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Vertrage werden jetzt ,scharf geschaltet”

Kooperationsvertrag mit BARMER und Wundversorgungsvertrag mit BBK-Landesverband

M Das laufende Jahr zeichnet sich in
erster Linie durch viel Unruhe und Un-
gewissheit aus. Die Krankenkassen ste-
hen vor einer ahnlich unklaren Zukunft,
wie die Arzteschaft selbst. Da wundert
es kaum, dass sich die Kassen in der
Erwartung des Gesundheitsfond 2009
mit neuen Vertragen etwas schwer tun.
Umso erfreulicher sind fiir den GV-West
die Signale der BARMER Ersatzkasse:
Zum 1. Juli 2008 wird ein Kooperati-
onsvertrag ,scharf geschaltet®, der im
ersten Schritt Vereinbarungen zur ratio-
nalen Arzneimitteltherapie enthélt und
gleichzeitig die Basis fiir die Zusam-
menarbeit im Bereich gemeinsamer
Leitlinien orientierter Behandlungspro-
gramme verankert.

Moderne Wundversorgung. Ein wei-
terer wichtiger Meilenstein ist gleich-

falls die Einbindung des BKK-Landes-
verbandes in den Vertrag zur modernen
Wundversorgung des GV-West, an dem
alle Mitgliedspraxen innerhalb der Ge-
nossenschaften des GV-West in NRW
teilnehmen kénnen (siehe auch Bericht
zum ,modernen Wundmanagement*
auf der Riickseite).

Warum trotz chaotischer Zeiten diese
Kooperationen? Der GV-West fallt acht
Monate nach seiner Griindung bereits
durch einen hohen Strukturierungsgrad
innerhalb der Mitgliedspraxen, eine
gute Kommunikations- und Fortbil-
dungsstrategie und ein unschlagbares
,Dialogpartnerinnen“-System auf. ,Wir
haben eine gute Durchdringung inner-
halb der Netzvorstande und in die an-
geschlossenen Praxen“, so Vorstands-
mitglied Dr. Manfred Klemm.

Pilotphase ,Behandlungsakte“ ge-
startet. Entscheidend sind bei die-
sen Kooperationen jedoch die richtung-
weisenden Grundlagen im Bereich der
arztgefiihrten Behandlungsakte inner-
halb des GV-West zur Qualitatssiche-
rung. Zum 1. Juni 2008 startete die
Pilotphase mit Test-Praxen in ersten
Mitgliedsgenossenschaften in einer
vernetzten Serverumgebung. Fiir die
teilnehmenden Praxen wird sich u. a.
rasch eine effiziente und kurzfristige
Terminvergabe bei der Zuweisung in
Partnerpraxen und ein Zugewinn an
verflighbarer Behandlungszeit einstellen
(siehe hierzu ,Elektronische Behand-
lungsakte* auf der Riickseite).

Tramadol

Tramadol-Q®

Beachtliche 60 Prozent der Mitglieder
kamen zur Vollversammlung 2008

Regionales Gesundheitsnetz Leverkusen eG wuchs in 14 Monaten auf 202 Mitglieder

W Beachtliche Resonanz: Trotz vorge-
riickter Stunde folgten am 8. April 2008
mehr als 60 Prozent der Mitglieder der
Einladung zur Vollversammlung des Re-
gionalen Gesundheitsnetzes Leverku-

sen eG in der Stadthalle Opladen. Au-
Ber dem Riickblick auf das vergangene
Jahr standen vor allem die Ziele und
Aufgaben fiir 2009 im Vordergrund.

Deutlich verbesserte Kommunikation.
Aus den 13 Griindungsmitgliedern ent-
wickelte sich das Regionale Gesund-
heitsnetz innerhalb von 14 Monaten
unerwartet auf eine Stérke von 202
Mitgliedern. Mit der Unterstiitzung von
heute vier arztegenossenschaftlichen
Dialogpartnerinnen im Service-Team
und einer eigenen Akademie- und Fort-
bildungsstruktur konnte die Kommuni-
kation in die Mitgliedspraxen deutlich
verbessert werden, so Geschaftsfiihrer
Dr. Manfred Klemm. ,Neben den ersten
kleineren Vertragen mit Kassen werden
zukinftig vor allem leitlinienorientierte
Behandlungspfade und deren extra-
budgetare Honorierung den Mitgliedern
einen zusatzlichen Umsatz ermdgli-
chen.“ Hierzu wurden weitere Signale
einvernehmlich auf ,griin“ geschaltet
und wichtige Entscheidungen fiir eine
vertragsfahige" Kooperationsgrundlage
getroffen. Der nachste groBe Schritt ist
der Aufbau der elektronischen Behand-
lungsakte innerhalb der Dachgenos-
senschaft GV-West (vgl. Riickseite).
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Verbiinde und Verbindlichkeiten

Richtungsbeitrag von Dr. K. Bittmann, BVAG-Vorsitzender

M Aus der zunehmenden Zahl kleinerer
und regionaler arztlicher Verbiinde ha-
ben sich Genossenschaften entwickelt
mit unternehmerischen Zielen, die
der standespolitischen Aufgabe die-
nen. ,Einer fur alle, alle fiir einen“ - ein
grunddemokratisches Motiv fiir unse-
re Genossenschaften, die regionalen
Chancen zu nutzen.

Lanso-Q

98 Hartkapseln zu 15/30 mg

Durch die Konzentration der Kranken-
kassen bis hin zum Spitzenverband
Bund sind fiir Gestaltung und Umset-
zung von Direktvertragen tiberregionale
Verhandlungspartner und Anbieterge-
meinschaften fiir alle Optionen auBer-
halb des KV-Systems gefragt. Hiermit
und mit den Konsequenzen hat sich
der BVAG auf seiner letzten Mitglieder-
versammlung am 26. April in Hamburg
befasst.

Der BVAG ist eine der wenigen Orga-
nisationen, die fachiibergreifend und
zum Schutz der Einzelmitglieder Di-
rektvertrage ber die Landesgrenzen
hinweg fiir die Arzteschaft realisieren
kann. Sinnvoll ist hierbei die enge Zu-
sammenarbeit mit weiteren fachiiber-
greifenden Verbanden im Sinne einer
Vertragswerkstatt, die als freiheitliche
Parallelorganisation neben dem KV-
System von der Kassenseite Anerken-
nung findet.

Die vom Bundespresseamt Berlin am
08. Mai veroffentlichte Vertragsgestal-
tung zur hausarztzentrierten Versorgung

PRAXIS & MANAGEMENT

in Baden-Wiirttemberg verdeutlicht die
Bedeutung iiberregionaler Kooperation,
hier zwischen MEDI Deutschland und
dem Deutschen Hausérzteverband. An-
erkennung flir diesen mutigen Schritt
in einer verwirrenden Versorgungs-
landschaft! Dieser Vertrag muss nun
gelebt werden durch freiwilliges Enga-
gement der teilnehmenden Kolleginnen
und Kollegen in Baden-Wiirttemberg. Es
muss bewiesen werden, dass auBer-
halb der durch Pflichtmitgliedschaft in
der KV eine Verbindlichkeit gegeniiber
Vertragsabschliissen durch freie Ver-
bédnde akzeptiert wird.

Wenn der BVAG in einer neuen bun-
desweiten Gesellschaftsform zusam-
men mit anderen Verbanden durch
Direktvertrdge mit Kostentrdgern
neue, attraktive Selektivvertrage errei-
chen will, bedarf es einer kompetenten
Verhandlungsspitze, einer Bereitschaft
zur moglichst flichendeckenden Be-
teiligung von qualifizierten Praxen und
der aktiven Unterstlitzung durch die
Verbiinde/Arztegenossenschaften in
der Region!

An dieser Konzeption arbeitet der
BVAG, die nichste Mitgliederversamm-
lung am 28. Juni in Berlin wird das Ge-
schaftsmodell einer Bundesgenossen-
schaft unter Einbeziehung von vorerst
zwei weiteren Verbénden diskutieren,
satzungsmaBig fixieren und hoffent-
lich beschlieBen. Fiir mich als derzei-
tiger Vorsitzender des BVAG ist es die
wichtigste und letzte Aufgabe gemaB
unserer gemeinsamen Uberzeugung:
Gemeinsam sind wir stark!

,Gesundheitsfithrerschein“:
Chance auch fiir drztliche Biindnisse

M Der praventive Ratschlag ,Bewegen
statt heilen“ ist zweifelsfrei eine nicht
ganz neue, aber noch viel zu wenig vom
modernen Menschen und von - ihn als
Patient betreuenden — Arzten verwirk-
lichte Weisheit. Nun bietet sich mit or-
ganisatorischer Hilfe des Europdischen
Netzwerks fir Gesundheitsforderung
- kurz ,eu-gn“ - die Chance, Bewegung
systematisch in der Bevolkerung unter
arztlicher Aufsicht als ,Gesundheitsfiih-
rerschein“ zu etablieren. Voraussetzung
ist, dass die Arzte auf breiter Ebene
die Partner zertifizierter Praventions-
programme werden. Grundlage des
,2Gesundheitsfiihrerscheins* sind von
den Krankenkassen nach § 20 SGB V
finanzierte Kurse.

