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Bewegung tut gut. Das sagen nicht nur Gesundheitsexperten. Auch Millionen von Laien sind
von dieser Botschaft tiberzeugt. Das Problem: Wie gelingt es, den inneren Schweinehund zu
Uberwinden und sich regelmarfiig der sportlichen Herausforderung zu stellen? serten14 unb1s
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Antibiotika-Verschwendung
fordert Resistenzen in Europa

In Griechenland werden
pro Kopf dreimal so viele
Antibiotika verbraucht
wie in den Niederlanden.
Und in Deutschland geht
der Antibiotika-Verbrauch
seit Jahren nicht zurtick,
so die EU-Behorde ECDC.

Von Wolfgang Geissel

Stockholm. Ungezielter Einsatz von
Antibiotika ist einer der Hauptgriin-
de fiir die Entstehung und Verbrei-
tung resistenter Krankheitserreger.
Sowohl die WHO als auch die EU-
Kommission haben daher kiirzlich
Aktionsplidne gegen die Entwicklung
resistenter Bakterien gestartet. Im
Kern zielen diese Pline auf einen
moglichst sparsamen und gezielten
Gebrauch der Antiinfektiva ab.

Dass es hier noch viel zu tun gibt,
zeigen die groflen Unterschiede im
Verbrauch von Antibiotika in den
einzelnen europidischen Lindern,
wie in einem aktuellen Bericht des
,European Centre for Disease Pre-
vention and Control“ (ECDC) er-
neut belegt wird.

Das ,European Surveillance of
Antimicrobial Consumption Net-
work®“ (ESAC-Net) hat in dem Be-
richt den Gebrauch der Antiinfekti-
va in 30 EU/EEA-Lindern vergli-
chen. Nach der Analyse der Verord-
nungen von niedergelassenen Arz-
ten (primary care) und in Kliniken
liegt Deutschland bei der Nutzung
auf Platz sieben. Deutschland gehort
damit weiter zu den Liandern in Eu-
ropa mit den wenigsten Antibioti-
ka-Verordnungen. So wurden 2014
bei uns téglich 14,6 definierte Tages-
dosen (DDD) pro 1000 Einwohner
eingesetzt und damit deutlich weni-
ger als im europidischen Durch-
schnitt (21,9 DDD/1000).

Allerdings: Spitzenreiter Nieder-
lande liegt noch gut ein Viertel unter
dem Verbrauchsniveau in Deutsch-
land (10,6 DDD/1000). Zum Teil
mehr als doppelt so viele Antibiotika
wurden hingegen in Italien (27,8),
Belgien (28,4) Frankreich (29,0), Ru-
minien (31,2) und Griechenland

GroRe Unterschiede beim Antibiotika-Verbrauch in Europa |
Taglich verbrauchte Tagesdosen (DDD) pro 1000 Einwohner

Griechenland

(35,1) verbraucht. Zudem hat sich
nach dem Bericht trotz vieler Appel-
le und Kampagnen der Antibiotika-
verbrauch in Deutschland und den
meisten européischen Lindern in
den letzten 20 Jahren kaum verin-
dert oder er ist sogar gestiegen: In
Deutschland wuchs der Verbrauch
von 13,0 DDD/1000 Einwohner im
Jahr 1997 auf 14,6 DDD/1000 im
Jahr 2014 und damit dhnlich stark
wie im EU/EEA-Schnitt (von 20,0
auf 21,9 DDD/1000). In den Nieder-
landen war der Anstieg in dieser Zeit
deutlich geringer: von 10,1 auf 10,6
DDD/1000. In den fiinf Jahren von
2010 bis 2014 ging der Antibiotika-
Verbrauch nur in Zypern und
Schweden deutlich zuriick. Einen si-
gnifikanten Anstieg gab es in dieser
Zeit in Grof3britannien.

Bedenklich ist nach dem Bericht
auch der geringe Gebrauch von

35‘1 L

In zwei von drei
Landern hat der
Gebrauch von
Breitspektrum-
Antibiotika deutlich
zugenommen.

Aus dem ECDC-Bericht
wSurveillance of Antimicrobial
Consumption in Europe 2013-14*

Schmalspektrum-Antibiotika in ei-
nigen Léndern. So reicht der Anteil
der Beta-Laktamase-sensitiven Pe-
nicilline unter den Antibiotika-Ver-
ordnungen von unter einem Prozent
in Italien bis zu knapp 25 Prozent in
Schweden und 27 Prozent in Dine-
mark. Auf der anderen Seite ist der
Verbrauch von Penicillinen mit Be-
ta-Laktamase-Hemmern in 14 Lin-
dern einschliefllich Deutschland bis
2014 deutlich gestiegen.

