliche sowie finanzielle Verpflichtungen einschéatzen (z.B. Wohnungsmiete,
Online-Shopping, Kleinkredite, Leasing, Reparaturen, Abonnements, Reisen)

e c konnen Uberlegungen zu Sicherheit und Vorsorge im Umgang mit Risiken des tdglichen Lebens formulieren (z.B. obligatorische und freiwillige Versicherungen, finanzielle
Reserven)

e d konnen sich Uber Informations- und Beratungsangebote von Fachstellen und Institutionen erkundigen (z.B. bei personlichen, rechtlichen, finanziellen Fragen und
Problemen).

e e konnen Versicherungsangebote im Hinblick auf Versicherungsleistung und Vertragsbedingungen untersuchen und vergleichen (z.B. Abstimmung von
Situationsanforderung und Umfang der Versicherung, Rechte und Pflichten durch Vertragsunterzeichnung; bei Haushalt- und Privathaftpflichtversicherung, Unfall- und
Krankenversicherung, Fahrzeugversicherung, Reiseversicherung)
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Medien

Die Schilerinnen und Schuler ...

MIT1.1
e e koénnen Verflechtungen und Wechselwirkungen zwischen physischer Umwelf, medialen und virtuellen Lebensrdumen erkennen und fUr das eigene Verhalten einbeziehen
(z.B. soziale Netzwerke und ihre Konsequenzen im realen Leben).
e gkbénnen Funktion und Bedeutung der Medien fUr Kultur, Wirtschaft und Politik beschreiben und darlegen, wie gut einzelne Medien diese Funkfion erflllen (z.B.
Manipulation, technische Abh&ngigkeit, Medien als vierte Gewalt).

MI 1.2 Die Schulerinnen und Schiiler konnen Medien und Medienbeitrdge entschlisseln, reflektieren und nutzen.

e ferkennen, dass Medien und Medienbeitrage auf Individuen unterschiedlich wirken.
¢ h konnen die Absicht hinter Medienbeitrdgen einschdtzen (z.B. Werbung, Zeitschrift, Parteizeitung).

MI 1.3 Die Schilerinnen und Schiiler konnen Gedanken, Meinungen, Effahrungen und Wissen in Medienbeitrdge umsetzen und unter Einbezug der Gesetze, Regeln und
Wertesysteme auch veroffentlichen.

e fkonnen Medien nutzen, um ihre Gedanken und ihr Wissen vor Publikum zu prasentieren und / oder zu veréffentlichen

e konnen Wirkungen eigenere Medienbeitradge einschatzen und bei der Produktion entsprechend bericksichtigen.

e g konnen mit eigenen und fremden Inhalten Medienbeitréige herstellen und bericksichtigen dabei die rechtlichen Rahmenbedingungen sowie Sicherheits- und
Verhaltensregeln.

MI 2.1 Die Schilerinnen und Schiiler konnen Date aus ihrer Umwelt darstellen, strukturieren und auswerten.
e b konnen unterschiedliche Darstellungsformen fir Daten verwenden (z.B Symbole, Tabellen, Grafiken).

e d kennen analoge und digitale Darstellungen von Daten (Text, Zahl, Bild und Ton) und kénnen die entsprechenden Dateitypen zuordnen.
e ferkennen und verwenden Baum- und Netzstrukturen (z.B. Ordnerstruktur auf dem Computer, Stammbaum, Mindmap, Website).
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Personale Kompetenzen
Die Schulerinnen und Schuler ...

kédnnen Fehler analysieren und Gber alternative Losungen nachdenken.

k&dnnen eigene Einschdtzungen und Beurteilungen mit solchen von aussen vergleichen und SchlUsse ziehen (Selbst- und Fremdeinschatzung).
kédnnen aus Selbst- und Fremdeinschdtzungen gewonnene SchlUsse umsetzen.

kénnen eigene und andere Meinungen und Uberzeugungen auf zugrundeliegende Argumente (Fakten, Interessen, Werte) hin befragen.
kédnnen Argumente abwdgen zum eigenen Standpunkt verst&ndlich und glaubwurdig vortragen.

Soziale Kompetenzen

Die SchuUlerinnen und Schuler ...

kénnen sich aktiv und im Dialog an der Zusammenarbeit mit anderen beteiligen.

kédnnen aufmerksam zuhdren und Meinungen und Standpunkte von anderen wahrnehmen und einbeziehen.

kénnen Gruppenarbeiten planen.

kénnen verschiedenen Formen der Gruppenarbeit anwenden.

kénnen sich in die Lage einer anderen Person versetzen und sich darUber klarwerden, was diese Person denkt und fGhlt.

Methodische Kompetenzen
Die Schulerinnen und Schuler ...

e kdnnen Informationen aus Beobachtungen und Experimenten, aus dem Internet, aus BUchern und Zeitungen, aus Texten, Tabellen und Statistiken, aus Grafiken und Bildern,
aus Befragungen und Interviews suchen, sammeln und zusammenstellen.

kénnen die gesammelten Informationen strukturieren und zusammenfassen und dabei Wesentliches von Nebensdchlichem unterscheiden.

kénnen Informationen vergleichen und Zusammenhdnge herstellen (vernetztes Denken)

kédnnen die Qualitdt und Bedeutung der gesammelten und strukturierten Informationen abschéizen und beurteilen.

kédnnen die Ergebnisse in unterschiedlichen Darstellungsformen wie Mindmap, Bericht, Plakat oder Referat aufbereiten und anderen n&herbringen.

kédnnen neue Herausforderungen erkennen und kreative Losungen entwerfen.
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Legende EA = Einzelarbeit / Plenum = die ganze Klasse / GA = Gruppenarbeit / PA = Partnerarbeit / SuS = Schilerinnen und Schiler / LP = Lehrperson
Informationen
santésuisse
R&merstrasse 20
Kontaktadressen 4502 Solothurn
Tel. +41 (0)32 625 41 41
www.santesuisse.ch
mail@santesuisse.ch
Sek I



Einstieg

Info fiir Lehrpersonen

©® 0 0 0000000000000 000000000000 0000000000000 000000000000 00000000000 90090 90 900

Die SusS stellen mit Zeitungsartikeln zum Thema ,Krankenversicherung® eine
Collage her, die das Ausmass des Themas auf politischer wie auch sozialer Ebene

Arbeitsauftrag ausmacht.
Ziel e Einstieg ins Thema
e Visualisieren eines Themas mit eigener Bildsprache
WAH 1.3
Die Schilerinnen und Schiiler ... )
e b kdénnen 6konomische, 6kologische und soziale Uberlegungen in der
Guterproduktion bzw. der Bereitstellung von Dienstleistungen aus Sicht
Lehrplanbezug des Produzenten bzw. Anbieters beschreiben und Interessens- und
Zielkonflikte erklaren.
WAH 5.2 Die Schiilerinnen und Schiiler konnen soziale, rechtliche und
okonomische Aspekte im Alltag und im Zusammenleben recherchieren.
e Zeitschriften
Material e Plakat
e Leim, Scheren, Neocolor
Sozialform EA oder GA
Zeit 25’

Zusatzliche Informationen:

e Den Auftrag zum Sammeln der Zeitschriften friih genug stellt. Weitere Informationen kénnten
auch aus dem Internet geholt werden.

e Verfassen eines eigenen Artikels mit wuchtiger Headline.

e Thema allgmein zeichnerisch darstellen (Mindmap)
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Einstieg

Info fiir Lehrpersonen

Beispiel einer Mindmap

Auch wenn wir
schweigen, reden wir...
K

K 12 il ]
. \von eineim Sender 2u einem Empléingsr
“In der Kirpersprache offentat sich . verbal
die Seele des M " (Samy Melehe) RAE—
Gelihle | -
Badirinisse | '*ffft 3
[« iziige " K he offenbart., e g Sprache ersetzen
Status Fi 1 [ bewusst —————
Stahus |I ~.._dem Gesaglen Ausdruck verlelhen
Selbstbild und Selbstannahime | J Haltum
II

Person und Perstnkichked, aber auch: ! Gestik
i1 ;
Rolerverstindnis | n | .'5 WMatarik
Geschlecht ) : > ,"'M{ Reflexe
Kultur. htentalitit und Religion f;— nenverbale Kommunikation f unbewusst | i':l‘, Blick
sozales Unfeld f h | MEmik
|I o
geschichticher Wandel || '.I Kleidun
b eindeutiy J \ | Sonstiges . Frisw
immer im Konted mdt Lautsprache ‘\ i | ", Accessaires
_interpratieren ', Interpratation |
Problein: Diskrepanz svischen Kamper / Bewusstes oder unbewusstes Ubemmiteln von
und Lautsprache! ! Botschaften ohne den Gebrauch von Worten

Karperdistanzen

Hehmen Sie den Raum sin, der lhnan

2usteht|
Kopl hoch, Brust raus! 1|
gerade, aulrechte Haltung q
tef und rubig atmen |

Hiinde nicht hinter Rikcken
oder in Hosentasche

Andehnen

Wahifiihl-Kleidung ||
Gesprichsvorbereitung |
Ubung und Training

stressfreie Anreise |

—

Kﬂ«umhen
{ Orpersprache
60% |

Tatmacherdarstedlung
usdnack
Larkur

Pl ]
]

Kotk s
WSt komm Wik Stion

Quelle: www.mindmap.ch
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Krankenversicherung - Aufbau
Info fiir Lehrpersonen

©® 0 0 0000000000000 000000000000 0000000000000 000000000000 00000000000 90090 90 900

Die LP erlautert mit Hilfe einer PP den Aufbau und die Systematik der
Arbeitsauftrag Krankenverischerung. Ergénzend I6sen die SuS gewisse Recherchearbeiten.

Ziel e Erarbeiten der Texte
e Visualisieren des Themas mit schematischen Darstellungen

WAH 5.2 Die Schiilerinnen und Schiiler konnen soziale, rechtliche und
okonomische Aspekte im Alltag und im Zusammenleben recherchieren.

o c konnen Uberlegungen zu Sicherheit und Vorsorge im Umgang mit
Risiken des taglichen Lebens formulieren (z.B. obligatorische und
freiwillige Versicherungen, finanzielle Reserven)

Lehrplanbezug e e konnen Versicherungsangebote im Hinblick auf Versicherungsleistung
und Vertragsbedingungen untersuchen und vergleichen (z.B. Abstimmung
von Situationsanforderung und Umfang der Versicherung, Rechte und
Pflichten durch Vertragsunterzeichnung; bei Haushalt- und
Privathaftpflichtversicherung, Unfall- und Krankenversicherung,
Fahrzeugversicherung, Reiseversicherung)

o Lesetext

Material e PPO02a

e Arbeitsblatter
Sozialform EA oder GA
Zeit 20

Zusatzliche Informationen:

e SusS fassen die eigenen Erkenntnisse in Stichworten schriftlich zusammen.
e SuS untersuchen die Unterschiede verschiedener Versicherer.
e SuS suchen, was eine «Freizigigkeitsleistung» ist.
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Krankenversicherung - Aufbau
Lesetext

©® 0 0 0000000000000 000000000000 0000000000000 000000000000 00000000000 90090 90 900

Gesetzliche Krankenversicherung

Wer in der Schweiz wohnt, muss bei einem Krankenversicherer grundversichert sein. Die Wahl des
Krankenversicherers ist frei. Die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) gewahrt allen
Versicherten unabhangig von Alter, Geschlecht und Wohnort Leistungen im Falle von Krankheit, Unfall
(sofern keine Unfallversicherung dafiir aufkommt) und Mutterschaft. Zusatzversicherungen erganzen
die Grundleistungen entsprechend den Bedurfnissen der Kunden.

Grundversicherung

Die Grundversicherung gewahrleistet eine qualitativ hochstehende medizinische Versorgung fur alle.
Diese Krankenpflegeversicherung ist obligatorisch. Die Grundversicherung ibernimmt die Kosten fiir
ambulante Behandlungen beim Hausarzt oder im Spital sowie ihren Anteil flir Behandlungen im Spital
stationar (ab 2017 sind dies 45 Prozent).

Die Leistungen der Grundversicherung sind durch das Krankenversicherungsgesetz (KVG) und seine
Verordnungen genau festgelegt. Die Leistungen der Krankenversicherer sind identisch. Bestehen
Zweifel, ob die Grundversicherung fiir eine Leistung aufkommt, beispielsweise fiir eine bestimmte
Therapie flr seltene Krankheiten, ist mit dem behandelnden Arzt und dem Krankenversicherer
rechtzeitig die Kostenlibernahme abzuklaren.

Die Grundversicherung deckt die Kosten fiir Krankheit und Mutterschaft sowie Unfall, sofern kein
anderer Versicherer dafir aufkommt. Die Leistungen werden in der Regel im Wohnkanton oder
allenfalls am Arbeitsort erbracht, falls dies mdéglich ist oder nicht anders gewlinscht wird.

Auch notfallmdssige Behandlungen im Ausland sind versichert, so lange eine Riickreise in die Schweiz
nicht moglich oder angemessen ist. Dank der bilateralen Abkommen zwischen der Schweiz und der
EU erhalten Versicherte bei einem Aufenthalt in einem EU-Land (z. B. Ferienreise) die gleiche
medizinisch notwendige Behandlung wie die Bewohner dieses Landes.

Zusatzversicherungen sind freiwillig und kénnen von den Versicherten nach ihren BedUrfnissen
individuell ausgewahlt werden. Im Unterschied zur Grundversicherung muss der Versicherer nicht alle
Interessierten aufnehmen. Er kann Antragsteller zurtickweisen oder Vorbehalte anbringen. Haufig
gewahlte Zusatzversicherungen sind: halbprivate oder private Spitalabteilung, Zahnbehandlung,
Taggeldversicherungen, alternative ambulante Behandlungen und auch die allgemeine Spitalabteilung
in der ganzen Schweiz ist flr Versicherte aus Kantonen mit tiefen Tarifen nach wie vor nutzlich.

Die Zusatzversicherungen unterscheiden sich von Krankenversicherer zu
Krankenversicherer

¢ Die Leistungen sind verschieden.