Das Arztenetzwerk eu-gn steht jetzt
als zentraler Organisator fiir solche
Bewegungsprogramme zur Verfligung.
Dabei bietet eu-gn neuerdings auch
entsprechende Kooperationsvertrage
mit Arzten und &rztlichen Biindnissen
an. Vor allem die Fachzeitschrift ,Der
Kassenarzt* berichtete mehrfach tiber
diese Moglichkeit, wobei der nieder-
gelassene Arzt als Gesundheitsberater

und auch als Gutachter aktiv wird (vgl.
auch ,Der Kassenarzt-Berater, Ausga-
be Nr. 1, Mirz 2008).

Weitere Informationen im Internet:
www.eu-gn.eu, www.kassenarzt.de

+++ kurz und biindig +++

+++ Menschen, die im mittleren Alter viel
Bauchfett ansammeln, erkranken spéter tiber-
durchschnittlich hdaufig an Demenz, ermittelten
kalifornische Medizinwissenschaftler an Daten
von rund 6.500 Patienten +++ DIN EN ISO ist
mit einem Marktanteil von knapp einem Drittel
das gebrauchlichste QM-System in den Praxen
von Arzten und Psychotherapeuten; QEP folgt
mit fast 25 % +++ Der 9. Deutsche Medi-
zinrechtstag findet Mitte September 2008 in
Erfurt statt +++ Seit zehn Jahren besteht die
Fachorganisation ,Deutsches Netz Evidenzba-
sierte Medizin“, der zurzeit rund 700 Mitglieder
aus allen Bereichen des Gesundheitswesens
angehdren +++ Intensive betriebliche Gesund-
heitsférderung bietet seit Jahren das Berliner
Estrel Hotel fiir seine rund 550 Mitarbeiter
an; deshalb zeigt die Krankheitsstatistik der
Beschéftigten einen stark riicklaufigen Trend
+++ Laut WHO sind neuropsychiatrische Lei-
den zu 13 % Ursache fiir krankheits- und un-
fallbedingte dauerhafte Behinderungen; diese
nehmen bis 2020 geschatzt um 15 % zu +++

Gesundheitsfonds — eine Wundertiite?

von Dr. Klaus Bittmann,
1. Sprecher des AGSH-Vorstands und BVAG-Vorsitzender

M Das Kernstiick des GKV/WSG vom
01. April 2007 ist der Gesundheits-
fonds: Ein schoner Begriff und eine
schdne Verpackung einer fiir viele
unbegreiflichen Systemverdnderung,
die mit Wettbewerb reichlich wenig
zu tun hat.

Unabhéngig von der eigenniitzigen
Ablehnung des Gesundheitsfonds
durch die Bundeslénder Bayern und
Baden-Wiirttemberg sieht eine breite
Front von Gegnern in dieser neuen
Umverteilungssystematik ein gigan-
tisches Hiitchenspiel ohne tatséch-
liche Losung der Finanzierungspro-
bleme innerhalb der GKV: Viel mehr
besteht die Gefahr einer Nivellierung
der Kassenlandschaft hin zur Ein-
heitskasse und eine Einschréankung
an Flexibilitat fir Leistungsvertrage,
die sich am regionalen Versorgungs-
bedarf orientieren.

Ein bundeseinheitlicher, politisch
bestimmter Beitragssatz bedeutet
einen Systembruch, mehr denn je
bestimmt der Staat die flir die Pa-
tientenversorgung verflighare Geld-

menge — eine neue riesige Budgetie-
rung, tiber die auch Regularien wie
Konvergenz, Morbiditat, Kalkulation
definierter Krankheitsbilder etc. nicht
hinwegtduschen kénnen.

Auch ein neuer EBM in Euro und
Cent wird durch diese Mechanismen
in Mitleidenschaft gezogen, Leistungs-
menge oder drztliches Gesamthono-
rar miissen quotiert werden. Also bitte
keine falschen Erwartungen!

Die Regierungskoalitiondre haben
sich auf diesen Gesundheitsfonds
allein deshalb geeinigt, um je nach
Machtkonstellation nach der Bun-
destagswahl 2009 Optionen fiir ihre
unterschiedlichen Finanzierungsvor-
stellungen zu sichern: Blirgerversi-
cherung oder Pramienmodell. Die Si-
cherung der Patientenversorgung und
deren Finanzierung werden durch den
Gesundheitsfonds trotz aller scho-
nen Worte und der Uberzeugungsar-
beit der beiden Damen Merkel und
Schmidt weiterhin Schaden nehmen,
die Bereitschaft zum Systemausstieg
wird wachsen.

BRI EINEIEAU ETILETIT

Die sichere Verordnung

Trarnadol-0 200 mg
Recarctabletion

L 2o 100mg
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M Nicht wenigen Inhabern arztlicher
Praxen scheint — denn dafiir gibt es
leider Anzeichen — noch nicht deut-
lich geworden zu sein, dass das von
der drztegenossenschaftlichen Q-
Pharm AG entwickelte Konzept der
Dialogpartnerinnen tiberaus hilfreich
ist. ,Das ist gelebte und wegweisende
Fortbildung, die nun, um neue Metho-
den und Verfahrensziele ergénzt, sogar
ausgebaut wird“, sagt Katja Backen,
langjahrige Assistentin im Marketing
und Vertrieb von Q-Pharm. Sie leitet
auch das neue ,Dialogpartnerinnen-
Kolleg®, das jetzt an den Start geht.

Ein weiterer wesentlicher Hinweis
fiir eine bessere Wahrnehmung der

»Gelebte und wegweisende Fortbildung!“

Freundlicher Hinweis flir Praxisinhaber
auf Dialogpartnerinnen/Arzthelferinnen

Aktivitdten zugunsten praxisinterner
Ablaufe: Zurzeit 14uft (im dritten Jahr
bereits) wieder die beliebte, interak-
tive — einem Fernkurs dhnliche - Fort-
bildungsreihe ,Praxis Profi 2008 fiir
Dialogpartnerinnen. Dabei steht das
~ertragsmanagement* im Mittelpunkt.
Bundesweit gibt es bisher keinen Ver-
gleich fiir diese Art der Qualifizierung
auf dem Gebiet des ,Handlings* von
selektiven Versorgungsvertragen in
den Praxen. Die Q-Pharm leistet damit
—in Zusammenarbeit mit Fachleuten
der Arztegenossenschaften und Kran-
kenkassen — Pionierarbeit in einem
wichtigen Bereich der sich veran-
dernden Strukturen des Gesundheits-
wesens. -ari

Rispe-Q 0,5/1/2/3/4 mg
Filmtabletten (Risperidon)

870 wollten ,Lonpos“!

W Die ,Aktion Lonpos“ im Rahmen
der Neueinfiihrung des Medikaments
,Rispe-Q“ (Risperidon) war fiir ein voller
Erfolg: ,Wir haben 859 Riickantworten
auf den Brief erhalten, mit dem wir auf
unsere Aktion hinwiesen. Und elf Arzte
reagierten auf den perspectiv-Bericht*,
bilanzierte Manuela Brodersen von
der Kommunikationsabteilung der Q-
Pharm AG. ,Das ist sehr erfreulich.“ 100
Arzte und Psychotherapeuten erhielten
nun das interessante Gedachtnisspiel
zur Weitergabe an Seniorenheime. Dr.
Roswitha Griindemann von der Ge-

meinschaftspraxis Griindemann/Sil-
berbach aus Tarp bei Schleswig ging
mit gutem Beispiel voran. Sie (iberg-
ab am 21. April das dreidimensionale
Puzzlespiel an die Pflegeeinrichtung
CURA. Das Foto zeigt die Arztin (links)
bei der Ubergabe an den Leiter der
Einrichtung, Olaf Wimbert (rechts). An-
wesend war zudem die im Haus tétige
Ergotherapeutin Barbel Jonek (Mitte).
»Auch wir sind der Meinung, dass im
Alter etwas fiir das Gedachtnistraining
unternommen werden muss‘, so der
Kommentar aus der Arztpraxis.

+Arzneimittel-Roulette” ist nicht erwiinscht!

Interview mit Q-Pharm-Vorstand Christoph Meyer zur Verordnungsmethodik im Zeichen von Rabattvertragen

M Bereits der Eid des Hypokrates hat
sich in weiser Voraussicht mit der Pro-
blematik einer korrekten arztlichen Ver-
ordnung auseinandergesetzt. So heilt
es: ,...arztliche Verordnungen werde ich
treffen zum Nutzen der Kranken nach
meiner Fahigkeit und meinem Urteil,
hiiten aber werde ich mich davor, sie
zum Schaden und in unrechter Weise
anzuwenden...“. Im arztlichen Wirken
unserer Zeit gibt es aber inzwischen
eine Reihe von gesetzlichen Eingrif-
fen, die eben diese Freiheit in der Be-
rufsausiibung erheblich beeinflussen
kénnen. Darliber sprach ,perspectiv*
mit Christoph Meyer, Vorstand der Q-
Pharm AG.

perspectiv: Ist das Verordnen von Pra-
paraten heutzutage schwieriger als in
friiheren Zeiten?