‘Was ist zu tun? Um solche Trends
in den einzelnen Léndern zu verste-
hen, sollten Informationen zu natio-
nalen Programmen und Kampagnen
tiber den sparsamen und gezielten
Umgang mit Antibiotika analysiert
werden, betonen die Autoren. Sie
kritisieren, dass in Europa breit ak-
zeptierte Standards zum verantwor-
tungsvollen Umgang mit Antibiotika
bisher fehlten. SEITE2

ORGANSPENDE

Jeder Dritte hat
den Ausweis

Berlin. 36 Prozent der Deutschen
tragen aktuell einen Organspen-
deausweis bei sich. Das zeigen
erste Ergebnisse einer bundes-
weiten Reprisentativbefragung
der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklidrung. 72 Prozent
der Personen, die den Ausweis
ausgefiillt haben, stimmen einer
Organ- und Gewebespende zu.
Héiufigster Grund fiir eine Ableh-
nung ist die Sorge, dass man als
Spender nicht geeignet sei. Die
Studie wird am Samstag, dem Tag
der Organspende, in Saarbriicken
vorgestellt. (reh) SEITE2

PFLEGE ZU HAUSE
Angehorige
in der Pflicht

Berlin. Pflegebediirftige werden
tiberwiegend von Angehdrigen zu
Hause versorgt. Darauf hat die
AOK-Nordost hingewiesen. Le-
diglich 20 Prozent der nicht sta-
tiondr untergebrachten Pflege-
bediirftigen nihmen die Hilfe
ambulanter  Pflegedienste  in
Anspruch. Trotz Versicherungs-
schutz verzichteten viele auf eine
Pflegestufe und Leistungen aus
der Pflegeversicherung. Die AOK
Nordost schult Angehorige fiir ih-
re Pflegeaufgaben. (af) SEITE4

EU-HAUSHALT

Mehr Mittel fiar
die Gesundheit

Briissel. Die EU-Kommisiion
schlégt fiir den néchsten langfris-
tigen EU-Haushalt eine Neuauf-
lage des Europiischen Sozial-
fonds (ESF), den ESF+ vor. Wie
sie am Mittwoch mitteilte, solle
der ESF+ fiir den Zeitraum 2021
bis 2027 mit 101,2 Milliarden Eu-
ro ausgestattet werden. In puncto
Gesundheit solle unter anderem
die grenziibergreifende Krisen-
vorsorge gestiarkt sowie die Digi-
talisierung von Gesundheit und
Pflege forciert werden. (maw)
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Die gesetzlichen und privaten Krankenversicherer miissen
ihre Versicherten (ab dem 16. Lebensjahr) alle zwei Jahre tiber die
Moglichkeiten einer Organ- und Gewebespende informieren.

So verlangt es das Transplantationsgesetz. Die Versicherten sollen hiermit unterstiitzt werden, eine informierte
Entscheidung zu treffen und sie im Organspendeausweis oder auch einer Patientenverfligung zu dokumentieren.

Miststénde

KOMMENTAR

ICH Fdaar;‘? ES 16T
KEIN HEUHAUFEN,
HERR BEEHOFER |

Resistenzen sind grenzenlos

Von Wolfgang "

van den Bergh |

as den europaweiten Anti-
biotika-Verbrauch angeht,
steht Deutschland recht

gut da. Das belegen Zahlen des Euro-
pean Surveillance of Antimicrobial
Consumption Network. Wenngleich
die Daten aus dem Jahr 2014 etwas
angestaubt wirken, geht es um den
Trend, der aus dem Vergleich her-
auszulesen ist. Von Entwarnungen
kann hier keine Rede sein. Das
Gegenteil ist der Fall.

Daher ist es gut, dass die Bundes-
regierung das Thema seit dem Tref-
fen der Regierungschefs in Elmau
2015 immer wieder auf der interna-
tionalen Agenda hilt. Das hat das
Bundesgesundheitsministerium

kiirzlich ausdriicklich bestétigt.
Auch KBV und Ersatzkassen gehen
das Thema an und setzen dabei auf
die Verschreibungspraxis. Erkennt-
nisse aus deren ,Reset“-Projekt, das
mit 14 Millionen Euro aus dem In-
novationsfonds geférdert wird, sol-
len Anfang 2020 vorliegen. Parallel
wird tiber diagnostische Schnelltests
diskutiert. Experten warnen aller-
dings vor zu viel Optimismus. Das
betrifft insbesondere die Diskussion
um die Bestimmung von Entziin-
dungsmarkern zur Abkldrung einer
bakteriellen Infektion: Procalcito-
nin (PCT)-Test versus CRP-Test.
Fakt ist: Trotz aller nationaler An-
strengungen: Beim Kampf gegen An-
tibiotika-Resistenzen muss grenz-
tiberschreitend gedacht werden.