¢ Die Pramien daflr sind verschieden (abgestuft nach Alter, Geschlecht und Region).

e Die Versicherer diirfen Vorbehalte anbringen und Ausschliisse vornehmen.

e Es herrscht uneingeschrankte Wahlfreiheit, wie dies in der Grundversicherung der Fall ist.
Versicherer und Versicherte kdnnen im Schadenfall die beanspruchte Zusatzversicherung
kiindigen (vgl. die allgemeinen Versicherungsbedingungen AVB). Die meisten Versicherer
verzichten jedoch auf dieses Recht.
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Krankenversicherung - Aufbau
Lesetext
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«Spital allgemeine Abteilung ganze Schweiz»

Sie deckt die fehlenden Kosten, die entstehen, wenn ein Patient ein Spital in einem Kanton wahlt, der
hoéhere Tarife als der Wohnkanton aufweist. Denn Kanton und Krankenversicherer bezahlen den Teil
an die Behandlungen, den sie im Wohnkanton des Patienten tibernehmen miussten. Nur wenn es sich
um einen Notfall oder eine Behandlung handelt, die nicht im Wohnkanton ausgeftihrt werden kann,
Ubernehmen Kanton und Versicherer die Differenz. Immer gilt, dass das gewahlte Spital auf der
Spitalliste des Kantons aufgefiihrt sein muss. Durch die Zusatzversicherung «Allgemeine Abteilung
ganze Schweiz» kann der Versicherte allfallige Deckungsliicken vermeiden.

Zusatzversicherungen fiir ambulante Behandlung
¢ Nichtarztliche Therapeutinnen und Therapeuten
e Schutzimpfungen
e Brillen und Kontaktlinsen
e Zahnstellungskorrekturen bei Kindern
e Alternativmedizin usw.

Zusatzversicherungen fiir ambulante Behandlung sind allen zu empfehlen, die das gesamte Spektrum
der Alternativmedizin in Anspruch nehmen wollen.

«Spital private Abteilung»

Damit werden versicherte Personen im Spital ihrer Wahl in einem Einzelzimmer untergebracht. Hier
ist in der Regel der Chefarzt oder die Chefarztin bzw. der Arzt ihrer Wahl fiir die Behandlung
zustandig.

«Spital halbprivate Abteilung»

Mit dieser Versicherung kénnen Versicherte ihren Aufenthalt im Spital in einem Zweibettzimmer
verbringen. Auch hier ist der Chefarzt oder die Chefarztin fir ihre Behandlung zustandig. In Belegarzt
Spitalern garantiert die Spital-Zusatzversicherung den Patienten, dass sie den Arzt frei wahlen
konnen, der sie behandelt.

Weitere Zusatzversicherungen
Reisezusatzversicherung

Sie ist vor allem bei Reisen in Lander mit hohen Gut zu wissen
Gesundheitspreisen und Transportkosten (z. B. USA)
sinnvoll. Erkundigen Sie sich bei Ihrem Versicherer.

e Versicherte kénnen ihr Spital
(Allgemeine Abteilung ) schweizweit
frei wahlen.

Taggeldversicherung

Sie ist sinnvoll, wenn Versicherte im Krankheitsfall »  Das Spital muss sich auf einer
ihren Lohn nur wéhrend beschrénkter Zeit ausbezahlt Spitalliste des Kantons befinden.
bekommen. Klaren Sie dies bei jedem Stellenwechsel «  Die Zusatzversicherung «Allgemeine

bei Ihrem Arbeitgeber ab Abteilung ganze Schweiz» deckt
allfallige Liicken ab.
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Krankenversicherung - Aufbau
Lesetext
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Grundversicherung nach KVG

Zusatzversicherung nach VVG

» Grundlage sind Gesetz und Verordnung.

= Obligatorium und Aufnahmepflicht durch
die Versicherer.

» Es besteht ein fest definierter gesetzlicher
Leistungskatalog mit Einschluss der
Mutterschaft.

» Finanzierung nach
Bedarfsdeckungsverfahren (die
Ausgaben werden laufend durch
Einnahmen — Pramien und
Kostenbeteiligung — gedeckt).

» Einheitspramie pro Versicherer und
Region. Gesetzliche Pramienrabatte fir
Kinder und freiwillige Rabatte fiir
Jugendliche Pramienrabatte fir héhere
Franchisen, Einschrankung bei der Wahl
des Leistungserbringers oder bei
Bonusversicherungen.

» Die Versicherten kénnen den Versicherer
mit einer Kiindigungsfrist von einem
Monat auf Jahresende ohne Nachteile
wechseln. Der Versicherer kann dem
Versicherten nicht kiindigen. Verbot des
Kassenwechsels bei ausstehenden
Pramien, bis die Schulden bezahlt sind.

» Keine Vorbehalte bei
Versicherungswechsel.

» Unbeschrankte Versicherungsdauer.

» Prinzip der Gegenseitigkeit und
Gleichbehandlung.

» Verjahrung von Leistungsanspriichen nach
funf Jahren.

= Kollektivversicherungen nicht zugelassen.

» Grundlage ist der Vertrag mit den

allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Keine Aufnahmepflicht.

= Der Versicherer bestimmt, welche
erganzenden Leistungen zur
Grundversicherung er anbieten will.
Mutterschaft auf Antrag.

» Keine Finanzierungsvorschrift. In der
Praxis: Bedarfsdeckungs- oder
Kapitaldeckungsver-fahren oder eine
Mischform der beiden (Riickstellungen
fur spatere Verpflichtungen oder
Ansparen von Kapital flr Risiken im
Alter).

= Keine Vorschrift fir Pramiengestaltung, in
der Praxis fordert der Wettbewerb aber
risikogerechte Pramien (oft
Pramienreduktion durch Wahl einer
héheren Kostenbeteiligung und
Leistungsfreiheitsrabatt).

» Beide Parteien kénnen in einem
Versicherungsfall sofort (bis 14 Tage
nach Zahlung) oder auf Vertragsende
mit einer dreimonatigen Kiindigungsfrist
kiindigen (ohne Kiindigung
stillschweigende Vertragsverlangerung
um 1 Jahr). Die meisten Versicherer
verzichten einseitig auf ihr Recht, im
Versicherungsfall zu kiindigen.

» Unbeschrankte Vorbehalte oder
Leistungsausschliisse maoglich.

» Die Dauer der Vertrage kann limitiert
werden.

» Prinzip von Treu und Glauben.

= Verjahrung von Leistungsansprlichen
nach zwei Jahren.

» Kollektivversicherungen sind mdglich.
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KRANKENVERSICHERUNG - AUFBAU

(PRASENTATION ZU 2)

Untersuche den Grundaufbau einer Krankenversicherung!
Suche im Internet nach weiteren Informationen!

Lies den dazugehorenden Text und fasse die wichtigsten
Eckdaten zusammen!




AUFBAU DER KRANKENVERSICHERUNG

Bausteine der Krankengrundversicherung

1.
Arztkosten

2.
Spitalkosten

3.
Medikamente

4.
Spezial-
behandlung

5.
Rekonvaleszenz

Weitere Leistungen?

ONNEIHIISHIANINNYEN



AUFBAU DER KRANKENVERSICHERUNG

Bausteine der Krankengrundversicherung

Gesetzliche Bestimmungen?

ONNEIHIISHIANINNYEN



AUFBAU DER KRANKENVERSICHERUNG .

Bausteine der privaten Krankenversicherung

1. 2. 3. 4. 5.
Ambulanter Zahnschutz Stationarer Pflegepflicht- Weitere ...
Schutz Schutz Versicherung

ONNEIHIISHIANINNYEN

Je nach Lebenslage, Situation und Portemonnaie kann
ich vieles zusatzlich versichern:

Komplementarmedizin, Spezialbehandlungen, Psychotherapie,
nichtkassen-pflichtige Medikamente, Brillen, Auslandreisen ...



AUFBAU DER KRANKENVERSICHERUNG

Bausteine der privaten Krankenversicherung

Was kann ich noch versichern?

ONNEIHIISHIANINNYEN



Familie ,Santi*
Info fiir Lehrpersonen
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Eine Familie wird vorgestellt. Die SuS versuchen dieser Familie in
«Beratergruppen» Produkte zuzuordnen, sodass eine optimale

Arbeitsauftrag Versicherungsabdeckung gewahrleistet wird. Die Bedlirfnisse miissen die SuS
vorab in Form von Hypothesen zusammenstellen.

e Anwendung der Kentnisse auf einen Fall

Ziel e Zusammenstellung der Krankenversicherungs-Leistung

e Zuordnen von Zusatzleistungen

e Pramien berechnen

WAH 3.3
Die Schilerinnen und Schiiler ...

e b kdénnen ausgehend von Situation und Bedarf sowie den
Konsumangeboten eine an Kriterien orientierte Kaufentscheidung
ableiten.

e c konnen zu unterschiedlichen Konsumgiitern und Situationen
Informationen recherchieren und so relevante Kriterien fiir
Kaufentscheidungen zusammenstellen.

WAH 5.2 Die Schiilerinnen und Schiiler konnen soziale, rechtliche und
okonomische Aspekte im Alltag und im Zusammenleben recherchieren.

e a konnen sich bei Miet- und Kaufvertragen uber vertragliche Bedingungen
informieren und rechtliche sowie finanzielle Verpflichtungen einschatzen

Lehrplanbezug (z.B. Wohnungsmiete, Online-Shopping, Kleinkredite, Leasing,
Reparaturen, Abonnements, Reisen)

e ¢ kdnnen Uberlegungen zu Sicherheit und Vorsorge im Umgang mit
Risiken des taglichen Lebens formulieren (z.B. obligatorische und
freiwillige Versicherungen, finanzielle Reserven)

e e kdnnen Versicherungsangebote im Hinblick auf Versicherungsleistung
und Vertragsbedingungen untersuchen und vergleichen (z.B. Abstimmung
von Situationsanforderung und Umfang der Versicherung, Rechte und
Pflichten durch Vertragsunterzeichnung; bei Haushalt- und
Privathaftpflichtversicherung, Unfall- und Krankenversicherung,
Fahrzeugversicherung, Reiseversicherung)

- e Presonenportrats
Material e Leistungstabelle
Sozialform EA
Zeit 30’
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Familie ,Santi*
Info fiir Lehrpersonen
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Zusatzliche Informationen:

¢ Die Informationen kénnen aus den vorhergehenden Arbeiten bezogen werden.
¢ Eine Krankenversicherung mit den Wiinschen konfrontieren und sich beraten lassen.
e Mehrere Vergleichsofferten einholen
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Fallbeispiel
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1. Erstellt fir diese Familie einen Bedirfnis-
Produkt-Katalog mit euren bisherigen
Kenntnissen.

Aufgabe 2. Versucht dazu die Jahrespramien
herauszufinden!

3. Vergleicht untereinander!

Familie Santi

Vater E. Santi

53-jahrig, Witwer, angestellt bei einer Computerfirma als EDV-Entwickler,
Jahreslohn Fr. 91'000.— brutto. Ist sportlich und gesund. Hobbys
Skifahren, Motorradfahren und Ferien in Stdfrankreich.

Tochter M. Santi

23-jahrig, arbeitet als Verlagskauffrau bei einem mittelstandischen
Verlag, Jahreslohn Fr. 71'500.-. Ist gesund, doch einmal im Jahr
erwischt sie die Grippe. Liest gern, halt viel von Mode, hat einen Freund
und will in einem Jahr heiraten.

Sohn U. Santi

17-jahrig, geht in die Lehre als Informatiker. Er ist PC- und Game-Fan
und freut sich bei schénem Wetter aufs Joggen. Immer gesund und
munter, kennt er, abgesehen von Schnittwunden und ,Pfnisel®, keine
Krankheiten. Unternimmt gerne Touren mit dem Zug durch Europa. Jetzt
macht er gerade die Autofahrprifung.
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Familie ,Santi*
Fallbeispiel
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Person | Bediirfnisse | Grundversicherung | Zusatzversicherung | Jahrespramien

Vater

Tochter

Sohn

Analysiere das Angebot und begriinde deine Wahi:
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KGV - Wandel

Info fiir Lehrpersonen
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Anhand eines Textes erfahren die SuS, wie sich das System der
Arbeitsauftrag Krankenversicherung entwickelt hat. Vergleich friiher - heute

Ziel e Historische Entwicklung erkennen
e Heutige Situation schatzen lernen

WAH 1.3
Die Schiilerinnen und Schiiler ...

e b kénnen dkonomische, dkologische und soziale Uberlegungen in der

Lehrplanbezug Guterproduktion bzw. der Bereitstellung von Dienstleistungen aus Sicht
des Produzenten bzw. Anbieters beschreiben und Interessens- und
Zielkonflikte erklaren.
- e Infotexte
Material e Internet
Sozialform EA oder GA
Zeit 30’

Zusatzliche Informationen:

e SuS lesen den Text in EA und diskutieren in Gruppen.

Schnelle SuS arbeiten mit dem langen Text
e SuS suchen die ergdnzenden Zahlen und fillen die Tabelle aus.
e Diskussion zu den erwartenden Pramienerhéhungen
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Entwicklung der Krankenkassen (kurzer 7ext)

1. Die Krankenversicherer

a) Von den Hilfskassen zum KVG

Die ersten Krankenversicherungen, gegriindet als Hilfskassen von Gewerkschaften und
Handwerksverbanden, sind bereits im frihen 19. Jahrhundert entstanden. In der zweiten
Jahrhunderthalfte setzte dann unter dem Einfluss der industriellen und sozialen Entwicklung eine
wahre Flut von Griindungen ein. Sowohl der Bundesverfassungs-Artikel von 1890 als auch das erste
Krankenversicherungsgesetz aus dem Jahre 1911 sahen denn auch die zahlreichen bestehenden
Krankenversicherer als Durchfiihrungsorgane der Versicherung vor.

Das hat sich mit dem geltenden Krankenversicherungsgesetz (KVG) aus dem Jahre 1994 nur insofern
geandert, als neben den Krankenversicherer auch private Versicherungsgesellschaften die inzwischen
obligatorische Versicherung betreiben kénnen. Sie haben aber bisher darauf verzichtet. Einige
Krankenversicherer sind jedoch mit privaten Versicherungsgesellschaften verbunden.