Chr. Meyer: Ich denke schon. Allein
durch die wachsende Vielzahl der Me-
dikamente ist die arztliche Verordnung
eines Arzneimittels keine problemlose
Angelegenheit. Denn sie ist weit mehr
als die simple Auswahl einer Substanz.
In der Regel ist sie der Abschluss eines
Prozesses von Anamnese, Untersu-

Neues von der Q-Pharm AG

M Fiir Lanso-Q 15/30mg msr.
Hartkapseln erfolgt sukzessive
eine Umstellung des Behaltnisses
von Container auf Blisterware.
Die Verpackungseinheiten 14er
und die neuen zusatzlichen 98er
werden bereits jetzt nur noch als
Blisterware angeboten.

chung, kritischer Abwagung und Dia-
gnosestellung. Daraus erwdchst auch
die Verantwortung fiir diese Verord-
nung, und das nicht nur in finanzieller
Sicht.

perspectiv: Stichwort ,Verantwortung’,
- ist auch diese mit der Medikamen-
tenmenge gewachsen?

Chr. Meyer: Zweifelsfrei ja. Denn die
scheinbar grenzenlose Austauschbar-
keit von Arzneimitteln bereitet in der
politisch gewollten Umsetzung eine Rei-
he von Schwierigkeiten, die bei strenger
Anwendung des hypokratischen Eides
nicht hinnehmbar sind. Neben der zu-
lassigen bzw. zugelassenen Indikation
muissen die Darreichungsform und die
Art der Hilfsstoffe stimmen. Und bei
vielen Arzneiverordnungen ist auch die
L,Fixierung* des Patienten auf sein Arz-
neimittel zu berticksichtigen.

perspectiv: Was bedeutet das konkret
fiir die Arzte und Praxen?

Chr. Meyer: Fiir eine reibungslose Pra-
xisorganisation ist ein standiger Wech-
sel der Hersteller und das damit ver-
bundene zeitaufwendige Heraussuchen
des jeweils wieder mal durch Substi-
tution in der Apotheke — so sage ich
- ,aktuellen Rabattarzneimittels“ nicht
forderlich. Die vielen Nachfragen der
Patienten, die (ibrigens zu Recht verun-
sichert sind, vergeuden sinnlos weitere
Zeit. Das heiBt klar und deutlich: Unre-
flektiertes Schielen auf scheinbar hohe
Einsparpotentiale verstellt den Blick auf
das sinnvoll Machbare.

perspectiv: Sind Rabattangebote also
eher ein Verordnungs-Hindernis?

Chr. Meyer:
So pauschal
lasst sich das
nicht formulie-
ren. Aber ein
attraktives Ra- :
battangebot bei (1
Generika wird i:-,|)/ |
erst dann sinn- Christoph Meyer

voll, wenn die bewusste Verordnung in
das Therapie-Regime der Praxis passt
und die durchgehende Akzeptanz bei
den Patienten sichergestellt ist! Diese
Entscheidungen erfordern grundsétz-
lich das Gebot der Nachhaltigkeit. Ein
standiger Wechsel ldsst sonst die Ver-
ordnungen in der Umsetzung zu einem
absolut unerwiinschten ,Arzneimittel-

Roulette* werden. Das hat Hypokrates
eindeutig verhindern wollen.

perspectiv: Bitte lhre abschlieBende
Empfehlung!

Chr. Meyer: Rechtzeitig auf zwei bis drei
verlassliche und preiswerte Generika-
Anbieter festlegen, das gesamte Pra-
xis-Team und die Apotheken dartiber
informieren sowie bei den wesentlichen
Arzneimitteln immer das Aut-idem-
Kreuz setzen. Hier weiB inzwischen die
Apotheke genau, was gemeint ist. An-
sonsten hilft ein Hinweis auf die Rechts-
lage, denn in diesen Fallen ist jede Sub-
stitution untersagt. Diese Verordnungen
fiihren auch nicht zur gefiirchteten Re-
Taxation fiir den Apotheker.

fir Arzte

=2>ADVIMED

wirtschaftliche und steverliche Beratung

far Heilberufler

Wir haben uns flr Sie spezialisiert:
Steuer- und Wirtschaftsberatung
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Ansprechpartner: Thomas Mochnik, Steuerberater

Borsteler Chaussee 47 - 22453 Hamburg
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Bestell-Gutschein |
|
B Professionelles Manikiire- und |
Pedikiire-Set, stufenlos regelbar, mit |
drei Aufsdtzen (Saphir-, Filzkegel, Sa- |
phirscheibe). |

Das erhalten Sie als ,perspectiv‘-
Leserinnen mit diesem Gutschein |
zum Sonderpreis von 21,90 Euro |
(statt Katalog-Preis 39,50 Euro; das |
sind 45 % Rabatt). |
Die Aktion ist zeitlich begrenzt bis zum 20. Juli. Die Zusendung des Sets und |
Ihrer Rechnung erfolgt als Beipackchen mit der nachsten Bestellabwicklung |
iber die 4dg und deren Katalog fiir Praxis- und Sprechstundenbedarf. |
|
Bitte faxen Sie diesen ausgefiillten Gutschein an die adg, |
Telefax: 04621 30572-45 |
Besteller/in: |
Vor- und Nachname: :
StraBe: |
|
Wohnort: |
Genossenschaftsmitglieds-Nr. oder Praxisanschrift: :
|
_______________________ _

Betriebliche Krankenversorgung

H Machen Sie die Gesundheit Ihrer Mitarbeiter zur Chefsache und sichern Sie lhren Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern sowie sich selbst die bestmdgliche medizinische Versorgung im Krank-
heitsfall. Die betriebliche Krankenversorgung ist flir alle Mitglieder der Arztegenossenschaften
und deren Mitarbeiter/innen ab sofort als Gruppenversicherung exklusiv tiber die 4dg-assecuranz
abschlieBbar. Die ddg-assecuranz hat in Zusammenarbeit mit der Gothaer Krankenversicherung
AG ein Paket von Krankenzusatzversicherungen geschniirt, dessen Produkte in Verbindung mit
der gesetzlichen Krankenversicherung eine ideale Ergédnzung darstellen.

Die Produktfamilie MediGroup bietet fiir Sie als Mitglied der Arztegenossenschaft und fiir lhre
Mitarbeiter/innen im Rah-men eines Gruppenversicherungsvertrages eine qualitativ besonders
hochwertige Versorgung im Krankheitsfall.

AbschlieBbar iiber Ihre ddg sind diese Erganzungen:
1. MediGroup Z (Tarif fiir Zahnersatzergénzung)

2. MediGroup S  (Tarif fiir stationdre Ergdnzung)
3. MediGroup A (Tarif fiir die ambulante Ergdnzung)
4.  MediGroup PT (Tarif fiir Pflegetagegeld)

Die Vorteile fiir Sie: Die Produkte sind exklusiv im Rahmen des Gruppenversicherungsvertrages
fiir Sie und lhre Mitarbei-ter/innen abschlieBbar. - Sie schaffen fiir Ihre Arbeitnehmer/innen einen
extrem preisglinstigen Zusatzversicherungsschutz mit erleichterten Aufnahmebedingungen. -
Durch die qualitativ bessere Versorgung im Krankheitsfall wird eine friihere Gene-sung gefordert.
- Die MediGroup-Tarife bieten einen TOP-Versicherungsschutz, der die Leistungen der GKV optimal
ergénzt. - Vereinfachte Gesundheitspriifung. - Nachdem der Versicherungsschein erstellt wurde,
haben Sie und Ihre Mitarbeiter/innen (ohne Wartezeiten) sofort vollen Versicherungsschutz. Um
Ihnen einen detaillierten Uberblick tiber die Leistungsfihigkeit dieser Produkte zu ermdéglichen,
werden wir in dieser und in den folgenden Ausgaben lhrer perspectiv jeweils einen der oben
aufgefiihrten Tarife etwas néher vorstellen und beginnen in dieser Ausgabe mit der Zahnergénzung
MediGroup Z. Erstattungsféhig sind Aufwendungen fiir Zahnersatz (z. B. Kronen, Inlays, Implantate)
unter Anrechnung der Vorleistung einer gesetzlichen Krankenversicherung.