Schreiben Sie dem Autor:
vdb@springer.com

KOMMENTAR

Mogelpackung E-Rezept

&
Von I’, -
Ruth Ney i

Jnh‘

o E-Rezept drauf steht,
muss auch E-Rezept drin
sein? Offenbar nicht.

Denn das Unternehmen vitabook
setzt mit seiner aufmerksamkeits-
heischenden Ankiindigung eines E-
Rezepts vor allem auf die Bequem-
lichkeit von Patienten. Dass das on-
line georderte Rezept eigentlich das
klassische auf Papier ist - fiir Patien-
ten ist das einerlei. Zumal dabei
auch noch gespart werden kann, weil
ein Bonus je rezeptiertem Medika-
ment winkt - so das Konzept.

Ob das, was so einfach wirkt,
allerdings dem Praxistest standhalt,
wird sich zeigen. Wenn Faxe mit der
Order falsch oder gar nicht ankom-
men oder der Arzt nicht gewillt ist,

das Rezept auszustellen - weil die
Krankenkassenkarte fiir das Quartal
noch nicht vorgelegen hat, kommt
die Bestellung ins Stocken. Spites-
tens dann, wenn die Apotheke nicht
den Boten spielen und fiir viele Arz-
te grofiziigig Freiumschlége vertei-
len mochte, lauft der Wunsch des
Patienten ins Leere. Dann diirften
Frust und Arger programmiert sein.
Dem Wunsch vor allem von Chro-
nikern und Schwerkranken nach ei-
ner bequemen Arzneiversorgung
nachzukommen, ist legitim. Die
Rechnung aber ohne offizielle Ein-
bindung von Arzt und Apotheker -
zu machen und nur auf Druck durch
Patienten zu setzen, ist kurzsichtig.
Vor allem die Arzte werden sich das
Heft vermutlich nicht so einfach aus
der Hand nehmen lassen. SEITE10

Schreiben Sie der Autorin:
ruth.ney@springer.com
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DATEN UND FAKTEN

22.%

der Per: die eine Or ableh-
nen, tun dies aus Angst vor Missbrauch, das
zeigt eine reprasentative Befragung der BZgA.

»Die Erkennung der Spender
ist das unterschatzte Problem
im Krankenhaus®

Die Fakten zum Tag der Organspende sprechen Bande: Die Haltung zur Organ-
spende wendet sich zum Positiven, doch die Zahl der Spender liegt nahe dem Tief-
punkt. Entscheidend im Ernstfall ist der Arzt-Angehorigen-Kontakt in der Klinik.

von (' |

Christian Beneker : ﬂ
ppelle fithren nicht weiter. Viele Men-
schen erleben die Aufforderung, einen
Organspendeausweis bei sich zu tragen,
offenbar als Einmischung in ihre per-
sonlichsten Dinge. Nach Ansicht Dr. Ge-

rald Neitzkes, des kommissarischen Leiters des Ins-

titutes fiir Geschichte, Ethik und Philosophie der

Medizin und Vorsitzender des klinischen Ethikkomi-

tees der Medizinischen Hochschule Hannover

(MHH), fiirchten manche, der Staat wolle ein Recht

auf Organe geltend machen. Das wecke Misstrauen.

Die seit Jahren riickldufigen Spenderzahlen spre-
chen Binde. Es wird Zeit, die potenziellen Spender
nach ihrer Einstellung zur Organspende zu fragen
und ihnen mit wertschitzender Neugier entgegenzu-
treten statt mit Appellen. Da hat Neitzke recht.

Rund 10 000 Menschen warten in Deutschland
auf ein Spenderorgan, so die Zahlen der Deutschen
Stiftung fiir Organtransplantation (DSO). Aber im-
mer weniger Menschen spenden hierzulande ihre
Organe. Im Jahr 2017 gaben nach Angaben der DSO
noch 797 Menschen ihre Herzen, Nieren oder Lun-
gen. Das ist ein historischer Tiefstand, hief} es. 2010
waren es noch 1296 Spender.

Trotzdem: Durch die Organspender konnten im
vergangenen Jahr 2867 Organe an schwer kranke
Patienten transplantiert werden. Fiir die Empfinger
ein Segen - viele Patienten warten jedoch weiter, oft
vergeblich.