Die Krankenversicherer kénnen in der Form von Vereinen, Stiftungen, Genossenschaften oder neu
auch als Aktiengesellschaften organisiert sein. Das KVG gewahrt den Versicherern im Prinzip
finanzielle Autonomie. Es schreibt ihnen aber fiir die obligatorische Grundversicherung das
Ausgabenumlageverfahren mit der Bildung von Reserven und Riickstellungen vor. Zudem diirfen die
Einnahmen nicht fiir andere Zwecke verwendet und damit auch keine Gewinne ausgeschiittet
werden.

b) Von der Krankenversicherung zur modernen Versicherung

Der Konzentrationsprozess in der Krankenversicherungsbranche zeigt sich auch darin, dass heute die
grossten acht Krankenversicherer bzw. Krankenversicherungsgruppen mehr als vier Finftel der
Bevdlkerung versichern.
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Tabelle 1: Die sechs gréossten Versicherer bzw. Versicherungsgruppen in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung OKP 2014

Versicherer Mitglieder
CSS-Gruppe 1'268'650
Groupe Mutuel 1'193'836
Helsana-Gruppe 1'159'996
Assura 771'281
Swica 684'303
Visana-Gruppe 588'903

Quelle: BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung. Eigene Berechnungen santésuisse.

Der rasche Konzentrationsprozess ist vor allem die Folge der zunehmenden Dichte an gesetzlichen
und vertraglichen Vorschriften und Auflagen, aber noch mehr der wachsenden Anforderungen in den
Bereichen Informatik, Statistik und der steigenden Anspriiche bei Beratung und Dienstleistungen.
Hinzu kommt der Wettbewerb unter den Versicherern, der mit der Einflihrung der vollen Freizligigkeit
durch das KVG verscharft worden ist. Zudem hat sich im Verlauf der letzten Jahre, insbesondere seit
der Einfiihrung des KVG, der Schwerpunkt der Aufgaben der Krankenversicherer verlagert. Die Zeiten
sind langst vorbei, in denen sich die Krankenversicherer vor allem als Finanzmittelverwalter
verstanden und Leistungen beglichen, ohne sie zu hinterfragen. Es geht heute primar darum, die
rasch wachsenden Kosten in den Griff zu bekommen. Mehr Gewicht erhalten deshalb Aufgaben, die
eine verbesserte Wirtschaftlichkeit der bezahlten Leistungen zum Ziel haben, namlich Tarifpolitik,
Kostenkontrollen und Férderung des Managed-Care-Instrumentariums.

Noch weisen aber die Managed-Care-Modelle einen eher bescheidenen Marktanteil auf (12
Prozent), sie verzeichnen in jingster Zeit aber eine starke Zunahme. Ein Optimierungspotenzial
besteht vor allem bei den Hausarztmodellen (37% im Jahr 2014), wo es gelingen muss, die Arzte in
die Kostenverantwortung einzubinden. Die Weiterentwicklung, die von den Krankenversicherern
unterstitzt wird, lauft in Richtung integrierte Netzwerke. Es liegt nun an der Politik, mit
entsprechenden gesetzlichen Grundlagen diese Entwicklung zu férdern.
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1. Fasst den Text in Stichworten zusammen.

2. Erstellt eine Zeitachse mit den wichtigsten Ereignissen!
3. Findet die Mitgliederzahlen heraus und das
Pramienvolumen!

Aufgabe

Entwicklung der Krankenkassen (anger Text)

Griinden wir ein Kasseli ...
Text von Martin Lengwiler

Die schweizerische Krankenversicherung gilt international als liberales Modell. Gemass der
populdren Gleichung ,Je mehr Staat, desto hdhere Kosten™ misste das hiesige
Gesundheitswesen also zu den billigen gehoéren. Tatsdchlich ist das Gegenteil der Fall.
Grossbritannien mit seinem verstaatlichten National Health Service bezahlt deutlich weniger
fur sein Gesundheitswesen als die Schweiz. Die liberalen USA besitzen dagegen das teuerste
Gesundheitssystem der Welt. Der Anteil der Gesundheitskosten am Bruttoinlandprodukt ist in
der Schweiz fast anderthalb Mal, in den Vereinigten Staaten beinahe doppelt so hoch wie in
Grossbritannien.

Gesundheit ist in der Schweiz unter anderem deshalb so teuer, weil die Krankenversicherung
in Wirklichkeit alles andere als liberal funktioniert. Die Karten sind unter den Beteiligten am
Versicherungsmarkt héchst ungleich verteilt. Beherrscht wird der Markt von den Lobbys der
Krankenkassen, der Arzteschaft und der Pharmaindustrie. Die Versicherten dagegen haben
keine schlagkraftige Vertretung, ihre Anliegen kommen notwendigerweise zu kurz.

Die Griinde fur dieses ungleiche Kraftespiel
liegen in der Geschichte der
Krankenversicherung. Die
Interessenorganisationen von Arzten und
Krankenkassen sind um Jahrzehnte alter als
die staatlichen Sozialversicherungen und
besassen deshalb einen entscheidenden
historischen Startvorsprung. Die Geschichte
der arztlichen Standesgesellschaften geht
bis ins friihe 19. Jahrhundert zurtick. Auch
die ersten Krankenkassen wurden in dieser
Epoche gegriindet, als Antwort auf die neuen Armutsrisiken der Industriegesellschaft. Sie
entstanden als berufsstandische Hilfskassen oder als birgerlich-karitative
Wohltatigkeitsvereine — jedenfalls lange vor den staatlichen Sozialversicherungen.
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Lesetext

Die Kassenbewegung war international; sie ging von den britischen Friendly Societies aus
und erreichte mit den Mutualités und den Hilfskassen spater auch Frankreich, Deutschland
und die Schweiz.

Die friihe Kassenlandschaft war disparat und untibersichtlich. Gewerkschaften und
Berufsverbande griindeten Kassen fiir ihre Mitglieder, Ortskassen waren fir die Einwohner
einer Gemeinde zustandig, Fabrikbesitzer schufen Betriebskassen flir ihre Arbeiter und
Angestellten. Auch der Schutz war je nach Kasse unterschiedlich. Manche versicherten nur
den Lohnausfall bei Krankheit, andere auch die Arztkosten; daneben gab es Versicherungen
fur Arbeitsunfalle, Alters-, Invaliden- und Witwenrenten, zudem alle denkbaren
Kombinationen. Die Leistungen waren in der Regel bescheiden — viele Arbeiterinnen und
Arbeiter traten deshalb gleich mehreren Kassen bei. Um 1880 waren etwa zehn Prozent der
Schweizer Bevolkerung in einer solchen Hilfskasse versichert, in industrialisierten Gegenden
wie dem Glarnerland, Basel oder Zlirich bis zu ein Drittel.

Ein Franken von allen fiir alle

Die historische Bedeutung der ersten Generation von Krankenkassen riihrt paradoxerweise
von ihrer beschaulichen Grosse her. Fast alle Kassen waren klein — jede zweite hatte weniger
als hundert Mitglieder — und wurden im Milizsystem als gemeinntitzige Vereine gefiihrt. Die
Folge war eine kleinteilige Vereinskultur, bei der die Identifikation der Versicherten mit ihrer
Kasse hoch, die versicherungstechnische Expertise dagegen gering war.

Ein typisches Beispiel waren die weit verbreiteten Frankenvereine. Sie boten

eine minimale Lebensversicherung nach einem simplen Modell: Beim Tod eines

Vereinsangehdrigen zahlten alle noch lebenden Mitglieder je einen Franken in

die Kasse. Der gesammelte Betrag wurde in einem einmaligen karitativen Akt

den Hinterbliebenen ausbezahlt. Versicherungsmathematisch allerdings konnte
die Rechnung unmdéglich aufgehen: Je hdéher das Durchschnittsalter und das Sterberisiko in
einem Frankenverein war, desto unattraktiver wurde die Kasse fiir Neumitglieder.

Mit dem Rickgang an Beitritten setzte ein Schrumpfungsprozess ein, durch den die
Versicherungsleistungen weiter reduziert wurden. So endeten die meisten Frankenvereine
zwangslaufig im Ruin. Fir das letzte (iberlebende Vereinsmitglied blieb schliesslich keine
Rente mehr (ibrig. Die Frankenvereine sind nur das radikalste Beispiel; so oder ahnlich
standen die meisten Kassen betriebswirtschaftlich auf unsicheren Flssen. Als in den 1870er
Jahren eine Weltwirtschaftskrise einsetzte, wurde die schweizerische Kassenlandschaft von
einer breiten Konkurswelle erfasst, in der ein Viertel aller Kassen unterging.
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In den 1880er Jahren veranderte sich das politische Klima gegeniliber den Krankenkassen.
Nach 1883 schuf der deutsche Reichskanzler Bismarck die ersten Sozialversicherungen,
darunter auch eine staatliche Krankenversicherung. Diese Idee einer staatlich verordneten
Krankenversicherung fand auch in der Schweiz viele Anhanger, vor allem unter freisinnigen
und sozialdemokratischen Politikern. Zu dieser Zeit waren jedoch trotz Konkursen die
privaten Krankenkassen in der Arbeiterschaft bereits breit verankert.

Dieser historische Vorsprung der Privatkassen sollte sich als schicksalhaft flir die Entwicklung
der Krankenversicherung erweisen. Zwar hiessen die Stimmberechtigten 1890 einen
eidgendssischen Verfassungsartikel noch gut, der den Bund zur Gesetzgebung im Bereich der
Kranken- und Unfallversicherung ermachtigte. Die geplante obligatorische
Krankenversicherung scheiterte dagegen wiederholt in Abstimmungen.

1912 wurde zwar die Unfallversicherung verstaatlicht und der Suva Ubertragen, die
Krankenversicherung aber blieb auf halbem Wege stecken. Nach heftigem Widerstand der
Krankenkassen beschrankte sich der Bund darauf, auf foderalistischem Umweg finanzielle
Anreize flir die Verbreitung der Krankenversicherung zu schaffen. Der Bund stellte jenen
Kantonen und Gemeinden Subventionen in Aussicht, die eine geografisch begrenzte
obligatorische Krankenversicherung einflihrten. Anders als in Deutschland oder spater in
Grossbritannien verblieb die schweizerische Krankenversicherung also in privaten Handen.

Auf dieser Grundlage bildeten sich in der Zwischenkriegszeit die drei zentralen Eckpfeiler des
heutigen Gesundheitssystems heraus: die starke Stellung privater Lobbys, der Riickzug des
Staates auf die Rolle des Subventionsgebers und der ausgepragte Féderalismus. Die
foderalistische Hypothek war ein Erbe des 19. Jahrhunderts, als sich die Krankenkassen vor
allem in industrialisierten stadtischen Regionen verbreiteten, in den landlich-agrarischen
Gebieten dagegen kaum Fuss fassten.
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Nach dem Ersten Weltkrieg vertieften sich die regionalen Graben weiter. Sozialpolitisch
progressive Kantone und Stadte fuhrten in der Zwischenkriegszeit nach Massgabe des
Bundesgesetzes die obligatorische Krankenversicherung ein, so etwa die Stadte Basel und
Zlrich oder die Kantone St. Gallen, Genf und die Waadt. Die obligatorisch Versicherten
profitierten von einer gunstigen, weil staatlich subventionierten Pramie. Die staatliche
Forderung zielte allerdings nur auf die wenig verdienenden Schichten. Wer mehr als ein
bestimmtes Einkommen hatte, musste sich zu teureren Konditionen privat versichern lassen.

Zahnarztkosten inklusive
Auch zwischen den einzelnen Obligatorien waren die Differenzen
gross. Basel flihrte eine 6ffentliche Krankenkasse in Staatsbesitz
ein; in Zlrich und anderen Orten wehrten sich die privaten Kassen
erfolgreich gegen eine solche Konkurrenz. Dafiir war der
versicherte Leistungskatalog in Zlirich ausgesprochen generds
bemessen und umfasste Zahnarztkosten, Hebammendienste und
Erholungskuren. Die Folge waren massive Defizite der
Krankenkassen, die wiederum von der Stadtkasse beglichen
wurden, um die Pramien niedrig zu halten. In den 1930er Jahren
musste Zlrich aber zurtickkrebsen und strich die Sonderleistungen
eine um die andere wieder aus dem Obligatorium.

Die bescheidenen Anfange der staatlichen Krankenversicherung erlaubten Krankenkassen
und Arzteschaft, ihre einflussreiche Stellung in der Gesundheitspolitik weiter zu zementieren.
Die Arzteschaft hatte bereits im 19. Jahrhundert eine erfolgreiche Professionalisierung
durchlaufen und sich in Ausbildung und Berufspraxis weitgehende standespolitische
Vorrechte zugesichert. Die Krankenkassen erarbeiteten sich nach 1900 eine vergleichbare
Position. In den Gebieten ohne obligatorische Krankenversicherung handelten
Kassenverbande und Arztegesellschaften die Arzttarife und Abrechnungsmethoden praktisch
unter sich aus.

Wo es ein staatliches Obligatorium gab, énderte sich an dieser Situation nur wenig: Die
Behodrden delegierten die Krankenversicherung an die Verbande und beschrankten sich auf
ihre Bewilligungs- und Aufsichtskompetenz. Die privaten Krankenkassen verhinderten bis auf
wenige Ausnahmen die Griindung staatlicher Konkurrenzkassen. Zudem verabschiedeten sie
sich nach dem Zweiten Weltkrieg endgliltig von ihrer unprofessionellen Vereinskultur. Die
Versicherungsanbieter durchliefen in den letzten flinfzig Jahren einen radikalen
Konsolidierungsprozess. 1950 zahlte die Schweiz noch tiber 1100 iberwiegend kleine Kassen.
Heute sind rund 53 lbriggeblieben, und letztlich wird der Markt von einem halben Dutzend
Grossversicherern beherrscht.
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Arzte griinden Krankenkassen

Bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts hat die Arzteschaft die
Krankenversicherung als lukrativen Wachstumsmarkt entdeckt.
Nichts verdeutlicht dies besser als jene Kassengriindungen, die von
Arzten ausgingen: In Ziirich waren in der Zwischenkriegszeit zwei
grosse Kassen in arztlicher Hand, die Krankenpflege Ziirich und die
Allgemeine Krankenkasse Ziirich. Die Arzteschaft trug bei beiden
Kassen auch das Geschaftsrisiko weitgehend selbst.