100 % der bei Regelversorgung in Rechnung gestellten Kosten

(ohne privatirztliche Vergiitungsanteile)

der in Rechnung gestellten Kosten, wenn die Rechnung vollstdndig oder teilweise
privatérztliche Vergiitungsanteile enthilt (Nachweis einer 10-jshrigen Vorsorge

- Bonusheft - erforderlich)

wenn eine ununterbrochene fiinfjahrige Vorsorge nachgewiesen wird

wenn keine Vorsorge nachgewiesen werden kann.

80 %

75 %
70 %

Erstattungshochstsatze nur in den ersten 3 Jahren: 750 Euro in den ersten beiden Versiche-
rungsjahren; 1500 Euro in den ersten drei Versicherungsjahren.

Beispiel: Diesen Versicherungsschutz erhélt eine 30-jahrige Frau bereits fiir 4,94 EUR im Monat,
ein 30-jahriger Mann zahlt nur 4,45 EUR monatlich. Den detaillierten Versicherungsumfang
stellt hnen Ihre &dg auf Wunsch gerne zur Verfiigung!

Grippeimpfstoff vorbestellen!

B Hochste Zeit, Ihr Kontingent an
Grippeimpfstoff fir 2008/2009 vorzu-
bestellen. So vermeiden Sie Liefereng-
pdsse und kdénnen lhre Patienten vor
der Erkéltungszeit impfen.

Die adg unterstiitzt mit ihrem Ver-
tragspartner die qualitatsgesicherte
Versorgung. Praxen, die ihren Gripp-
eimpfstoff bei der BergApotheke Teck-
lenburg vorbestellen, werden bevorzugt
beliefert, sobald der Impfstoff von den
Herstellern geliefert wird. Im Angebot
sind rund ein Dutzend Impfstoffe in
drei unterschiedlichen PackungsgroBen
von sechs verschiedenen Herstellern.
Die BergApotheke Tecklenburg zeich-
net sich durch modernste Impfstofflo-
gistik und die Gewahr einer durchge-
henden Kiihlkette aus. Alle Impfstoffe
liefert die BergApotheke zu Vorteils-
preisen, die zur splirbaren Kostenent-
lastung der Krankenkassen fiihren.
Grippeimpfstoff-Vorbestellung, aber
wie? Sie kdnnen den Bedarf tiber die
adg ordern. Dafiir liegt den Ausgaben
Schleswig-Holstein, Hamburg und
Thiiringen ein Bestellformular bei.
Sie kdnnen auch direkt telefonisch
bestellen bei der BergApotheke (Tel.
0800 1845390). Weitere Infos erhal-
ten Sie ebenfalls unter dieser Service-
Hotline.

Bestellen Sie lhren Impfstoff bei einem
Pharmareferenten, muss auf dem Be-
stellformular lediglich vermerkt sein,
dass der Auslieferer die BergApotheke
sein wird. Haben Sie bereits geordert,

kénnen Sie auch nachtraglich die
BergApotheke eintragen lassen.

Neuer Kooperationspartner

M Die adg hat
einen weiteren
regionalen Ko-
operations-
partner flr die
Beratung in Sa-
chen Finanzen,
Vermdégenspla-
nung und Versi- Marcus Krahn
cherungen gewonnen: Marcus Krahn
(38) ist fiir Schleswig-Holstein und
Niedersachsen zustédndig. - Nach der
Werbetechnikerlehre machte Marcus
Krahn 1994 das Abitur, studierte an
der Uni Bremen die Facher Philoso-
phie, Geschichte und Soziologie. Seit
1996 war er nebenberuflich Mitarbei-
ter der Volksfiirsorge AG, bevor er von
1997 an hauptberuflich in die Finanz-
dienstleistung wechselte. Von 2004
bis 2006 war er Medizinerberater bei
der Loyas AG in Hamburg. Seit 2006
ist er Mitinhaber der ,Openfinance*
(Investmentberatung und Versiche-
rungsmakler). Bei der Konzentration
auf die Zielgruppe der Mediziner bie-
tet er Beratungs- und Losungsansétze
fiir Versicherungen, Vermdgensanlagen
und Finanzierungen. - Er ist iiber Tel.
040-64883110, Fax 040-63945833,
Mobil 0172-9756749 und E-Mail
krahn@aedg erreichbar.
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Neue Erkenntnisse als Grundlage
fiir weitere Arbeit der Moderatorinnen

Workshop Schleswig-Holstein/Hamburg

M ,Sinn und Zweck unseres Workshops
ist es, Erkenntnisse mitzunehmen, die
dann Grundlage fiir unsere weitere
Arbeit und Zusammenarbeit sein wer-
den.” Dieses Ziel formulierte der Mar-
ketingleiter der Q-Pharm AG, Michael P.
WeiB, zum Auftakt des zweitdgigen Mo-
deratorinnen-
Workshops von
arztegenossen-
schaftlichen Dia-
logpartnerinnen
aus Schleswig-
Holstein am
25./26. April
im Ostseebad
Gliicksburg. Da- Michael P. Wei3

ran nahmen auch drei Dialogpartne-
rinnen aus dem Bereich der Arztege-
nossenschaft Hamburg teil.

Bald Anerkennung des Kollegs? Ein-
fiihrend stellte die Fortbildungsbeauf-
tragte der Q-Pharm, Katja Backen, das

neue Dialogpartnerinnen-Kolleg (kurz:
,DP-Kolleg") vor, tiber das ,perspectiv*
in der vorigen Ausgabe bereits aus-
fithrlich berichtete. Es bestehe gute
Aussicht, dass das Kolleg fiir die arzte-
genossenschaftlichen Medizinischen
Fachangestellten von der Arztekam-
mer als Weiterbildungselement offiziell
anerkannt werde, so dass in einzelnen
Bereichen auch Zertifizierungen (z. B.
als ,Praxis-Expertin‘) erfolgen kénnten.
Diese offentliche Akzeptanz sei ,unend-
lich wichtig*, betonten Michael P. Wei
und Katja Backen.

Bedeutung der Dialogpartnerinnen.
Aus den Reihen der rund zw6lf Modera-
torinnen kam die Anregung, die jewei-
ligen Abschliisse der Praxis-Profi-Rei-
hen auch den Arzten bzw. Praxischefs
mitzuteilen. ,Viele wissen gar nicht, was
wir alles leisten, hieB es. In der Tat
gebe es hierbei noch Informationsde-
fizite, rdumte Michael WeiB ein. ,Wir

Fotos: TextagenturPenelopé

Die Teilnehmerinnen und Referenten vor Schloss Gliicksburg

Katja Backen beim Vortrag

versuchen immer, die Wichtigkeit der
Dialogpartnerinnen auch gegentiiber
den Arzten zu unterstreichen, erginzte
Manfred Krutzinna, stellvertretender
Geschaftsfiihrer der AGSH. Er referierte
gemeinsam mit Helga Schilk, Netz-
werkkoordinato-
rin der Q-Pharm,
im Verlauf des
Workshops zu
Vertragsthemen.
Dabei (ibten sie
in Rollenspie-
len, wie Dialog- :
partnerinnen Manfred Krutzinna
die Vertragsangebote an Patienten
vermitteln.

Standortbeispiel als Parallele fiir
die Praxis. Dialogpartnerin Ira Gil-
zow (Praxis Juirgen Elis, Neumiinster]
schreibt fiir ,per-
spectiv* zusam-
menfassend (iber
den Moderato-
rinnen-Workshop
wortlich: ,Zen-
trales Thema des
Treffens war die
Erarbeitung eines |ra Giilzow
Moderatoren-Konzepts zur Umsetzung
der Selektivvertrage in den Praxen. Er-
fahrungsaustausch, Standortbestim-
mung, Erarbeitung konkreter Schritte
zur Umsetzung, Entwicklung neuer
Strukturen, wie die Praxen mit die-
sen Vertragen umgehen kdnnen - das
waren einige Punkte, die es zu disku-
tieren und zu erarbeiten galt. Anhand
von Standortbeispielen (passend zur
Strandlage: ,Stagnierende Umsatze in

Unser Auffrischungskurs - Teil 4

Eisdielen) wurden Parallelen fiir MaB-
nahmen in den Arztpraxen gezogen.
Von ,A“ wie Aperol, tiber I wie Internes
Marketing (und ,P“ wie Pina Colada) bis
zum “Z“ wie Zusatzleistungen war alles
dabei. Diese Strukturen fiir die Um-
setzung der Selektivvertrage werden
in der ndchsten Zeit durch die Mode-
ratorinnen in “Vorort-Workshops* den
Arzthelferinnen/MFA vermittelt bzw.
naher gebracht.

Effektives Zusammenwachsen und ein
Schloss als Rahmenprogramm. Die
Kombination aus Workshop-Einheiten
und Rahmenprogramm mit gemein-
samer Freizeit in wunderschoner Lage
direkt am Ostseestrand war ein voller
Erfolg. Das dadurch erreichte Zusam-
menwachsen der Arbeitsgruppe erwies
sich als sehr effektiv. Denn neben den
sehr interessanten ,Arbeitsstunden”
blieb geniigend Zeit, das Schloss
Gliicksburg und seine Geschichte auf
besondere Art und Weise kennen zu
lernen. Das gemeinsame Abendessen
mit gemiitlichem Abschluss beende-
ten perfekt den ersten Tag, so dass
alle am nachsten Morgen wieder sehr
motiviert in die nachste Runde starten
konnten.”

Gutes Riistzeug. ,Dank der sehr guten
Referenten und deren Vorarbeit bekam
ich ein gutes Riistzeug an die Hand, um
als Moderatorin anderen Dialogpart-
nerinnen das Thema Selektivvertrage
zu vermitteln, kommentierte auch Ute
Zimmermann, Di-
alogpartnerin aus
Hamburg, in ih-
rem ,Nachklapp*
zum Workshop.
Und Heike Botel,
ebenfalls DP aus
Hamburg: ,Lernen
Heike Botel mit Kolleginnen
macht SpaB, ob in Seminaren oder in
Workshops — dann werden wir sicher
auch neue Aufgaben bewaltigen kén-
nen!“ -ari

M Fiir den Patienten ist es von groBer
Bedeutung, wie er sich in der Praxis
flihIt und wie dort alles um ihn herum
auf ihn wirkt. Das Bild, das er dabei
gewinnt, Ubertragt sich unbewusst
auch auf die medizinische Leistung.
Sorgen Sie also flir eine optimale
Wirkung Ihrer Praxisgestaltung und
gewinnen Sie das Vertrauen und die
Treue |hrer Patienten!

Wohlfiihlfaktor ,Licht. Nachdem Sie
feste und potentielle Patienten durch
ein optimal beleuchtetes Praxisschild
auf Ihre Praxis aufmerksam gemacht
haben, kénnen Sie mit der richtigen
Innenbeleuchtung positiv stimulie-
rend auf sie einwirken. Dabei ist zu
beachten: Das Licht darf den Pati-
enten nicht blenden! Verwenden Sie
warmes, indirektes Licht oder richten
Sie z. B. den Lichtstrahl auf ein Bild an
die Wand. Auch Tageslicht darf nicht

Das Erscheinungsbild der Praxis*

blenden: Arzt und Anmeldung sollten
daher nicht so vor dem Fenster plat-
ziert sein, dass der Patient Sie nur als
schwarze Silhouette wahrnimmt.

+Wohlfiihl-Wartezimmer“. Das am
starksten von Patienten genutzte Mo-
belsttick ist der Stuhl. Daher solle die-
ser gepolstert und mit leicht zu reini-
gendem Stoff bezogen sein. Armlehnen
sind meist bequemer, sie geben auch
ein Geflihl der Abgrenzung, was vielen
Patienten angenehm ist. ¢ Hat Ihr
Wartezimmer genug Platz, die Stiihle
anders als an der Wand entlang zu
stellen, so gestalten Sie doch kleine
Sitzgruppen, die durch Pflanzen von-
einander getrennt sind. Der ,kommu-
nikative Sitzkreis* passt namlich nicht
immer zu den Patienten, die einander
fremd sind. Bieten Sie im Wartezimmer
interessante Blickfange, z. B. Pflanzen,
Bilder, Aquarium.

Fiir Kinder sollte eine Spielzone ange-
boten werden, die mit leisem, ungefahr-
lichem und leicht zu reinigendem Spiel-
zeug bestiickt ist. * Die Erwachsenen
beschaftigen sich gern mit Lesestoff.
Die lokale Tageszeitung bietet eine stets
aktuelle Erganzung zum ,Lesezirkel“.
» Blickfang und Zeitvertreib ist eine
Pinnwand mit Informationen tiber das
Praxisteam, Fahrpléane, Apotheken, Ver-
anstaltungen oder/und Tauschborsen.
Achten Sie auf standige Aktualisierung
des ,Infobrettes*!

Das ,stille Ortchen“.  Dort halten
sich Patienten nie sehr lange auf, doch
kann es sehr schnell unangenehme
Eindriicke hinterlassen. Also: Sorgen
Sie flir ausreichende Beliliftung! Ist
das nicht immer gewabhrleistet, ver-
bessern Sie die Geruchssituation mit
Hilfe permanenter Beduftung oder
Raumsprays. - Ein Kleiderhaken ist ein
Muss. ¢ Wichtig ist auch das stan-
dige Vorhalten von Toilettenpapier und

Ersatzrollen! Papierhandtiicher und
Seifenspender sind {iblicher Standard
im Praxis-WC, auch hier muss mehr-
mals taglich berpriift werden, ob
noch gentigend Handtlicher und Seife
vorhanden sind. Kalkfreie Wasch- und
WC-Becken wirken positiv auf den Be-
nutzer, wie auch saubere WC-Biirsten
und Milleimer. < Ein Service ware
auch die Bereitstellung von Desin-
fektionsmittel, Erfrischungstiichern,
Kosmetik-/Taschentiichern, Tampons
und evtl. Windeln.

(Serie wird fortgesetzt)

(*Teils aktualisierte Ausziige aus
Praxis-Profi 2006, Lehrbrief 4.

e Achtung: Leserinnen, die nicht
iber die Praxis-Profi-Hefte verfiigen
und daran interessiert sind, wenden
sich bitte an ihre zustandige Arzte-
genossenschaft. Ober diese erhalten
Sie die gewiinschten Exemplare.)
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Obergabe Dialogpartnerinnen-Betreuung
an AGen Nord-West und Hamburg

B Genossenschaftlicher Besuch in den
Raumen der Vertriebszentrale der Q-
Pharm AG: Angelika Laurent von der
AG Hamburg sowie Anke von Lienen
und Klaus Bahr von der AG Nord-West
(Oldenburg) nahmen am 21. April an
der Informationsveranstaltung zum
Thema ,Dialogpartnerin“ teil. Anlass
war die Ubergabe der Betreuung der
niedersachsischen und hamburgischen
Dialogpartnerinnen auf die AGNW und
auf die AGHH. An einen interessanten
Firmenrundgang durch die Rdume der
Q-Pharm wurden Bedeutung, Aufgaben
und Nutzen der Dialogpartnerinnen im
Kontext zur regionalen Arztegenossen-
schaft durch Marketingleiter Michael P.
WeiB prasentiert.

Beachtung von aut-idem betont. Mi-
chael WeiB stellte die ,kleinen“ Auf-
gaben der Dialogpartnerinnen heraus
sowie den engen Zusammenhang
zwischen den exklusiven Qualifizie-
rungsoffensiven und der Beachtung
der ,aut-idem“-Verordnungen bei Q-
Pharm-Arzneimitteln dar. Im Anschluss

wurde im partnerschaftlichen Dialog
die Organisation, Koordination und
Administration dieser vielféltigen Auf-
gabe auf die jeweilige Genossenschaft
abgestimmt.

Organisationsmodell und neue Wei-
terbildungsinitiative. Frank Hammer,
Projektbeauftragter der der AGSH, er-
klarte das arztegenossenschaftliche
Organisationsmodell fiir eine zuverlas-
sige Vertragsumsetzung am Beispiel
der rational-rationellen Pharmakothe-
rapie. « Katja Backen stellte als Leiterin
des ,Dialogpartnerinnen-Kollegs* diese
neue Weiterbildungsinitiative der Q-
Pharm AG vor. Die interaktiven Fortbil-
dungen, Seminare und Workshops des
DP-Kollegs fiihren durch einen Zertifi-
zierungsprozess zu héherer fachlicher
Qualifizierung. In deren Folge tragt das
zu einer Verbesserung der Arbeitsqua-
litdt bei und kommt unmittelbar dem
Patienten zugute (s. hierzu auch an an-
derer Stelle der ,Dialogpartnerinnen‘-
Seiten). Es schloss sich ein reger Ideen-
und Informationsaustausch an. -mb

-

Im Bild (v. links): Klaus Bahr, Anke von Lienen, Angelika Laurent, Sonja Déring (Regionalbeauftragte
Q-Pharm fiir Region Hamburg) und Frank Hammer.

M Die Ausgabe 2/08 kam raus und
wurde sofort mit groBem Interesse
von mir als DP gelesen. Unter an-
derem las ich von dem Gewinnspiel
,Lonpos* fiir Arzte und dachte mir,
»auf geht's"l Gesagt getan, ich schrieb
eine E-Mail an Manuela Brodersen im
Namen meiner Chefs. Und was soll
ich sagen?! Unsere Praxis gehdrte zu
den ,Gewinnern“. So kam es wie es
kommen musste - ein kleiner Bericht
und ein Foto mussten her. Meine Che-
fin war angetan von dieser Idee und
meinte nur: ,Okay, aber dann bist du
bei der Ubergabe dabei.“ Alles klar,
dachte ich, aber ich werde hinter und
nicht vor der Kamera stehen. Und
so kam es auch, schlieBlich war es
fiir Arzte gedacht. Am 21. April {iber-
gab meine Chefin das Spiel an die
Einrichtungsleitung der von uns aus-
gesuchten Einrichtung in Tarp (siehe
Seite 3).