Bei der Krankenpflege Zirich beispielsweise wurden allféllige Fehlbetrdge von den
behandelnden Arztinnen und Arzten gedeckt. Diese Regelung erlaubte der Kasse,
vergleichsweise ginstige Mitgliederbeitrage anzubieten. Und die arztliche Defizitgarantie
blieb kein toter Buchstabe. In den 1930er Jahren, als die Kasse durch die Wirtschaftskrise in
eine existenzielle Notlage geriet, verzichteten die Arzte bei Versicherten der Krankenpflege
auf einen Teil ihres Honorars.

Die Arzte konnten ihre Monopolstellung auch im sozialstaatlichen Zeitalter sichern und
verteidigten erfolgreich die Prinzipien der freien Arztwahl und des Vertragszwangs. Der
Vertragszwang setzte sich in der Zwischenkriegszeit durch und verpflichtete die
Krankenkassen, mit allen berufsstindisch organisierten Arzten nach reguldren
Tarifkonditionen zusammenzuarbeiten.

Den Patienten sicherte dieser Vertragszwang die freie Arztwahl. Den arztlichen
Standesgesellschaften brachte er ein doppeltes Monopol: Arzte waren nur dann zur
Kassenmedizin zugelassen, wenn sie einer Arztegesellschaft beitraten. Und Krankenkassen
durften keine Sonderregelungen mit einzelnen Arztegruppen aushandeln. Der
kostensenkende Wettbewerb zwischen Arzten war damit ausgeschlossen. Bis zum
Krankenversicherungsgesetz von 1996 galt der Vertragszwang fast uneingeschrankt. Erst
seither ist den Krankenkassen erlaubt, Versicherungen mit eingeschrankter Arztwahl
anzubieten, am bekanntesten darunter die HMO-Versicherung und das Hausarztmodell. Einen
spurbaren Spareffekt hatten solche Angebote jedoch bisher nicht. Die alternativen
Versicherungsmodelle sind wegen mangelnden
Zulaufs bis heute nicht tber eine Nischenexistenz
hinausgekommen.
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Kostenexplosion avant la lettre
Nach dem Zweiten Weltkrieg ist die Geschichte der Krankenversicherung von einem
anhaltenden Kostenanstieg gepragt.

An sich ist die Kostenexplosion so alt wie die obligatorische Krankenversicherung selbst:
Schon nach Einflihrung der ersten obligatorischen Versicherungsmodelle in der
Zwischenkriegszeit erlebten die Kassen eine schubartige Zunahme der Krankenkosten. Der
Anstieg war sogar deutlich steiler als heute: In den 1930er Jahren erhdhten sich die Kosten
der obligatorischen Krankenversicherung in Zirich um durchschnittlich 10 Prozent pro Jahr,
wahrend die Kostensteigerung seit Einflihrung des nationalen Obligatoriums 1996 nur 2 bis 5
Prozent betrug.

Bis in die 1970er Jahre wurde der Kostenanstieg nicht als gravierendes politisches Problem
betrachtet, vielmehr wurde er als Begleiterscheinung des Ausbaus des Gesundheitswesens in
Kauf genommen. Ein wichtiger Kostenfaktor war die erhéhte Nachfrage nach arztlichen
Dienstleistungen, die von der Ausbreitung der Krankenversicherung ausging. 1950 war erst
die Halfte der schweizerischen Bevdlkerung krankenversichert, 1970 waren es bereits 90
Prozent. Nach 1980 war dann praktisch die gesamte Bevolkerung versichert — bis auf ein
paar freiwillig unversicherte Gruppen wie etwa die Arzteschaft (man behandelte sich
untereinander traditionell kostenlos) oder die Reichsten der Reichen.

Diese rasche Ausbreitung der Krankenversicherung war politisch unbestritten, auch wenn sie
die Gesundheitskosten in die Hohe trieb. Selbst die teure Modernisierung des Spitalwesens
oder die zunehmende Arztedichte fanden in den 50er und 60er Jahren eine breite
Unterstiitzung. Bald hatte jede Kleinstadt ihr Regionalspital, zugleich verdoppelte sich die
Zahl der Arzte — sie wuchs zweimal so schnell wie die Bevélkerung. Die Zusatzkosten wurden
akzeptiert, weil der Ausbau des Gesundheitswesens als sozialpolitischer Fortschritt und als
Errungenschaft der Wohlstandsgesellschaft galt.
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Lesetext
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In den spaten 60er Jahren erhoben sich erste kritische Stimmen gegen die
Kostenentwicklung; ab 1965 machte das Schlagwort der Kostenexplosion die Runde.
Mehrfach versuchten die politischen Behdrden, die Krankenversicherung durch
Strukturreformen zu sanieren, scheiterten aber am Widerstand der betroffenen Lobbys.

1964 kam statt der anvisierten Totalrevision des
Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes nur
eine harmlose Teilrevision zustande.

1974 scheiterten bei einer Doppelabstimmung
sowohl eine Reforminitiative der
Sozialdemokratischen Partei als auch der
parlamentarische Gegenvorschlag am
Abstimmungsverfahren, das damals noch kein
doppeltes Ja zuliess.

Danach dauerte es nochmals zwei Jahrzehnte,

bis der politische Scherbenhaufen zusammengekehrt war und das neue
Krankenversicherungsgesetz 1996 die seit 1912 bestehende Gesetzesgrundlage ersetzen
konnte.

Droht uns der amerikanische Albtraum?

Parallel zum Reformstau hatte sich in den 70er Jahren die Kostenlage weiter verscharft.
Nachdem die 6ffentlichen Haushalte lange Zeit einen Grossteil der Verteuerung finanziert
hatten, leitete der gescheiterte Reformversuch von 1974 eine Trendwende ein. Angesichts
der Rezession nach 1974 und entsprechend reduzierter Steuereinnahmen griff der Bund zur
Notbremse: Er kiirzte die Subventionen an die Krankenversicherungen in mehreren Schritten
massiv zusammen.
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Am Grundproblem der Kostensteigerung,
den mangelnden Sparanreizen in der
Krankenversicherung, anderte diese
Symptombekampfung wenig. Erst 1996
legten die Bundesbehdrden mit dem
Krankenversicherungsgesetz den
Grundstein flir systembezogene
Sparbemiihungen wie die Einflihrung
alternativer Versicherungsmodelle, den
Ausbau der Selbstbeteiligung oder die
Einschrankung des Vertragszwangs. Um
den Vollzug dieser Regelungen wird
seither heftig gerungen.

Die Zukunftsperspektiven sind alles andere als rosig. Die Debatten der letzten Jahrzehnte
zeigen, dass radikale Reformschritte kaum Erfolgschancen haben. Und solange Gesundheit
als kostbares gesellschaftliches Gut angesehen bleibt, wird auch sein Preis weiter steigen. Die
obligatorische Krankenversicherung wird mit dieser Entwicklung Uberfordert sein; der Anteil
der grundversicherten Gesundheitskosten wird in Zukunft fallen.

Mit anderen Worten: Gesundheit wird ein zunehmend privates Gut werden. Um diese
Entwicklung richtig steuern zu kdnnen, brauchen wir rasch eine offene und vergleichende
Diskussion Uber die einzelnen Gesundheitskosten und ihre gesellschaftliche Verteilung.
Andernfalls wird sich unser System zwangslaufig dem amerikanischen Albtraum nahern, wo
Gesundheit und Lebenserwartung weitgehend eine Frage des Portemonnaies geworden sind.

Martin Lengwiler ist Privatdozent fiir Geschichte der Neuzeit an der Universitat Zirich und
wissenschaftlicher Mitarbeiter am Wissenschaftszentrum Berlin fir Sozialforschung (WZB). Zusammen
mit Matthieu Leimgruber arbeitet er an einem Buch lber die Geschichte des schweizerischen
Sozialstaats.
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1. Fasst den Text in Stichworten zusammen.

2. Erstellt eine Zeitachse mit den wichtigsten Ereignissen!

Jahr Ereignis (Stichworte)
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Diskussion
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Aufgabe Diskutiert die Meldungen

Diskussion

Meinungen aus dem Jahre 2003

Bei einer 27%igen Prémienerhéhung fiir das Jahr 2004 — und dies ohne jegliche Anderung in
den Versicherungsleistungen — verschlagt es einem fast die Sprache. Vor allem gesunde
Leute werden immer mehr zur Kasse gebeten und sollen flir unfahige Politiker bezahlen, die
nicht in der Lage sind, der Preiserh6hung Einhalt zu gebieten. Man spricht von Solidaritat!
Die Frage ist, mit wem! Mit Rauchern, Alkoholikern, Fettsiichtigen, Menschen, die ein
risikofreudiges Leben fiihren usw. Die Minderbemittelten bekommen die Pramien vom Staat
retourniert, und flir die wirklich Reichen ist das kein Betrag. Wer bleibt (ibrig? Natirlich der
Mittelstand. Dieser zahlt dafiir, dass immer mehr Arzte die Krankenkassen abzocken kénnen
und diese untatig zusehen, weil die Pramien doch allerorts steigen und somit ein
Kassenwechsel nur bedingt Wirkung zeigt.

Hallo Datli! Ja, da kann ich dir nur Recht geben. Wir gehen auch sehr selten zum Arzt. Ich
bevorzuge flir mich und meine Kinder immer als Erstes Naturheilmittel, die ich selber
herstellen kann. Ich gehe nur dann zum Arzt, wenn es gar nicht mehr geht. Ich denke, wir,
die zuerst auf alte Hausmittel zurlickgreifen, sollten von den KK belohnt werden, z. B. mit
niedrigere Pramien. Sodass wir ihnen ja Kosten sparen helfen. Liebe Grlisse E. B.

... und Meldungen aus dem Jahre 2009

Die zunehmende Zahl élterer pflegebediirftiger Menschen beschéftigt Bund und Kantone

Der Anteil der Uiber 65-jahrigen Menschen in der Schweiz wird laut Prognosen des
Bundesamtes fir Statistik von 2010 bis 2030 von 17,1 auf 24,2 Prozent zunehmen. Im selben
Zeitraum soll die Zahl der alteren pflegebedirftigen Personen von 125'000 auf (iber 180000
zunehmen, schatzt das Schweizerische Gesundheitsobservatorium. Dadurch werden sich die
Kosten flir Spitex-Dienste und Pflegeheime vervielfachen. Zu den finanziellen Fragen
hinzukommen gesellschaftliche, etwa wie die Pflegebediirftigen betreut werden sollen und
welche Rolle dabei die Angehérigen spielen kénnen.

Nachdem Bund und Kantone sich Gber die Herausforderungen in der Langzeitpflege
ausgetauscht haben, ist der Bundesrat daran, dazu eine Strategie auszuarbeiten.
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Zukunft

Info fiir Lehrpersonen
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Die SuS analysieren mit Hilfe von unterschiedlichen Grafiken und Anggaben die
aktuelle «Krankheitssituation» der Schweiz. Sie versuchen anschliessend die
Entwicklung darzustellen und entwickeln Lésungsansatze, um kritische Falle
abzuwenden.

Arbeitsauftrag

e Statistiken lesen und interpretieren
Ziel e Weitere Zahlen suchen
e Entwicklung mit Grafiken darstellen

WAH 1.3
Die Schilerinnen und Schiler ...

e b kénnen dkonomische, dkologische und soziale Uberlegungen in der
Guterproduktion bzw. der Bereitstellung von Dienstleistungen aus Sicht
des Produzenten bzw. Anbieters beschreiben und Interessens- und
Zielkonflikte erklaren.

WAH 2.1
Die Schilerinnen und Schuler ...

e b kdnnen am Beispiel der Preisbildung das Zusammenspiel von Angebot
und Nachfrage beschreiben.

e ¢ kdnnen Einflisse auf die Preisbildung sowie Auswirkungen von
Preisveranderungen erkldren (z.B. Schwankungen in Produktion und
Absatz, Wettbewerb).

Lehrplanbezug e d kdnnen Einflussmdglichkeiten des Staates auf Markte an Beispielen
erklaren (z.B. Steuern, Subventionen, Umweltabgaben).
MI 2.1 Die Schiilerinnen und Schiiler k6nnen Date aus ihrer Umwelt
darstellen, strukturieren und auswerten.
e b kdnnen unterschiedliche Darstellungsformen fiir Daten verwenden
(z.B. Symbole, Tabellen, Grafiken).
e d kennen analoge und digitale Darstellungen von Daten (Text, Zahl, Bild
und Ton) und kénnen die entsprechenden Dateitypen zuordnen.
e ferkennen und verwenden Baum- und Netzstrukturen (z.B.
Ordnerstruktur auf dem Computer, Stammbaum, Mindmap, Website).
Material e PPT 05a KK in Zahlen
Sozialform EA oder GA
Zeit 60’
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Zukunft

Info fiir Lehrpersonen
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Zusatzliche Informationen:

o Die Zahlen stellen nur eine Auswahl aus der ganzen Statistik von santésuisse dar.
Detailstatistiken kénnen auf der Website www.bag.admin.ch betrachtet werden.
¢ Je nach Leistungsfahigkeit konnen in leistungshomogenen Gruppen mehr oder weniger komplexe

Zahlen bearbeitet werden.
e Vergleich mit dem Ausland anstellen (Internetrecherche)
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Zukunft

Arbeitsunterlagen
Nehmt die Kurven aus den vorliegenden Statistiken und
Aufgabe Ubertragt sie mit einer Fortschreibung auf die nachsten Jahre
in eigene Statistiken.
Statistiken
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KRANKENVERSICHERUNG IN ZAHLEN

(PRASENTATION ZU 5)

Quelle:
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) Statistik der obligatorischen Krankenversicherung

www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/zahlen-fakten/statistiken-zur-krankenversicherung/statistik-
der-obligatorischen-krankenversicherung.html
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KRANKENVERSICHERUNG
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Annzahl KVG - Versicherer ab 1996



Beeinflusser der KV

Info fiir Lehrpersonen
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Anhand eines Rollenspiels miissen sich die SuS in unterschiedliche
Rollen (Akteure der Krankenversicherung) hineindenken und entsprechende

Arbeitsauftrag Handlungen oder Intentionen argumentieren.
e Rollenvorgaben erfiillen
Ziel ¢ Sich in die Rolle einflihlen und seinen Standpunkt glaubhaft vertreten
e Empathie lben
WAH 1.3
Die Schilerinnen und Schiler ...
e b kénnen dkonomische, dkologische und soziale Uberlegungen in der
Guterproduktion bzw. der Bereitstellung von Dienstleistungen aus Sicht
des Produzenten bzw. Anbieters beschreiben und Interessens- und
Zielkonflikte erklaren.
WAH 2.1
Die Schilerinnen und Schuler ...
e b kdnnen am Beispiel der Preisbildung das Zusammenspiel von Angebot
und Nachfrage beschreiben.
Lehrplanbezug o c kénnen Einfliisse auf die Preisbildung sowie Auswirkungen von
Preisveranderungen erkldren (z.B. Schwankungen in Produktion und
Absatz, Wettbewerb).
e d kdnnen Einflussmdglichkeiten des Staates auf Markte an Beispielen
erklaren (z.B. Steuern, Subventionen, Umweltabgaben).
Soziale Kompetenzen
Die Schiilerinnen und Schdiler ...
e kbnnen sich in die Lage einer anderen Person versetzen und sich dariiber
klarwerden, was diese Person denkt und fihlt
Material e Rollenzettel
Sozialform GA
Zeit 30

Sek 1II
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Beeinflusser der KV
Info fiir Lehrpersonen
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Zusatzliche Informationen:
¢ Klare Rollenzuteilung, Vorbereitung, kein «lockeres Spielen».

e Heisse Themen aufgreifen (aus den Medien), LP kann Themen setzen.
e Einen Politiker, Arzt, Journalisten etc. in die Klasse einladen.
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Beeinflusser der KV
Rollenzettel

Rollen

Patient
Kampft mit steigenden Kosten, die sein Portemonnaie leeren, greift
vermehrt zu alternativen und billigeren Heilmethoden.