Solche Aktionen finde ich Klasse, dan-
ke Q-Pharm! Wir kdnnen zwar mit
einem solchen Spiel die Krankheit
Demenz nicht aufhalten, aber wir kon-
nen einigen Menschen die Mdglichkeit

»Dialogpartnerinnen privat* (5. Folge)

~perspektiv‘ gelesen und gewonnen!

Von Stefanie Praedel*

geben, an einem Hirnleistungstraining
mit geschultem Personal teilzuneh-
men. Und das ist ein wichtiger Punkt,
um noch vorhandenes Wissen auf-
zufrischen und vielleicht auch Neues
zu lernen.

Geht es uns DP denn anders? Nein,
auch wir lernen neu, frischen bereits
Erlerntes auf, die Eine oder Andere
schult Kolleginnen. Dank Lehrbriefen,
E-Learning, Workshops (um nur eini-
ge Dinge zu nennen die uns geboten
werden) haben wir die Moglichkeit
uns fortzubilden, um es dann an Kol-
leginnen in der Praxis und auch an
unsere Chefs weiterzugeben.

In diesem Sinne — man lernt nie aus!
Und das ist gut so!

* Stefanie Praedel
ist Dialogpartnerin
in der Gemein-
schaftspraxis Dres.
Karlheinz Griinde-
mann / Roswitha
Griindemann /
Isabell Silberbach
in Tarp/Schleswig-
Holstein.

Rispe-Q 0,5/1/2/3/4 mg
Filmtabletten (Risperidon)
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»Peinlich und unzumutbar“

W ,Hochverrat’ — so unisono die be-
rufspolitischen Kommentare der mei-
sten Verbandsfunktiondre, als sich
KBV-Primus Dr. Andreas Kohler zuletzt
auf der Vertreterversammlung o6ffent-
lich iiber angedachte Strategiewechsel
des KBV-KV-Systems geduBert hatte:
Demnach sollen Augenérzte und Gy-
nakologen in das Lager der Hauséarzte
wechseln. Der iberwiegende fachéarzt-
liche ,Rest“ mdége sich an Kliniken oder
MVZ anstellen lassen und irgendwie
iber die Runden kommen. Mit derar-
tigen Thesen verabschiedet sich die
KBV endgiiltig davon, die Interessen
der Fachérzte ernsthaft vertreten zu
wollen, und das in einem schwierigen,
aber nicht chancenlosen Wettbewerb
mit den Krankenhdusern.

Sollten Hauséarzte angesichts die-
ser Lektlire mit Gleichmut oder gar
Hame reagiert haben, so konnte sich
Unbetroffenheit nicht wirklich breit
machen: Als ,Kompensation“ fiir der-
artigen ,Hochverrat* (Zitat: Dr. J6rg-
Andreas Riiggeberg / GFB) wurde von
Dr. Kohler insofern nachgelegt, dass
mit einem bloBen Kurs fiir Case-Ma-
nagement auch ein Organfacharzt an

der hausarztlichen Versorgung teilneh-
men kdénne. Begriindung sinngemap:
SchlieBlich habe die K(B)V einen Si-
cherstellungsauftrag zu erflillen.

Hier handelt es sich erneut um einen
Ausverkauf arztlicher Interessen. Kéh-
lers Argumente belegen dessen Ah-
nungs- und Hilflosigkeit. Mit beinahe
quartalsbezogener Periodik werden
samtliche Grundsatzorientierungen der
Vertragsarzteschaft iber den Haufen
geworfen. Vor Jahren wurde eine stren-
ge Haus-Facharzttrennung ausgerufen,
deren jiingstes Opfer (Hausarztevor-
stand Ulrich Weigeldt) noch an seinen
Wunden leckt.

Mit dem EBM 2000 plus sollte end-
lich Honorargerechtigkeit geschaffen
werden. Zwischenzeitlich liebdugelt
Dr. Kdhler als Urvater dieses Opus mit
dem AOK-Vorstandsvorsitz, um nur we-
nige Quartale nach Einfiihrung dieses
Biirokratiemonsters eine neue Gebiih-
renordnung EBM 2008 zu fordern und
in Rekordzeit durchzusetzen. Getreu
mussten wir auch dieser folgen, da fiir
2009 das Ende der Budgetierung und
damit Honorarsteigerungen angekiin-
digt wurden.

Ein KV-KBV System, dass in der in-
nerarztlichen Diskussion stets mit Be-
griffen wie Soliditat, Kontinuitdt und
Berechenbarkeit der Korperschaft of-
fentlichen Rechts zu (iberzeugen ver-
sucht hat, sollte diese Kaskade von
Peinlichkeiten und Unzumutbarkeiten
seines KBV-Vorsitzenden nun zum An-
lass nehmen, sich von ihm zu trennen!
Dieser hat erkennbar allenfalls die In-
teressenvertretung der eigenen Kor-
perschaft (d. h. Selbsterhaltung), nicht
aber die der ihn alimentierenden Arzte
im Auge.

Weitere Griinde fiir meine Forderung:
Schon fast vergessen, dass Kohler fiir
die Dauer eines Quartals auf ,Funda-
mentalopposition“ gesetzt hatte und
sich mit der KBV zu verweigern drohte.
Dies ist alles Schnee von gestern. War es
soeben noch Absicht, den ,Trennungs-
faktor* zwischen Haus- und Fachéarzten
zu stabilisieren, so droht mit den letzten
unausgegorenen und unabgestimmten
Thesen des Vorsitzenden das Chaos
einer geordneten Versorgung. Warum

gibt es eine streng gegliederte Weiter-
bildungsordnung, wenn mit Crash-Zu-
satzkursen jeder alles machen, kénnen
und duirfen soll?

Nun relativiert Kéhler auch noch sei-
ne Honorarversprechungen, dass es
friihestens 2010 und nicht schon im
nachsten Jahr ein Honorarplus geben
wiirde — und zwar nur flir ,bessere
Versorgungsqualitdt. Der eigentliche
Skandal hierbei ist, dass es der eigene
Verhandlungsfiihrer selbst ist, der mit
derartigen Parolen die {iberwiegend
gute Versorgungsqualitdt der Nieder-
gelassenen anzweifelt. Es kann nicht
sein, dass seit Jahren faktisch keine
Honorarsteigerungen mehr in Verhand-
lungen erzielt wurden, nun aber zum
wiederholten Male Vorleistungen der
Arzteschaft angekiindigt und dem Ge-
setzgeber huldigend entgegengebracht
werden.

Dr. med. Hans-Heiner Decker
59759 Arnsberg

Die Redaktion ist nicht verantwortlich fiir den Inhalt der Leserbriefe. Sie behalt
sich die Kiirzung der Originalfassung des jeweiligen Einsenders aus formellen

Griinden vor.
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Informationstage ,Schlaganfall“: GroBes Interesse

W GroBes Interesse fanden die drei
Informationstage ,Aktiv gegen Schlag-
anfall“ in Flensburg. Die Beratungsmeile
im innerstadtischen Einkaufszentrum
»Flensburg Galerie* war gut besucht.
Zum Auftakt referierten die Chefarzte
Dr. Thomas Wessinghage (Orthopéadie/
Sportmedizin) vom Medical Park Bad
Wiessee zur Vorbeugung gegen den
Schlaganfall sowie Dr. Henning Stolze
vom Diako-Klinikum Flensburg zum Er-
kennen von Schlaganfall-Symptomen.
Veranstalter der Aufklarungs- und Pra-
ventionstage war die 6rtliche BARMER

Krankenkasse. Die Aktion wurde auch
von der drztegenossenschaftlichen Q-
Pharm AG unterstitzt. Siehe zum The-
ma auch unten stehende Notfallserie.

e
AW

Der Sportmediziner, Leistungsléaufer und friihere
Olympionike Dr. Wessinghage (re.) im Gespréch
mit BARMER-Regionalleiter Peter Hover.

Fotos: Textagentur Penelopé

Um ,astreines” Produkt bemiiht

M Redaktion und Technik der ,per-
spectiv’ méchten stets ein moglichst
,2astreines* Produkt abliefern. Nach
Layout, mehrfachem Gegenlesen von
allen Beteiligten und Kontrolle durch
die drztegenossenschaftlichen Infor-
mationspartner werden die Seiten vor
der Drucklegung noch einmal auf mog-
liche Ungereimtheiten ,lberflogen*.
Dass sich vielleicht dann doch noch
der eine und andere klitzekleine Fehler
einschleicht, ist nicht auszuschlieBen
und wird hoffentlich verziehen. Das Foto
zeigt Grafikerin Susanne Hildebrandt

und Redakteur Friedhelm Caspari bei
der Kontrolle des ,Proof“ der April-Aus-
gabe 2008. Der Fachbegriff bezeichnet
die Simulation eines Druckergebnisses
auf papierartigem Tragermaterial vor
der eigentlichen Herstellung der Publi-
kation in der Druckmaschine.