Arzt
Hat Angst, dass seine Tarife eingefroren werden, sein Einkommen kleiner
wird, mdchte auch Medikamente verkaufen.

Apotheker
Flrchtet um sinkende Medikamentenpreise, was sein Einkommen
verkleinert, will auch nicht, dass Arzte Medikamente verkaufen.

Journalist
Sieht die Entwicklungen, mdchte den Birger aufklaren, redet gerne von
Skandal wegen der steigenden Kosten, sucht die ,heisse™ Story.

Chef Krankenversicherung
Muss laufend die Pramien erhéhen (Grundversicherung) und sollte gesund
wirtschaften, hat wenig Einfluss auf die Kostenentwicklung.

Pharma-Industrieller
Mdchte neue Medikamente entwickeln (das ist teuer), furchtet sich vor
Generika (billigen Nachahmerprodukte, will hohe Preise.

Politiker
Muss etwas unternehmen, um die Preise zu steuern und tief zu halten, ist
seinen Wahlern (den potenziellen Patienten) verpflichtet.
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Beeinflusser der KV
Rollenzettel

Konsumentenschiitzer

Findet jede Preiserh6hung auf dem Buckel der Blirger falsch, weiss, dass
die Medikamentenpreise zu hoch sind (Ausland sehr viel giinstiger), macht
Druck auf Verbande und Politiker.

Wissenschaftler/Forscher
Will, dass die Pharmaindustrie viel Forschungsgeld hat, damit er arbeiten
und leben kann, betont die Flihrerschaft der Schweiz.

Bundesrat
Steht zwischen Stuhl und Bank, sollte zwischen allen Interessengruppen
(und internationalen Abkommen / WTO, EU) vermitteln und entscheiden.
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Sozialhilfesituation in der Schweiz

Info fiir Lehrpersonen
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Die Sus fassen ihre Gedanken zum sozialen Aspekt der Krankenversicherung
zusammen und erkennen die Schwierigkeit dieser Eigentheit durch kontroverse

Arbeitsauftrag Beispiele.
e Empfinden der sozialen Wirklichkeit
Ziel e Mitdenken zum Thema «soziales und solidarisches Verhalten»
e Konsensldsung suchen
WAH 1.3
Die Schilerinnen und Schiiler ... )
e b kdénnen dkonomische, 6kologische und soziale Uberlegungen in der
Lehrplanbezug Guterproduktion bzw. der Bereitstellung von Dienstleistungen aus Sicht
des Produzenten bzw. Anbieters beschreiben und Interessens- und
Zielkonflikte erklaren.
Material e Fallbeispiele
Sozialform GA
Zeit 30’

Zusatzliche Informationen:

Sek 1II

Jede Gruppe behandelt mindestens zwei Falle und schreibt eine Empfehlung.
LP diskutiert am Schluss mit den SuS die Fallbeispiele und wertet die Lésungen.
Félle aus der Sicht des Sozialamtes der Stadt, der Gemeinde diskutieren.
Sozialarbeiter/- in der Gemeinde interviewen (Falle besprechen).
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Sozialhilfesituation in der Schweiz
Arbeitsunterlagen
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Soziale Realitat

265'626 Personen haben im Jahr 2015 wirtschaftliche Sozialhilfe bezogen. Damit wurden 3,2
Prozent der Wohnbevélkerung mindestens einmal im Jahr mit einer Sozialhilfeleistung
unterstiitzt. Die Sozialhilfequote blieb seit 2013 unverandert. Der Anteil der mit Sozialhilfe
unterstiitzten Haushalte betrug 4,1 Prozent. Das sind einige Ergebnisse der aktuellen
Schweizerischen Sozialhilfestatistik des Bundesamtes flr Statistik (BFS).

Die Zahl der unterstiitzten Personen nahm im Jahr 2015 gegentiber dem Vorjahr um rund
3600 bzw. 1,4 Prozent zu. Die seit 2008 festzustellende Zunahme von Sozialhilfebeziehenden
setzt sich fort. Misst man die Anzahl Sozialhilfebeziehender an der Wohnbevélkerung,
resultiert flr das Jahr 2015 eine gesamtschweizerische Sozialhilfequote von 3,2 Prozent. Die
Zunahme der Sozialhilfeempfangerinnen und -empfanger verlauft damit parallel zum
Bevdlkerungswachstum.

Stabile oder gar riicklaufige kantonale Sozialhilfequoten

Betrachtet man die Sozialhilfequoten der Kantone, so ergeben sich im Vergleich zu den
Vorjahren keine wesentlichen Verschiebungen. Weiterhin weisen Kantone mit stadtischen
Zentren Uberdurchschnittlich hohe Quoten aus. Unterdurchschnittliche Werte verzeichnen
demgegeniber eher landlich gepragte Kantone. Im Vergleich zum Vorjahr stieg die
Sozialhilfequote in neun Kantonen, acht Kantone wiesen stabile Werte aus. In neun Kantonen
ging die Sozialhilfequote zuriick (Appenzell Ausserrhoden, Bern, Freiburg, Glarus, Obwalden,
Schwyz, Solothurn, Uri und Waadt).

Kinder, Geschiedene und Auslander mit erhohtem Sozialhilferisiko

Weiterhin sind Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren, Geschiedene und Personen
auslandischer Nationalitat am haufigsten in der Sozialhilfe vertreten. Wahrend die
Sozialhilfequote von Minderjahrigen seit 2009 von 4,5 Prozent auf aktuell 5,2 Prozent
angestiegen ist, nahm das Sozialhilferisiko von Auslanderinnen und Auslandern im selben
Zeitraum um 0,1 Prozentpunkte zu und lag 2015 bei 6,2 Prozent. Geschiedene wiesen im
Jahr 2015 mit einer Quote von 5,6 Prozent ebenfalls ein erhéhtes Sozialhilferisiko auf.
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Sozialhilfesituation in der Schweiz
Arbeitsunterlagen
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Minderjahrige im Haushalt fiithren zu einem haufigeren Sozialhilfebezug

Im Jahr 2015 wurde in knapp 148"000 Haushalten mindestens eine Person mit Sozialhilfe
unterstiitzt. Bezogen auf alle Privathaushalte in der Schweiz entspricht dies einer
Haushaltsquote von 4,1 Prozent. Haushalte mit Minderjdhrigen (Personen unter 18 Jahren)
werden haufiger (5,0%) mit Sozialhilfe unterstitzt als Haushalte ohne Minderjahrige (3,9%).
Am tiefsten ist die Quote fiir Haushalte die aus verheirateten Erwachsenen bestehen. Ohne
Minderjahrige betrug deren Haushaltsquote 0,7 Prozent; mit Minderjahrigen lag sie bei 1,7
Prozent.

Die grosste Gruppe aller Haushaltstypen in der Sozialhilfestatistik bilden die
Einpersonenhaushalte. Anteilsmassig machen sie 45,5 Prozent aller Haushalte mit
Sozialhilfebezug aus. Stellt man sie allen Einpersonenhaushalten in der Gesamtbevélkerung
gegeniber, betragt deren Haushaltsquote 5,4 Prozent. Somit wurde knapp jeder 19.
Einpersonenhaushalt mindestens einmal im Jahr 2015 mit Sozialhilfe unterstitzt. 22,1
Prozent aller Haushalte in denen nur eine erwachsene Person mit Minderjahrigen wohnt,
wurden durch die Sozialhilfe unterstiitzt. Das heisst, dass Einelternhaushalte mit
Minderjahrigen besonders haufig von Sozialhilfe abhangig sind.

Quelle: Bundesamt fiir Statistik www.bfs.admin.ch
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Sozialhilfesituation in der Schweiz
Arbeitsunterlagen
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Drei Falle:

Hr. Burger: Nun ist es so weit. Immer mehr Kosten werden auf den Patienten abgewalzt
(die Pramien steigen). Das Einkommen deckt diese Kosten kaum noch. Nach Verzicht auf
Urlaub und Auto bleiben unterlassene Arztbesuche, dann Krankheit; Stresssymptome haben
zu einer Depression (Burnout) gefuihrt. Der Arzt warnt vor Dauerfolgen. Der Abstieg in den
Bereich des Sozialfalles scheint Hr. Burger fast vorprogrammiert. Er zahlt die
Krankenversicherungspramie nicht mehr und bittet die Versicherung und die Gemeinde um
Hilfe.

Hr. Marthaler erkrankte im Juni 20xx ernsthaft. Die Arzte vermuteten eine Viruserkrankung,
die die Nervenbahnen im Gehirn angegriffen hatte und sich durch Schwindelanfalle
bemerkbar machte. Bald wurde sogar eine psychische Erkrankung diagnostiziert, da keiner
genau wusste, was Uberhaupt los war. Vom Juni 20yy bis Oktober 20zz ging er wieder
normal arbeiten, wobei er auch in dieser Zeit einige Male krank war (andere Krankheiten,
aber auch wieder Auswirkungen des Virus mit Schwindelanfdllen). Der Arbeitgeber drohte
ihm immer wieder massiv mit Kiindigung. Am Schluss wurde er von einem Psychologen
betreut, da ihm der ganze Druck der Krankheit und auch die schwierige Situation am
Arbeitsplatz schwer zu schaffen machte. — Die Krankenversicherung teilte ihm schliesslich
mit, dass der Zeitraum 20xx—20yy als Zahlung angerechnet wiirde und somit nach 3 Jahren
kein Geld mehr ausbezahlt werde. Er solle sich ans Sozialamt der Heimatgemeinde wenden
oder sich so rasch wie mdglich eine Arbeit suchen.

Wir lernen das Ehepaar Hutter kennen, das keine Kinder und Verwandten hat. Der
Ehemann befindet sich im Endstadium der Alzheimer-Krankheit, und die Ehefrau schafft es
nicht mehr ihren Mann zu Hause zu pflegen. Sie stehen auf diversen Wartelisten von
Pflegeheimen. Frau Hutter ist mit den Nerven véllig fertig, und abgesehen davon, dass sie
ihn nicht ,abgeben™ méchte, plagen sie grosse Sorgen was danach kommen wird. Die
Pflegeheime wiirden alle etwa 4200 Franken im Monat kosten. Die Versicherung ibernimmt
davon rund 1'900 Franken. Somit steht ein Restbetrag von 2'300 Franken im Raum. Der
Ehemann bekommt eine Pension von 2'500 Franken und die Ehefrau eine Rente von knapp
900 Franken.

So wiirden Frau Hutter rein rechnerisch 1100 Franken monatlich zum Uberleben {ibrig
bleiben. Alleine die 75m2-Wohnung, in der sie schon Uber 30 Jahre wohnt, kostet inkl.
Nebenkosten iber 1'000 Franken. Mit 100 Franken aber kann die Frau nicht leben. Was tun?
Die Familie Hutter ist zwar mit einer kleinen Zusatzversicherung versichert, aber alleine an
Medikamenten und Inkontinenz-Einlagen bleiben monatlich um die 150 Franken zusatzlich zu
zahlen. Kann die Versicherung helfen oder die Sozialstelle der Gemeinde?
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Heilpflanzen

Info fiir Lehrpersonen
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Die SuS betrachten «Heilmittelchen» zur Behandlung von Krankheiten und

Arbeitsauftrag versuchen diese nach zu brauen. Es entsteht ein kleines «Gesundheitsrezept» -
Booklet.
e Verstandnis von Naturheilmitteln
Ziel e Kreativitat entwickeln
e Praktische Anwendung «alter Methoden»
WAH 4.1
Die Schilerinnen und Schiiler ...
Lehrplanbezug e c erkennen Gesundheit als Ressource und kénnen sowohl
Herausforderungen als auch Strategien fiir deren Erhaltung benennen.
. e 08a Krauterlexikon
Material e Internet
Sozialform GA
Zeit 60’

Zusatzliche Informationen:

Sek 1II

SuS nutzen den Krauterguide

SuS suchen weitere Krauter und ihre Heilwirkung im Internet und/oder aus Biichern.
Besuch eines Heilpraktikers, Arztes zu einem Kurzgesprach

Diskussion uber alternative Heilmethoden
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Heilpflanzen
Arbeitsunterlagen

e Schreibe hier die ausgewahlten Pflanzen auf und beschreibe
ihre Wirkung. Suche noch weitere Pflanzen.

Legt in eurer Gruppe eine kleine Krautersammlung an.

Erstellt einen Pflegeplan und teilt die Aufgaben in eurer
Gruppe auf!

Aufgabe .

Mein eigener Krautergarten

Pflanzenname Heilwirkung Beobachtungen
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Heilpflanzen
Kréuterlexikon

Krauterlexikon

Abelmoschus
Aberesche
Abraute

Absinth
Ackerbeere
Ackergauchbheil
Ackerhellerkraut
Acker-Klee
Ackerlauch
Ackerminze
Ackerrade
Acker-Ringelblume
Ackerschachtelhalm
Ackerschotendotter
Ackersenf
Acker-Skabiose
Acker-Stiefm.
Ackerveilchen
Ackerwinde
Adelgras
Aderminze
Adonisréschen
Aegidibleamerl
Ahren-Weiderich
Aflkraut

Affalter

Affodill

Agar-Agar

Agave

Aglakraut

Akelei

Alant

Alberbaum
Albranken

Alfblut

Alfenkraut

Alhorn
Allerweltsheil
Allmannsharnisch
Aloe

Alpenampfer
Alpendost, grauer
Alpen-Flockenblume
Alpen-Heckenrose
Alpen-Milchlattich
Alpen-Mutterwurz
Alpenveilchen
Alraune

Altee

Sek II

Altweiberschmecken
Amarant

Amerik. Kermesbeere
Amerik. Schneeball
Amerik. Zaubernuss
Ammoniacum
Ampfer
Ampfer-Knéterich
Amritscherl
Amselbaum
Amselbeere

Ananas

Andorn

Angelika
Angerbleaml
Angosturabaum
Anis

Anserine
Antonkraut
Anzianwurzen
Apfelbaum
Apfelkraut
Apothekerklee
Arekpalme

Arnika

Aronstab
Artischocke

Asant

Asiat. Kermesbeere
Aspars

Audorn

Aufgebl. Leimkraut
Aufr. Fingerkraut
Aufr. Fingerkraut
Aufrechtes Glaskraut
Augenbliimchen
Augenbraue d. Venus
Augenkraut Einbeere
Augenkraut Schollkr.
Augenkr. (Maigl.)
Augentrost
Auswarts

Aztek. Susskraut

Bachblimlein
Bachbunge
Bachminze
Backholder

Badkr. (Liebstéckel)

Badkraut (Majoran)
Barenfenchel
Barenfenchel
Barenklau
Barenklee
Barentraube
Barlauch
Barlapp

Bartiges Helmkraut
Barwinkel
Barwurz
Barwurz

Baldrian

Balsam
Balsamine

Ban Zhi Lian
Barbarakraut
Bartflechte
Basilikum
Bauchwehkraut
Bauerneibisch
Baumwollpflanze
Baybaum
Beifuss

Beifuss, einjahrig
Beinwell
Behaarte Karde
Belladonna
Bellen
Benediktenkraut
Benzoe
Berberitze
Bergamotte
Berg-Flockenblume
Berg-Heckenrose
Berg-Holunder
Berglatschen
Berg-Pfeffer
Bergwohlverleih
Bermet
Besenheide
Bertram
Berufkraut,
Besenginster
Betonie

Betony
Bettseicherle
Bibernelle
Bienenfang
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Heilpflanzen
Kréuterlexikon

Bienensaug
Biertram
Bierwurz
Bilsenkraut
Bingelkraut
Birke
Birndpsel

Bitteres Schaumkraut

Bitterholz
Bitterklee
Bittermandel

Bittersiiss Nachtsch.

Bitterwurz
Blasentang
Blatternblat
Blaubeere
Blauchrut

Blauer Berglattich
Blauer Natternkopf
Blauhuder
Blaumblume

Blauroter Steinsame

Blutampfer
Blutauge
Blutblume
Blutkraut
Blutnelke
Blutweiderich
Blutwiirze
Blutwurz
Bockbeere
Bocksbart
Bocksfutter
Bockskraut
Bockshornklee
Bogenbaum
Bohnen
Bohnenkraut
Boldo
Bolle
Boretsch
Borsten-Bergminze
Borstenkarde
Bratenkrautel
Braunelle
Braunwurz
Brautkraut
Brechnuss
Brechwurzel
Breitblattr. Rohrk.
Breitwegerich
Brennessel
Brombeere
Brotsamen
Sek II

Bruchkraut
Brunnenkresse
Brustlattich
Bubenlaub
Buche
Buchsbaum
Buchweizen
Buckbeere
Buckell
Bukkostrauch
Buldermann
Bunger
Burenschinken
Butterblume
Butterwecken

Cactus

Cajeput
Calabar
Campecheholz
Cascara
Cervina Minze
Ceylon-Zimt
Chaldron

Chili

China
Chindlichrut
Chineischer Salat
Chlorella

Cholm
Christrose
Christuspalme
Chrysarobin
Cimicifuga
Citronellgras
Citronenmelisse
Clematis
Cranberries
Cumaru
Currystr. Currykraut
Cyane
Cypresse

Déchlichrut
Damiana
Darmgichtkraut
Demut
Deutsche Hirse
Deutscher Indigo
Dickkopfe

Dill

Dilledapp
Diptam
Dittichrut

Djambubaum
Doldiger Milchstern
Donnerbeseb
Donnernelke
Donnerrebe

Dornige Hauhechel
Dost

Dotterblume (Ringel)
Dotterblume
Drachenblutbaum
Drachenpuppen
Dragon

Dreckkraut

Dreiblatt (Fieberklee)
Dreiblatt (Giersch)
Dreifaltigkeitsblume
Dreisdorn
Driantenwurzel
Drudenfuss
Druidenkraut
Driisiges Springkraut
Drusenkesten
Diinendorn
Durrwurz

Dunkle Konigskerze

Eberesche
Eberraute
Eberwurz

Echte Glockenheide
Echte Hirse

Echter Buchweizen
Echter Lein

Echt Schwarzkiimmel
Echter Wundklee
Echte Steinnelke
Edelkastanie
Edelgamander
Edel-Leberkraut
Edelminze
Edel-Salbei

Efeu

Ehrenpreis

Eibe

Eibisch

Eiche

Eierkraut

Einbeere

Einblatt

Eindorn

Einjahriger Beifuss
Einj. Berufkraut
Eisenhut
Eisenhut-Hahnenfuss
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Kréuterlexikon

Eisenkraut
Ekelblume
Elemi
Elendsblum
Eleutherococcus
Ellhorn
Elsebaum

Enes
Engelblume
Engelsiiss
Engelwurz

Engl. Brennessel
Engl. Wasserminze
Enzian, Gelber
Ephedra

Erbsen
Erdbeere
Erdefeu
Erdgalle
Erdholler
Erdmannchen
Erdrauch

Erika

Esche
Eschscholtzia
Esels-Distel
Essigrose
Essigscharl
Esskastanie
Estragon
Eukalyptus
Euphorbium
Europ. Spindelstr.

Fabianakraut
Faldron
Falsche Kamille
Farberbeere
Farberginster
Farberwaid
Farberwau
Farn
Farnbl. Schafgarbe
Fasanbeere
Fastenblume
Faulbaum
Faulriibe
Feige
Feigenkaktus
Feigwurz
Feinstrahl
Feldbulla
Feldmohn
Feldthymian
Sek II

Feld-Ulme
Felsenblimeli
Fenchel
Fetthenne
Fettkraut
Feuerbaum
Feuerblume
Feuerwurzel
Fichte

Fieberklee
Fieberkraut
Fingerhut
Fingerkraut
Fingerkraut, Hohes
Fischerkappe
Flachs
Flatterbinse
Flieder

Flieder (Holunder)
Fliegenpilz
Flohkraut
Flohsamen
Flusskraut
Fohlenfuss
Frauenhaar
Frauenkdppeln
Frauenkraut
Frauenkriegswurzel
Frauenlist
Frauenmantel
Frauenminze
Frauenwurzel
Frauenwurzel
Frahlings-Adonisr.
Friihlingsbaum
Frihlings-Fingerkraut
Frahlingszwiebel
Fuchsauge
Fuchskreuzkraut
Fuchsschwanz
Furzwurzel

Galbanum

Galgant

Gallapfel

Galleieli

Gallkraut
Gamander
Gamander-Ehrenpr.
Gamsblumen
Gamskraut
Ganseblimchen
Gansefuss, weisser
Gansedistel

Gansefingerkraut
Gansefuss, wohlr.
Galgenmannchen
Ganille

Gariofilat
Gartenbingelkraut
Gartenbohne
Gartenkresse
Gartenmajoran
Gartenmalve
Gartenmelisse
Gartenminze
Gartenrose
Garten-Salbei
Garten-Scharlach
Gartenzwiebel
Gartheil
Gebarmutterwurz
Gebirgs-Heckenrose
Geilwurz

Gemeine Kdlme
Geismajoran
Geissbart / Madesliss
Geissbart (Wald-)
Geissenlaub
Geissfuss
Geisskraut
Geissraute
Gekielter Lauch
Gelber Enzian
Gelber Klee
Gelbholz

Gelbkraut

Gelbsenf
Gelbsuchtwurzen
Gelbwurz, javanische
Gelbwurz, kanadische
Gemeine Bergcyane
Gemeiner Hohlzahn
Gem. Sonnenrdschen
Germer

Gerste

Gewohnl. Rippenfarn
Gewiirznelken
Gewlirzsumach
Gichtholz

Gichtriibe
Gichtstock

Giersch
Giftbdumlein
Giftefeu

Gifthut

Giftkrokus
Giftsumach



Heilpflanzen
Kréuterlexikon

Gilbkraut
Gilbweiderich
Ginkgo

Ginseng
Glasblimeli
Glaskraut, aufrechtes
Gliedkraut

Glix

Glockenheide
Glotwurzel
Goldblume (Ringelbl.)
Golddistel
Goldgarbe
Goldmelisse
Goldmohn
Goldnessel
Goldrute
Gottesgabe
Gottesgnadenkraut
Gotteshand

Grane
Granatapfelbaum
Grauer Alpendost
Greisenblume
Greisskraut

Gricken

Grillengras
Grindelie

Grindheil

Grosse Kamille
Grosser Rohrkolben
Grosses Hexenkraut
Grosses Kreuzkraut
Griine Nieswurz
Grundling
Gschmackblatteln
Gschwulstkraut
Guajak

Guarana

Glilden Knopfle
Glinsel, kriechender
Guldenleberkraut
Gundeldorn
Gundermann
Gurke

Gurkenkraut

Haarlinsen
Habichtskraut
Harmelchen
Hafer
Haffdorn
Hagebutte
Hahnenfuss
Sek II

Hain-Ampfer
Hain-Kreuzkraut
Handschuhkraut
Hamamelis
Harnkraut
Haronga

Hartheu
Haselmiinichkraut
Haselwurz
Hasenauge
Hasenbrot
Hasen-Klee
Hasenmanteli
Hasenohr
Hasenohr (Melisse)
Haugenblume
Hauhechel
Hauswurz
Heckenriibe
Heckenveigerl
Hederich
Heideckern
Heidelbeere
Heidekraut
Heidenkorn
Heide-Wacholder
Heil aller Schaden
Heiliges Basilikum
Heiligkraut
Heilwegerich
Heilwurz

Heilziest

Heinrich, stolzer
Helleborus
Helmkraut, bartiges
Herbstrose
Herbstzeitlose
Hergottsblut
Hermel
Herrgottsblatt
Herzblatt
Herzblume
Herzbrot

Herzel
Herzfreund
Herzgespann
Herzkraut
Herzkresse
Herzwurz
Heublumen
Heusamen
Heuschreckenbaum
Heustecher
Hexenbesen (Birke)

Hexenbesen (Mistel)
Hexendorn
Hexenkraut
Hibiskus
Himbeere
Himmelbrand
Himmelsblume
Himmelsbrot
Himmelsgabe
Himmelschliissel
Himalaya Balsam
Hinfuss
Hirsch-Holunder
Hirschkraut
Hirschminze
Hirse

Hirtenstab
Hirtentaschel
Héckertang
Hollenkorn

Hohe Schafgarbe
Hohes Fingerkraut
Hohlzahn

Hohlzahn, stechender

Hollaien
Holunder
Holzméannchen

Honigblum (Beinwell)

Honigblum (Melisse)
Honigklee

Hoodia

Hopfen
Huatplotschen
Hlbsches Februar-
Méadchen
Hldhnerdarm
Hlhnerraute

Huder

Huflattich
Hundertgildenkraut
Hundskohl
Hundskraut
Hundsrebe
Hundsrippen
Hundsrose
Hundszunge
Hungerblume
Husarenknopf

Ibenbaum
Igeleinkraut
Ilex
Immenchrut
Immenkraut
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Kréuterlexikon

Immerdurst
Immergrin
Immerschon
Indianernessel
Indisch. Blasentee
Indische Feige
Indischer Lotos
Indischer Flohsamen
Ind. Schlangenwurzel
Ind. Springkraut
Indisches Basilikum
Ingelblum

Ingwer
Insektenbliite
Insigel

Ipsche

Irlandisches Moos
Islandmohn
Islandisches Moos
Istrianswurzel

Ital. Immortelle
Jachelbeerstrauch
Jaborandistrauch
Jagerbrot
Jageteufel
Jakobs-Greiskraut
Jakobslauch

Jalape

Jambu

Jambul

Jap. Stknéterich
Jenes

Javanische Gelbwurz
Java-Teufelspfeffer
Johannisbrot
Johannisbrotbaum
Johanniskraut
Johannisbeere, schw.
Judendorn
Judenkirsche
Jungfernkraut
Junotranen

Kaddig
Kasepappel
Kaffee
Kaiblbuschen
Kaiserblume
Kaisersalat
Kakao
Kaktus
Kaktus-Feige
Kalifornischer Mohn
Kalmus

Sek II

Kalisya

Kamala

Kamille

Kamille, falsche
Kampfer
Kanadische Gelbwurz
Kanad. Berufkraut
Kandelbaum

Kanel
Kapland-Pelargonie
Kapuzinerkresse
Kardamom

Karde

Karde, behaarte
Kardobenedikte
Karlsdistel

Karotte
Karthduser-Nelke
Kartoffel

Kastanie

Katechu
Kathreinenblume
Kathrinchen
Katzenblut
Katzen-Klee
Katzenkraut
Katzenminze
Katzenpfotchen
Katzenschweif
Katzenspeer
Kawa-Kawa

Keale

Kelb

Kelkenbusch
Kellerhals

Kenster

Kerbel
Kermesbeere, amerik
Kermesbeere,asiat.
Kestenbaum
Keuschlamm
Khella

Kiefer

Kiel-Lauch
Kirschbaum
Kirschlorbeer
Klatschmohn

Klee

Kleinbl. Weidenr.
Kleine Eberwurz
Kleiner Orant
Kleiner Wiesenknopf
Kleines Immergriin
Klematis