»Aus der Praxis fiir die Praxis“: Aktuelles aus der Notfallmedizin - Folge 2

und speziell neuroprotektive Substanzen*) stehen nicht zur Verfiigung - der
Arzt vor Ort muss sich deshalb auf die allgemeinen notfall-medizinischen
MaBnahmen beschranken — aber: sicher und schnell!

*(Auch das neuroprotektiv wirkende Nimodipin ist wegen der zu starkan Blutdrucksenkung hier
nicht indiziert)

,Time is brain“ — der Schlaganfall
Primar-Diagnostik und Akutbehandlung

Von Dr. med. W. Hiibner, ACLS*-Instructor der American Heart Association (AHA)
(*Advanced Cardiovascular Life Support)

W Der Leverkusener Arzt fiir Allgemeinmedizin und Notfallmediziner Dr. e« RR-Kontrolle

Wolfgang Hiibner berichtet in ,perspectiv* liber praktische Anforderungen e« Blutzucker-Kontrolle

und neue Entwicklungen. Der Autor ist auch Referent fiir ReanimationsmaB- « Atemwegssicherung

nahmen. 1986 bis 2006 war er im Rettungshubschrauber ,Christoph 3“im < Vitalfunktionen kurzfristig tiberpriifen

Einsatz. In Folge 2 duBert sich Dr. Hiibner - Vorstandsmitglied im Regionalen « Sauerstoff-Gabe, nicht nur bei Hypoxamie

Gesundheitsnetz Leverkusen eG - zu lebensrettenden MaBnahmen beim < Legen eines iv.-Zuganges

Schlaganfall. Dieser stellt - nach cardiovasculdren und Tumor-Erkrankungen - ¢ Initiale Infusion einer isotonen Losung (z.B. Ringerlésung, Sterofundin)

die dritthaufigste Todesursache in den westlichen Industrieldndern dar. Jedes + Oberkdrperhochlagerung, ca. 30°

Jahr erleidet rund eine Million Menschen in den EU-L&ndern einen Insult.

Kontraindiziert sind in der Prahospitalphase (also vor einer moglichen Lyse):
Heparingabe, ASS, Clopidogrel, Steroide (wg. der méglichen Induktion einer
Hyperglycamie), i.m.-Injektionen.

Die friihzeitige und suffiziente Diagnostik und Behandlung des Schlaganfalls
ist von hoher Bedeutung, insbesondere weil bei diesem Krankheitsbild das
Zeitfenster nur mit 3 Std. anzugeben ist, um ein akzeptables neurologisches
outcome zu erzielen. Blutdrucksenkung: Im Rahmen einer hypertensiven Episode ist die Blutdruck-
senkung nur indiziert, wenn der syst. RR > 220mmHg oder der diast. RR >
120mmHg betragt. Blutdruckwerte in dieser Hohe entsprechen aufgrund der
gestorten Autoregulation einem Erfordernis-Hochdruck. Blutdrucksenkung
deshalb nur moderat — Mittel der Wahl ist das Ebrantil (Urapidil), fraktioniert
in 10mg-Schritten bis 50mg i.v. — danach ggfs. als Infusion - Ebrantil: 1 Amp.
5ml =25mg u. 1 Amp. 10ml = 50mg.

Cave: Keine zu schnelle RR-Senkung! Keine Gabe von Nitropraparaten
-Gefahr der Minderperfusion in den Endstromgebieten durch zu rasche
RR-Senkung.

Definition: Schlaganfall (engl.: stroke) fasst unterschiedliche Krankheitsbilder
zusammen - gemeinsam ist ihnen eine plétzlich einsetzende Funktionssto-
rung des Gehirns. In ca. 80 % aller Félle beruht der Schlaganfall auf einem
GeféaBverschluss , ein sog. ischdmischer Insult. In den restlichen ca. 20 % der
Falle kommt es zur plétzlichen Gehirnblutung,

Pathogenese: Zu den haufigsten Ursachen zdhlen die Arteriosklerose und die
Thrombenbildung, z. B. bei persistierendem Vorhofflimmern sowie seltener Ent-
ziindungen und Verletzungen der GefaBe sowie Blutgerinnungsstérungen. Zu
den Risikofaktoren zédhlen u.a. Hypertonus, Diabetes, Rhythmusstérungen,
Rauchen, adipositas, Bewegungsmangel u. Stérungen des Fettstoffwechsels.
Symptome und Warn-Symptome: Sprach- und Sehstérungen, (passagere)
Halbseitensymptomatik mit Schwachung oder Lihmung aber auch Parésthe-
sien. Drehschwindel oder Gangunsicherheit oder ein plétzlich einsetzender,
rasender Kopfschmerz sind Alarmzeichen. Auch die Wahrnehmung einer
Gesichtsasymetrie (,schiefer Mund“) kann wegweisend sein.

Blutzucker: Eine Hypoglycdmie kann eine Insult tduschend &hnlich ,imitie-
ren“ — deshalb unbedingte BZ-Kontrolle und ggfs. iv.-Gabe von Glucose 20%.
Cave: keine Uberkorrektur, denn jede Hyperglycamie verschlechtert das
neurologische outcome!

Atemwegssicherung u. Vitalfunktionen: Intubation u. Beatmung richten sich
nach den allgemein im Rettungsdienst {iblichen Kriterien — insbesondere bei
tiefer Bewusstlosigkeit mit insuffizienter Atmung erforderlich.
Sauerstoffgabe: Es ist davon auszugehen, dass die cerebrale Oxgenierung
bei eingeschrankter Perfusion eine kritische Senkung erfahrt, die wiederum
zu einer Ausdehnung des infarzierten Areales fiihren kann - deshalb sollte
grundsatzlich jedem Schlaganfall-Pat. Sauerstoff, z.B. (iber eine ,Sauerstoff-
brille“, verabreicht werden.

Peripher-vendser Zugang: Ein iv.-Zugang sollte immer und mdoglichst frith
geschaffen werden. Nur isotone Losungen infundieren, keine Hamodilution.
Glucose-Infusionen nur bei ausgepragter Hypoglycamie und unter Ifd. BZ-
Kontrolle.

Oberkdrperhochlagerung: Es wird allgemein davon ausgegangen, dass die
auf 30° erh6hte Lagerung des Thorax den vendsen RiickfluB aus dem intra-
craniellen Stromgebiet verbessert und damit zu einer Senkung des evtl. initial
erhohten Hirndrucks beitrégt. .

Primares Vorgehen: Jeder Schlaganfall ist ein absoluter Notfall - deshalb

sofort abwagen, ob eine stationdre Behandlung geboten ist. Zeitfenster fiir

Diagnostik und Therapie: 3 Stunden.

» Dokumentation des neurolog. Befundes , z. B. Glasgow-Coma-Scale

« Gesichtsmuskelschwache? — Patient pfeifen oder lacheln lassen
Armschwache? - nach vorne ausgestreckte Arme bei geschlossenen
Augen 10 sec. gerade halten lassen)
Sprachdefizite? - Patient einen einfachen Satz nachsprechen und
allgemein bekannte Gegensténde benennen lassen — gute Differen-
zierung zwischen sensorischem u. motorischem Sprachdefizit

« Zeitpunkt des Insultes festhalten

* Transport mit Notarzt in die nachstgelegene ,stroke-unit* bzw.
Akut-Krankenhaus

» Moglichkeit eines CT und ggfs. Lysetherapie muss gegeben sein.

« Die Klinik {iber die Einweisung informieren.

Von einer Einweisung in eine ,stroke-unit“ kann ggfs. im Einzelfall abgesehen

werden, z. B. wenn die Prognose infaust ist, bei Multimorbiditat, sehr hohem

Alter, tiefem Koma. mehreren stattgehabten Schlaganfallen oder wenn die

Symptome des Insultes schon tiber 12-24 Std. anhalten.