Klette
Klettenlabkraut
Knabenkraut
Knirk

Knirrkohl
Knisterholz
Knobiflirt
Knoblauch
Knoblauch-Gamander
Knoblauchsrauke
Kochloffel
Kohlerkraut
Kdélme, gemeine
Konigs-Basilikum
Konigskerze
Kdnigskerze
schw. Kdnigskraut
Kdppernickel
Kdnigs-Salbei
Kohl

Kohldistel
Kolanuss
Koloquinten
Kondurango
Konradskraut
Kopaivabaum
Kopfsalat
Korallenbeere
Korallenkraut
Koriander
Kornblume
Kornrade
Kornrose
Kosobaum
Kostenkraut
Kotobaum
Kraftwurz
Krahenauge
Kratzenkraut
Krametbaum
Krampfkraut)
Krampfkrautel
Krapp
Kratzbeere

Kren

Kresse

Krestling
Kretischer Oregano
Kreuzblume bittere
Kreuzdorn
Kreuzklee
Kreuzkraut
Kreuzkraut, grosses
Kreuzkiimmel



Heilpflanzen

Kréuterlexikon

Kriechender Giinsel
Kroanfiss
Krotonbaum
Kubeben
Kiichenschelle
Kuchenkraut
Kuckucksbrot
Kuckucks-Lichtnelke
Kudelkraut
Kiihmelle

Kimmel

Kirbis

Kuhheide
Kuhschelle

Kunerle
Kunigundenkraut
Kurare

Kurkuma

Labkraut
Ladderblatter
Lammerzunge
Larche
Larchenschwamm
Lahmdorn
Laminaria
Langblattrige Minze
Lapacho

Lauch
Lauchzwiebel
Laugenblume
Lavendel
Lebensbaum
Leberbliimchen
Leberkraut
Leichenblume
Leimkraut

Lein

Leinkraut
Leinkraut, kleines
Lichtmessglockchen
Lichtnelke, rote
Lichtnelke, weisse
Liebfrauenmantel
Liebstockel

Lila

Lilie, weisse
Limonikraut
Linde

Linsen

Lobelie

Loffeldieb
Loffelkraut
Lowenfusskraut

Sek II

Léwenzahn
Lorbeer
Lotus
Ligenblatt
Lungenkraut
Lupine
Lutuole

Madaun
Madesliss
Magdeblume
Mannertreu
Mantli

Marzblume
Marzwurzel
Mausedarm
Mausedorn
Mauseholz
Mause-Klee
Magenklee
Maggikraut
Mahonie
Ma-Huang
Maiapfel
Maibaum
Maiblume (Gansebl.)
Maiblume (Waldm.)
Maigldckchen
Mais

Majoran
Malabarkino
Malve

Mandel

Mandel, bittere
Mandragora
Manna
Mannskraft
Mannskraftwurzel
Mannstreu
Margarethenkraut
Mariendistel
Marienglockchen
Marienkerzen
Marienkraut
Marienstengel
Marone
Massliebchen
Mastix-Pistazien
Mate

Matico
Mauerpfeffer
Mauerraute
Mauer-Zimbelkraut
Maulbeerbaum

Mauseohr
Meisterwurz
Meereiche
Meerrettich
Meertau
Meertraubel
Meerzwiebel

Meier

Melde

Melisse
Melonenbaum
Menschendieb
Merkurblut

Meyer

Michelkraut
Milchblume
Milchdistel
Milchdistel
Milchkraut
Milchstern, doldiger
Mispel

Mistel

Monchshut
Mdnchskappen
Monchspfeffer
Monarde
Moor-Glockenheide
Moos, Irlandisches
Moos, Islandisches
Moosbeere
Morellen
Mormonen-Tee
Moschus-Malve
Moschusschafgarbe
Mugwurz
Muira-Puama
Muskatblume
Muskatellerkraut
Muskatellersalbei
Muskatnuss
Muttergot. Schiihlein
Mutterkraut
Mutterkraut (Melisse)
Mutterkimmel
Mutterwurz

Myrrhe

Myrte

Nachtkerze
Nachtnelke
Nachtschatten, schw.
Nageleinkraut
Nagelkraut
Natterholz
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Natternkopf
Natternwurz
Nebelpflanze
Neem

Nelken
Nelkenbasilie
Nelkenwurz
Nervenkrautel
Neunlappenkraut
Niesekraut
Nieswurz
Nopal

Nordam.Schlangenw.

Ochsenbrech
Ochsenzunge
Odermennig
Oeschen
Offélterholz
Ohmkraut
Oleander
Olive

Orant
Oregano
Osterluzei

Pagal-Ka-Dawa
Panamaholz
Papaya
Pappel
Pappelrose
Paprika
Parakresse
Passionsblume
Pastinak
Paternosterbohne
Paternostererbse
Pechtanne
Pelargonie
Peperoni
Perlkraut
Perubalsam
Pestwurz
Petersilie
Pfaffenhitchen
Pfaffenkraut
Pfaffenpint
Pfeffer
Pfefferminze
Pfeilkresse
Pfeilwurz
Pfennigkraut
Pferdekastanie
Sek II

Pferdeminze
Pfingstrose
Pflaume
Pflugsterz
Piment
Pimpinelle
Pisidiabaum
Pisspottken
Pissranken
Podagrakraut
Podophyllum
Polizisten-Helm
Poleiminze
Pomeranzen
Portulak
Potschen
Preiselbeere
Prickelknépfe
Prunelle
Pumperhosen
Purgierbeere
Purgierkreuzdorn
Purgierlein
Purpurbl. Steinsame

Quecke
Qekholder
Quell-Ehrenpreis
Quendel
Quebracho
Questenkraut
Qing-Guo

Quitte

Rabassamin
Rade
Rainbadkraut
Rainfarn
Rainkohl
Ratanhia
Raukarde
Raukensenf
Rauschbeere
Raute
Rauwolfia
Rechbeere
Reckholder
Regenblume
Regentropfen
Regenwurzel
Reiherkraut
Reis
Reiterkappe
Remi

Resede
Reselbeere
Rettich

Rhabarber
Rhododendron
Richardskraut
Riechnessel
Riesenbalsam
Ringelblume
Ringelblume, Acker-
Rippenfarn
Rispenhirse
Rippenkraut
Rittersporn
Rizinus

Robinie
Rockenblume
Rockenbolle
R&mische Kamille
Roémischer Fenchel
Romischer Kiimmel
Rémischer Salbei
Rohrkolben, breitbl.
Romerei
Ronechrut
Rooibos

Rose
Roseneibisch
Rosen-Lorbeer
Rosen-Weiderich
Rosmarin
Rosmarinheide
Rossfenchel
Rosshuf
Rosskastanie
Rosslattich
Rossminze
Rossrippen
Rotbuche
Rotblauer Steinsame
Rote Hundsbeere
Roteibe

Rote Lichtnelke
Roter Holunder
Rote Riibe

Rote Schlehen
Rotkehlchenbrot
Rotklee

Rottanne

Rotwurz
Riibestockel
Ruhrkraut (Wald-)
Russischer Klee
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Saat-Lein
Saatwucherblume
Sabadille
Sabal
Sadebaum
Sackelchrut
Safran
Sagenkraut
Salat
Salbei
Salbeigamander
Salomonssiegel
Samtblimlein
Samtpappel
Sandbliimel
Sanddorn
Sandelholz
Sandrak
Sandsegge
Sandwegerich
Sanikel
Sanikula
Santakraut
Sarazenenkorn
Sarsaparille
Sassafras
Sauauge
Sauerampfer
Saudistel
Sauerdorn
Saukesten
Saukraut
Sauwurz
Schafzunge
Schachtelhalm
Schafgarbe
Schafhechel
Scharbockskraut
Scharfkraut
Scharlachbeere
Scharlachnessel
Scharleikraut
Schaumkraut, bitter
Scheinakazie
Scheissblattin
Schierling
Schillerlilie
Schinkenkraut
Schlafmohn
Schlafmiitzchen
Schlangenbeere
Schlangenknoblauch
Schlangenknéterich
Sek II

Schlangenkraut
Schlangenwurzel
Schlanke Karde
Schleifenblume
Schlehdorn
Schlottenzwiebel
Schlisselblume
Schmalbl. Wollgras
Schmeckerts
Schmerwurz
Schnalle
Schneegléckchen
Schneerose
Schneiderbeutel
Schnittlauch
Schollkraut
Schulblume
Schuttbingel
Schwalbenblume
Schwalbenkraut
Schwalbenwurz
Schw. Kdnigskerze
Schwarze Malve
Schwarzerle
Schwarzer Germer
Schw. Nachtschatten
Schwarzer Senf
Schwarzholder
Schwarzkiimmel
Schwarznessel
Schwarztanne
Schwarztee
Schwertlilie
Seerose

Seetang
Seidelbast
Seidelbeere
Seifenkraut
Sellerie

Senega

Senf

Senf (Schwarzer)
Senf (Weisser)
Sennes

Sesam

Shang Lu
Sichelblume
Silberdistel
Silberhahnenfuss
Silberkerze
Silberkraut
Silberregen

Silk

Simarouba

Sinau

Singriin

Sintau

Skabiose, Acker-
Skabiose, Tauben-
Skammonium asiat.
Skammonium mexik.
Sojabohne
Soldatenpetersilie
Soldatenwurzel
Sommereiche
Sommerklee
Sommerlinde
Sonnenblume
Sonnengold
Sonnenhut
Sonnenrdschen
Sonnentau
Sonnenwende
Spanischer Salbei
Spargel
Spargelsalat
Spierstaude
Spinnenkraut
Spissdorn
Spiesskraut
Spindelstrauch
Spirulina
Spitzwegerich
Springkraut
Springwurz
Spritzgurke
Stadt-Benedikte
Stahlkraut
Stechapfel
Stechender Hohlzahn
Stechmyrte
Stechpalme
Steinklee
Steinnelke
Steinsame, Purpurbl.
Stephanskraut
Sternanis
Sternenkraut
Sternleberkraut
Stern von Bethlehem
Stevia

Stichkraut
Stickwurz
Stiefmitterchen
Stieleiche
Stinkasant
Stinkbaum
Stinkende Nieswurz 1012
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Kréuterlexikon

Stinkender Salbei
Stinkerich
Strahlenlose Kamille
Stoanneidkraut
Stockrose

Stolzer Heinrich
Stopfarsch
Storchenschnabel
Strahl
Strand-Méannertreu
Studentenblume
Sturmhut

Styrax

Sissdolde
Sissholz
Susskraut, Aztek.
Sumpf-Blutauge
Sumpfdotterblume
Sumpfheide
Sumpf-Herzblatt
Sumpfklee
Sumpfporst
Strophanthus

Tabak
Tabakkraut
Taschelkraut
Tallilie
Tamarinde
Tanne
Tannenklee
Tannkraut
Tater
Taubecherl
Taubenkraut

Taubenkropf-Leimkr.

Tausendblatt
Tausendgiildenkraut
Tauben-Skabiose
Taubnessel
Tausendschon
Taxbaum
Teebaum
Teekraut
Teeminze
Teichrose
Teufelsabbiss
Teufelsauge
Teufelsauge
Teufelsbart
Teufelsbeere
Teufelsbrot
Teufelsdreck
Teufelsflucht

Sek II

Teufelskirsch
Teufelsklatten
Teufelskralle
Teufelsmilchkraut
Teufelsriibe
Thuja

Thymian
Tollkirsche
Tomate
Toncabaum
Tormentill
Totenblume
Totengriin
Trabenkraut
Tragant
Traubeneiche
Trauben-Holunder
Traubenkraut
Traubensilberkerze
Tremisse
Triefkraut
Tripmadam
Trommelschlagel
Tschoggli
Tuchkart

Tabeli
Tifelschrut
Tipfel-Hartheu
Tirkische Kresse
Tulpe
Tulsi-Basilikum
Twolfgrotenblume
Tzopelic Xihuitl

Udram
Ufer-Zaunwinde
Ulme
Umckaloabo
Unsterbliche
Uzara

Vanille

Veilchen
Venusader
Venusbecken
Venushaar
Venuswagen
Verbena
Vergissmeinnicht
Veronika

Viole

Virg. Zaubernuss
Vogelbeere
Vogelkirsche

Vogelleimholz
Vogelknoéterich
Vogelmiere
Vorwitzchen

Wacholder-Strauch
Wagentranenblatt
Waid
Wahnsinnskraut
Walderdbeere
Wald-Geissbart
Waldglocke
Waldklette
Waldlorbeer
Waldmeister
Waldmutterkraut
Waldrebe
Wald-Ruhrkraut
Walnussbaum
Wald-Ehrenpreis
Waldmeister
Wallwurz
Wanzenkraut
Warzenkraut
Warzenkraut
Wasserfenchel
Wasserklee
Wasserkrautel
Wasserminze
Wasserdost,
Wasserkresse

Wasserminze, engl.