Zusammenfassung: Die Moglichkeiten der Diagnostik und Behandlung des
akuten Schlaganfalles in der Prahospitalphase sind durchaus sehr begrenzt
- gerade deshalb ist das rasche, sorgféltige und optimale Management von
entscheidender Bedeutung. Aufgrund der allerdings groBen Fortschritte
wahrend der klinischen Versorgung des Patienten ist dem frither weit
verbreiteten therapeutischen Nihilismus energisch zu widersprechen.
(Notfall-Serie wird fortgesetzt)

Akut-MaBnahmen ,vor Ort“: Grundsétzlich ist initial eine spezifische Thera-
pie ohne die Méglichkeit cerebraler bildgebender Verfahren nicht moglich
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Grundlagen fiir arztgefiihrte
elektronische Behandlungsakte

W Zusammen mit vielen Netzvorstan-
den und Know-how-Trdgern innerhalb
des GV-West wurden zur Qualitatssi-
cherung die Grundziige der elektro-
nischen Behandlungsakte festgezurrt
und die Pilotphase mit je zehn Praxen
in fiinf Mitgliedsgenossenschaften zum
01. Juni initiiert. Im Einklang mit den
Datenschutzbestimmungen wird eine
eigene Vernetzung etabliert. Diese si-
chert die Datenhoheit auf Seiten der
Patienten und Arzte und erméglicht den
Netzen die Qualitatssicherung inner-
halb der eigenen Kriterienkataloge.

neu — neu — neu
Lanso-0Q 98 msr. Hartkapseln

Zweite Phase im Herbst. Dann werden
die Anzahl der Praxen innerhalb der
Pilotnetze erh6ht und weitere Netze
aufgeschaltet. Die Praxis-Verwaltungs-
systeme werden nicht geandert, son-
dern eingebunden. Die Kosten je Praxis
richten sich sehr stark nach dem be-
stehenden Status. Es entstehen Kosten
in Héhe von ca. 1500 bis 2000 Euro
fiir sichere Kommunikationsserver (Co-
nector) und gesicherte Datenleitungen
(VPN) sowie ggf. fiir die interne Vernet-
zung und technische Einweisung.

Was haben teilnehmende Praxen
davon? Es werden sich sehr rasch

Internetauftritt
fir Mitglieder

M In gemeinsamer Entwicklung
mit einem Unternehmen fir
Internet Design entstand die
Grundlage eines sehr flexiblen
und leistungsfahigen Interne-
tauftritts. Durch die Verwendung
eine CMS (Content Management
System) konnen die Beitrdge
schnell und einfach erstellt sowie
auf der Seite aktiviert werden.
Hier spricht Leistung einfach fiir
sich selbst. Hinzu kommt die Ein-
bindung eines leistungsstarken
Providers, bei dem wir unsere In-
ternetauftritte zukinftig ablegen
(,hosten).

Sehr gute Konditionen. Die Mit-
glieder und Mitgliedspraxen des
GV-West kdnnen an den Vortei-
len zu sehr guten Konditionen
teilhaben. Schon fiir rund 20
Euro monatlich stehen starke
Leistungspakete zur Verfiigung.
Auch konnen individuelle L6-
sungen zwischen ,Light“ und
LPremium“ gewahlt werden, die
entsprechend mehr oder weni-
ger kosten.

mehrere spiirbar positive Aspekte fiir
den Praxisalltag einstellen, von denen
sich die wichtigsten in Zeit und Geld
feststellen lassen werden: Durch das
unmittelbare Vorliegen von Behand-
lungsdaten aus Partnerpraxen fallen
nicht nur Doppeluntersuchungen,
sondern u. a. auch Arztbriefe, Entlas-
sungsdokumente und viele ungenaue
Befragungen weg. AuBerdem fiihrt
das System zur effizienteren und
kurzfristigeren Terminvergabe bei der
Zuweisung in Partnerpraxen (FA). Die
Abbildung der netzinternen, Leitlinien
orientierten Behandlungspfade ermog-
licht aber auch die Teilnahme an extra-
budgetar honorierten Netzvertragen. So
werden die Ubersicht tiber eine mog-
liche Vielzahl an Vertragen gewahrt. Zu-
dem entsteht ein effizientes Hilfsmittel
zur Realisation von Umséatzen und zur
Kostenkontrolle.

Jutadol®
100 mg/ml Tropfen

Scharfere Regeln zur
Verletzungssicherheit

B Die Anderungen der TRBA 250 sind
in den Praxen vielleicht nicht hinrei-
chend bekannt. Die Regelung ist seit
Mitte Februar 2008 verschérft. Darauf
weist der Geschéftsfiihrer des Gesund-
heitsverbundes Jilicher Land eG, Dr.
Albrecht Fuchs, hin.

Nach den ergdnzten Bestimmungen
diirfen herkdmmliche Arbeitsgerate nur
dann eingesetzt werden, ,wenn nach der

Roxi-Q
Zuzahlungsfrei!

Gefahrdungsbeurteilung unter Beteili-
gung des Betriebsarztes ermittelt wird,
dass das Infektionsrisiko vernachlassigt
werden kann. Ein vernachlassigbares
Infektionsrisiko besteht z. B, wenn der
Infektionsstatus des Patienten bekannt
und insbesondere fiir HIV und HBV und
HCV negativ ist“.

Faktisch nun Regel ohne Ausnahme.
Schon nach der seit August 2007 gel-
tenden Fassung mussten grundsatzlich
sichere Arbeitsgerate bei Tatigkeiten
eingesetzt werden, bei denen Korper-
fliissigkeiten in infektionsrelevanter
Menge (ibertragen werden kdnnen.
Dazu gehorten insbesondere Blutent-
nahmen sowie sonstige Punktionen
zur Entnahme von Korperfliissigkeiten.
Nach Einschitzung der Arztekammer
Nordrhein ist mit dieser Anderung der
Einsatz von verletzungssicheren In-
strumenten faktisch zur Regel ohne
Ausnahme geworden.

inzwischen mehr als 2.000 Praxen.

- Arzteverbund Wuppertal e.V.
- Gesundheitsverbund Frechen
- Gesundheitsverbund Hiirth

- GOA Aachen Land
- Orthonet-NRW

- Arztenetz M6nchengladbach
- Niederrheinnetz

GV-West umfasst
mehr als 2.000 Praxen!

W Die genossenschaftlich im GV-West organisierten niedergelassenen
Arztinnen und Arzte in Nordrhein-Westfalen bilden einen Bestand von

GV-West gehoren bisher zehn Organisationen an. Zu den Griindungsge-
nossenschaften Arztegenossenschaft Westfalen-Lippe, Gesundheitsverbund
Jilicher Land sowie Regionales Gesundheitsnetz Leverkusen traten diese
Netze und Genossenschaften dem GV-West bei:

- Arztegenossenschaft Bergisch-Land

- Arztegenossenschaft Rhein-Erftkreis-Nord

Beitrittsverhandlungen bzw. -wiinsche gibt es zurzeit von und mit:

- Arbeitskreis Niedergelassener Chirurgen (ANC)

Was heil3t
modernes Wundmanagement?

M Mehr als vier Millionen Menschen in
Deutschland haben eine chronische
Wunde, z. B. einen diabetischen FuB
oder einen Dekubitus. Die Kostenschat-
zung zur Behandlung dieser Patienten
inklusive der indirekten Kosten liegt
zwischen sage und schreibe zwei und
ftinf Milliarden Euro pro Jahr. Das ergab
eine aktuelle Studie.

Hauptziele der selektivvertraglichen
Versorgung sind: Qualitdtsnetzwerke
schaffen, Briiche und Schnittstellen,
Behandlungsdiskontinuitdten, Dop-
pel- und Mehrfachuntersuchungen
vermeiden, die Versorgung auf der
effizientesten Ebene sicherstellen,
Information und Kooperation in der
Versorgungskette verbessern, Gesund-
heitsférderung und Pravention sowie
Krankheitsfixierung und Chronifizierung
vermeiden.

Das bedeutet: Entsprechende IV-Ver-
trage rufen eine Reorganisation der
medizinischen Versorgung und der
herkdbmmlichen Versorgungsprozesse
hervor. Im Rahmen des Versorgungsver-
trags werden alle an der ambulanten
Betreuung beteiligten Leistungser-
bringer eingebunden. Hierbei handelt
es sich um Hausérzte, Fachérzte zur
Wundversorgung, Pflegedienste, Her-

steller von Wundauflagen sowie der
Sanitatsfachhandel.

Storfaktoren beseitigt. Neben dem
Einbinden der Leistungserbringer war
es mit dem Vertragsabschluss wich-
tig, die Storfaktoren, die in der bis-
herigen Versorgung vorherrschten, zu
beseitigen. Dabei handelte es sich im
Bereich der Haus- und Facharzte vor
allem um die Mindervergiitung in den
EBM-Ziffern bei der Wundbehandlung
sowie die Budgetierungsregelugen fiir
Wundauflagen.

Erste Ergebnisse zeigen: Bei der Um-
setzung des strukturierten Versorgungs-
konzeptes heilt der GroBteil der Wunden
in einer absehbaren Zeit ab. So konnten
in der Tendenzanalyse ca. 75 Prozent
der Wunden in einem Zeitraum von we-
niger als drei Monaten zum Verschluss
gebracht werden. AuBer der Versor-
gungsverbesserung fiir den Patienten
bedeutet dieses Kostenreduzierungen
fiir die beteiligten Krankenkassen, da
die Kosten bei einer Behandlungszeit
von maximal drei Monaten den Betrag
von 3.000 Euro nicht tibersteigen. Aus
dieser Kosteneinsparung stehen Mittel
zur Honorierung der beteiligten Arzte
zur Verfligung, die wieder Freude an der
Versorgung vermitteln.

Cipro-Q®
250/500/750 mg Filmtabletten
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