Wasserpfeffer
Wasserrose
Wau
Weberkarde
Weckhalter
Wegdorn
Wegwarte
Wegrauke
Weiberkittel
Weiberzorn
Weichsel

Weide
Weidendorn
Weidenrdschen
Weiderich
Weihrauchbaum
Weihrauchkraut
Weinraute
Weinrebe
Weinwurzel
Weissdorn
Weisse Jungfrau
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Heilpflanzen
Kréuterlexikon

Weisse Lichtnelke
Weisse Lilie
Weisser Gansefuss
Weisser Germer
Weisser Senf

W. Leberblimchen
Weisskohl
Weisswurz

Weizen

Welsch Kamillen
Wermut
Wetterdamm
Wetterdistel
Wetterdistel, Kleine
Widerruf
Wiesen-Alant
Wiesen-Barenklau
Wiesenklee
Wiesenknopf

Wiesenknopf, kleiner

Wiesenkodnigin
Wiesenprimel
Wiesen-Safran
Wiesensalbei

Wiesenschaumkraut

Wilder Fenchel
Wilder Lauch
Wilder Thymian
Wilder Yams

Wild. Stiefmiitterchen

Wildrose
Windrosenkraut
Wintereiche
Wintergrin
Winterlinde
Wintersamen
Winterrose
Winterzwiebel
Wirbeldost
Wohlr. Gansefuss
Wohlverleih
Wolfsauge
Wolfsbeere
Wolfskraut
Wolfsmilch
Wolfspfote
Wolfstrapp
Wollgras
Wucherblume
Winschelrute
Wunderbaum
Wunderkorn
Wundklee
Wundkraut
Sek II

Wundschwamm
Wurmfarn
Wurmsamen
Waurstkraut

Xanthium
Xanthoxylum
Yams

Ybe
Yohimbe
Ysop

Zachariasblume
Zaffe
Zahnwehkraut
Zahnwurz
Zapfenholz
Zaubernuss
Zaucken
Zaungiersch
Zaunriibe
Zaunwinde
Zehrwurz
Zeitrosele
Zergang

Zetten

Zichorie
Zickelskrautchen
Ziegenkraut
Ziegenlappen
Ziegentod
Zierkestenbaum
Ziest

Ziland

Zimis
Zimbelkraut
Zimmerknoblauch
Zimt

Zinnkraut
Zipperleinskraut
Zistrose

Zitrone
Zitronenmelisse
Zitronenverbena
Zitwer
Zitwerwurzel
Zizerlstrauch
Zosen
Zupfblatteln
Zwetschge
Zwiebeln
Zypresse
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Krauter im Garten

Steckbrief: Das Trendkraut des Jahres! Die
griinen Blatter schmecken ahnlich wie
Knoblauch, nur viel feiner.

Passt zu: Pasta, Risotto, allen Salaten. Peppt
ausserdem Pesto und Krauterdle auf.

Heilkraft: Barlauch starkt den Kreislauf

Pflegetipp: Die Anzucht aus Samen ist
schwierig. Lieber Setzlinge kaufen. Liebt
Schatten unter Stréuchern und feuchten Boden.

Barlauch




Krauter im Garten

Steckbrief: Eroberte vom Mittelmeer aus
die europ. Kiiche. Schmeckt etwas pfeffrig Basilikum
und sehr aromatisch. Duftet sehr intensiv.

Passt zu: Pasta. Ausserdem natdrlich zu
Tomaten und Mozarella. Macht sich auch
sehr gut in Pesto. Nicht mitkochen, verliert
sonst sein Aroma! Lasst sich gut
einfrieren.

Heilkraft: Gut bei Verdauungsstérungen
und Bldahungen.

Pflegetipp: Braucht viel Warme (nicht
unter 15 Grad). Die Blatter werden kurz
vor der Bliite nicht geschnitten, sondern
gezupft.




Krauter im Garten

Steckbrief: Beliebtes Wildkraut.
Der leicht bittere Geschmack der
pelzigen Blatter macht Deftiges
bekémmlicher.

Passt zu allen fettreichen Speisen
und Eintopfen. Ganz frische, kleine
Blatter schmecken auch als
Gemiisebeilage (wie Spinat).

Heilkraft: Wird seit der Antike als
krampfldsendes Heilkraut
(Blahungen) verwendet.

Pflegetipp: Absolut anspruchslos.
Wachst auf jeder Wiese, braucht
keinen besonderen Platz im
Krdutergarten.

Beifuss




Krauter im Garten

Steckbrief: Schmeckt stark nach
Gurke. Mit seinen rauhaarigen
Stangeln und Blattern wird
Borretsch bis zu 80 cm hoch.

Borretsch

Passt zu: Tomaten- und
Kartoffelsalat, Quark und Joghurt.
Die essbaren, hellblauen Bliten
sind eine hiibsche Dekoration.

Heilkraft: Wirkt herzstérkend und
blutreinigend.

Pflegetipp: Selbst fiir trage
Gartner gut geeignet. Sat sich
jahrlich selbst aus. Liebt feuchte
Bdden, braucht viel Platz.




Krauter im Garten

Steckbrief: Ein beliebter Begleiter
von Gurken. Die fein gefiederten
Blatter schmecken leicht nach Anis.

Passt zu: Fisch (vor allem Lachs),
Kartoffeln, Quark. Vertragt sich
nicht mit Knoblauch und Olivendl.
Sparsam verwenden, nicht
mitkochen.

Heilkraft: Hilft bei
Verdauungsstérungen.

Pflegetipp: Ist zwar ein Licht-Fan,
vertragt aber keine direkte Sonne.
Schon friih aussden (ab Februar).
Im Topf gezogen ist Dill nicht
besonders ergiebig.

Dill




Krauter im Garten

Steckbrief: Ein Muss in der

franzosischen Kiiche. Sehr

intensiver Duft und leicht stissliches Estragon
Aroma. Franzosischer ist

aromatischer als russischer.

Passt zu: Salaten und
Krautersaucen. Verfeinert guten
Essig.

Heilkraft: Hilft bei
Einschlafstérungen.

Pflegetipp: Gedeiht in der Sonne
und im Halbschatten. Die Wurzeln
vor Frost schiitzen. Estragon liebt
feuchten Boden. Im Friihling
zurlickschneiden.




Krauter im Garten

Steckbrief: Das Kraut schmeckt
kraftig nach Lakritz, die Knolle zeigt
sich mit leichtem Anisgeschmack
zurlickhaltender.

Passt zu: Salaten, Fenchelsamen
verfeinern Backwaren. Gehacktes

Fenchelkraut verleiht gediinstetem
Fisch ein tolles Aroma.

Heilkraft: Fencheltee lindert
Magenschmerzen.

Pflegetipp: Unbedingt grosse
Gefasse verwenden, Fenchel macht
sich gern breit. Braucht einen
vollsonnigen Standort und
kalkhaltige Erde.

Fenchel




Krauter im Garten

Steckbrief: Schmeckt sehr
aromatisch, ist relativ scharf,
ahnlich wie Rettich. Besonders
dekorativ (und késtlich) sind die
Bllten.

Passt zu: Salaten, Krauterquark,
Kapuzinerkresse gibt
Weissweinessig eine leicht scharfe
Note.

Heilkraft: Wirkt entwassernd und
blutreinigend.

Pflegetipp: Sehr anspruchslos,
wachst nahezu uberall.

Kapuzinerkresse




Krauter im Garten

Steckbrief: Erinnert mit seinem
feinen, leicht siisslichen Aroma an Kerbel
Anis.

Passt zu: Eintépfen und Suppen,
Saucen und besonders gut zu
Schalentieren, zu Krebsen.

Heilkraft: wirkt entwassernd und
ist ein guter Vitamin-C-Lieferant.

Pflegetipp: Kerbel mag keine
direkte Sonne, am besten im
Halbschatten pflanzen. Den Boden
immer gut feucht halten. Die
Aussaat ist bis August moglich.
Ernten Sie die Sténgel, wenn sie
etwa 10 cm hoch sind.




Krauter im Garten

Steckbrief: Ahnelt der glatten
Petersilie, ist sehr aromatisch, Koriander
schmeckt ahnlich wie Salbei.

Passt zu: vielen Gerichten der
asiatischen Kiiche. Harmoniert
besonders mit Kokos und Ingwer.
Blatter nicht mitkochen! Die
Samenkdrner immer in den Topf.

Heilkraft: Die Ole der Kdrner helfen
bei Magenbeschwerden.

Pflegetipp: Koriander ist hart im
Nehmen und halt auch kiihleres
Wetter aus. Die Blatter kdnnen das
ganze Jahr (iber geerntet werden.




Krauter im Garten

Steckbrief: Kein Sauerkraut ohne

Kiimmel! Doch nicht nur da findet

das zweijdhrige Kraut Verwendung. Kiimmel
Schmeckt sehr intensiv, ahnlich wie

Dill

Passt zu: deftigen Gerichten,
Krautsalat, Backwaren und
Frischkase.

Heilkraft: Kimmel wirkt
appetitanregend und
verdauungsfordernd.

Pflegetipp: Erst im zweiten Jahr
reifen ab Juli/August die
Samenkdrner. Kimmel braucht zum
Wachsen viel direkte Sonne und
feuchten Boden




Krauter im Garten

Steckbrief: Lavendel erkennt man
an den violetten Blitenahren, den
langen Stielen und dem typischen
feinen Duft.

Lavendel

Passt zu: Fisch, Gefliigel und
Saucen. Getrocknete Bliiten
verleihen Siissspeisen eine
erfrischende Note.

Heilkraft: Wirkt entspannend und
krampfldsend. Ein Lavendelkissen
hilft bei Schlafstérungen.

Pflegetipp: Braucht einen
trockenen Standort und viel Sonne.
Wichtig ist auch ein kalkhaltiger
Boden.




Krauter im Garten

Steckbrief: Erinnert in Geschmack
und Aussehen stark an Liebstockel
Sellerieblatter. Intensiv und wiirzig.

Passt zu: allen Fleisch- und
Gemiisetdpfen. Ausserdem lecker in
Salaten und Quark.

Heilkraft: Beruhigt den Magen
und wirkt krampflésend.

Pflegetipp: Bei guter Pflege wird
Liebstdckel ein Oldtimer werden.
Bis 10 Jahre wird es alt und breitet
sich stark aus. Dazu braucht es
allerdings feuchten Boden.




Krauter im Garten

Steckbrief: Die grau-griinen
Blatter schmecken kraftig und Majoran
wirzig-herb.

Passt zu: Schweinefleisch und
Geflligel ebenso wie zu Suppen
und Eintépfen. Kann mitgegart
werden.

Heilkraft: Wirkt beruhigend und
schlafférdernd.

Pflegetipp: Ab Mai kann
Majoran ausgesat werden. Die
Samen nur diinn mit Erde
bedecken. Majoran liebt warme
und sonnige Platze. Zum
Trocknen mit geschlossenen
Bliitenknospen schneiden.




Krauter im Garten

Steckbrief: Seit dem 9.

Jahrhundert ist das

mentholhaltige Kraut in Europa Minze
heimisch. Schmeckt leicht scharf,

dabei aber sehr erfrischend.

Passt zu: Lamm, orientalischen
Gerichten, Kartoffeln, Geflligel,
Obstsalat, Siissspeisen und
Cocktails (z.B. Majito).

Heilkraft: Hilft gut bei
Darmbeschwerden, beruhigt den
Magen.

Pflegetipp: Braucht viel Wasser.
Die Wurzeln breiten sich sehr
schnell aus. Minze daher nicht zu
eng pflanzen.




Krauter im Garten

Steckbrief: Mit ihren kraftigem

Aroma der deutsche

Kiichenschlager schlechthin! Petersilie
Grosser Pluspunkt: der hohe

Vitamin-C-Gehalt.

Passt zu: Salaten, Fleisch- und
Gemiisegerichten, Suppen.
Schmeckt besonders gut in
Kombination mit Zitrone und
Knoblauch. Lasst sich gut
einfrieren. Achtung: Samen sind
giftig.

Heilkraft: Starkt das
Immunsystem

Pflegetipp: Laugt den Boden stark
aus, deshalb nie zweimal an die




Krauter im Garten

gleiche Stelle pflanzen. Feucht
halten.

Steckbrief: Der Strauch kommt

zwar aus den warmen Regionen

des Mittelmeeres, hat sich an unser Rosmarin
Klima angepasst. Kann hier sogar

Uberwintern. Schmeckt herbwiirzig.

Passt zu: Fisch- und Grillgerichten
und Kase. Zweige in Suppen
mitkochen. Anschliessend
entfernen.

Heilkraft: Wirkt kreislaufanregend,
durchblutungsférdernd, gut bei
Rheuma.




Krauter im Garten

Pflegetipp: Sonniger Standort,
dennoch sparsam giessen. Im
Winter mit Zweigen vor Frost
schitzen.




Krauter im Garten

Steckbrief: Die pelzigen Blatter
des Strauchs schmecken wiirzig- Salbei
streng und duften aromatisch.

Passt zu: gegrilltem Fisch und
Geflligel. Da Salbei sehr dominant
ist, sollten Sie ihn sparsam
einsetzen und nicht mit anderen
Krautern mischen. Beim Mitgaren
entfaltet Salbei sein Aroma am
bestem.

Heilkraft: Entziindungshemmend,
hilft sehr gut gegen
Halsschmerzen.

Pflegetipp: Nasse uns Kalte mag
Salbei Uberhaupt nicht. Der
Standort sollte sonnig sein, die
Erde kalkhaltig.




Krauter im Garten

Steckbrief: Ein Dauergast in
der deutschen Kiiche.
Zwiebliges, leicht scharf
schmeckendes Kraut mit langen,
schmalen Halmen.

Passt zu: Salaten, Eigerichten,
Quark und Suppen. Auch fiir
Marinaden gut. Nicht mitgaren!
Die knallig violetten Bliten sind
ebenfalls essbar.

Heilkraft: Lindert
Verdauungsbeschwerden, wirkt
abflihrend.

Pflegetipp: unkomplizierte
Staude. Schnittlauch mag es
kiihl und liebt feuchten und
nahrhaften Boden. Die

Schnittlauch




Krauter im Garten

grasgriinen Halme immer vor der
Bllite ernten.




Krauter im Garten

Steckbrief: Der Strauch mit
seinen wiirzigen Blattern ist fiir
die mediterrane Kiiche
unentbehrlich. Schmeckt leicht
bitter und erinnert an seinen
Verwandten, den Majoran.

Thymian

Passt zu: Geflligel, Tomaten
und Krauterbutter.

Heilkraft: Bei Husten und
grippalen Infekten tut Thymian
gute Dienste, wirkt
desinfizierend.

Pflegetipp: Braucht
durchlassigen Boden (etwas
Sand untermischen), reichlich
Sonne, aber wenig Wasser.
Gedeiht prima im Kibel.




Krauter im Garten

Steckbrief: Herrlich zitronig duften
die Blattchen der buschigen
Straucher. Echte Konkurrenz zu
Zitronen.

Passt zu: Quark, Saucen und
Salaten. Nur frische Blatter verwenden
und auf keinen Fall mitkochen. Das
zerstort das tolle Aroma. Ist auch eine
hibsche Deko fiir Desserts.

Heilkraft: Lindert Kopfschmerzen
und beruhigt den Magen.

Pflegetipp: Liebt durchlassige
Bdden. Reichlich Kompost dazugeben.
Sat sich leicht selbst aus.

Zitronenmelisse