Zust zur Org P

Zugleich zeigen die Zahlen der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklidrung (BZgA) seltsamerweise
ein anderes Bild. Danach wichst in der Bevilkerung
die Zustimmung zur Organspende. Im Jahr 2018
gaben 84 Prozent der Befragten an, der Organspende
eher positiv gegentiberzustehen. 2012 waren es noch
78 Prozent. Nach den Zahlen der BZgA haben sich
sogar 56 Prozent der Befragten zur Organspende
entschlossen, und 39 Prozent haben ihren Willen
auch dokumentiert — mit einem Organspende-
ausweis oder in der Patientenverfiigung oder in
beiden Dokumenten.

Wie ist dieser Gegensatz zu erkldren? Was passiert
eigentlich zwischen der anfinglichen Zustimmung
zur Organentnahme und der spéteren Nicht-Spende
im Fall des Falles? Wenn alle diese positiv Gestimm-
ten ihren Worten Taten folgen lieflen, wire das
Problem des Organmangels in Deutschland vielleicht
gelost.

Zwischen den beiden Situationen steht natiirlich
der Ernstfall. Vielleicht sind die Situationen eben
nicht zu vergleichen. Der Moment, in dem man bei
guter Gesundheit nach seiner Haltung zur Organ-
spende gefragt wird, und jener, in dem es zum Bei-
spiel nach einem schweren Unfall zum Schwur
kommt: Spenden oder nicht?

Es sieht so aus, als ob man sich selbst nicht wirk-
lich vorbereiten kann auf die schwierige Situation,
selber eines oder mehrere seiner Organe zu spenden
oder dartiber zu entscheiden, ob ein hirntoter Ange-
horiger seine Nieren und/oder weitere Organe her-
geben soll. Um so wichtiger diirfte der gelingende

Arzt-Patienten-Kontakt sein, wenn tatséchlich tiber
eine Organspende entschieden werden muss.

Stattdessen sollte man im Krankenhaus die
Spendebereitschaft besser erkennen und mit
Spendern und ihren Angehérigen professionell
kommunizieren, meint Neitzke denn auch. ,,Das
unterschitzte Problem ist das der Spender-
erkennung im Krankenhaus.“

Verhindert Palliati izin Or ?

Ein Umdenken im Hinblick auf die Organspende ist
auch in der Palliativmedizin notwendig. Ausgerech-
net der Palliativgedanke verhindert, dass Organspen-
der gewonnen werden kénnten. Intensivmediziner
und Palliativmediziner beenden lebenserhaltende
Mafinahmen, wenn sie dem Patienten nicht mehr
dienen. Ein Segen fiir die Sterbenden. Aber mit der
Absicht, die Patienten keiner ﬁbertherapie auszuset-
zen, gerit zugleich eine mogliche Organspende aus
dem Blick. ,,Wann komme ich als behandelnder Arzt
auf den Gedanken, dass ich nicht nur um das Leben
meines Patienten kimpfe, sondern dass moglicher-
weise dieser Patient am Ende nur noch als Organ-
spender Gutes tun kann?“, fragt Neitzke. ,, Ich wiin-
sche mir, dass die Transplantationsbeauftragten
Wort und Stimme erheben. Aber das Umdenken
muss bei den Intensivmedizinern stattfinden.”

Vor allem werden erfolgreiche Transplantations-
beaufragte Angehorigen und Patienten ohne subtile
Appelle begegnen. Die ,Deutungshoheit“ der
vielleicht schwierigsten Situation, die Angehérige je
erleben, muss hier bei ihnen selber liegen und nicht
mehr bei ihren Arzten. Und die Aufgabe der Medizin
ist dann zu fragen. Wie passt die Organspende mit
dem Selbstverstindnis der Betroffenen zusammen?
Welche Angste plagen die Patienten? Neitzke glaubt:
,Die grofite Sorge ist doch: Wenn ich einen Organ-
spendeausweis habe, dann schalten die zu frith ab.“

In seinen Kommunikationsseminaren betont
Neitzke, die betroffenen Patienten im Angehorigen-
gesprich nicht hirntot zu nennen. ,Wir beschreiben
den Patienten und seinen Zustand, so gut wir kon-
nen, ohne dies zu bewerten und ohne ihn hirntot zu
nennen®, sagt Neitzke. Am Ende geht es um eine
interessierte und ergebnisoffene Haltung der behan-
delnden Mediziner. Erst eine solche Haltung entlas-
tet die Angehorigen und schafft Vertrauen.

Schreiben Sie dem Autor:
GP@springer.com

Auch bei Eintrag im Ausweis sind die Hiirden fiir eine
Organspende noch hoch. © ALEXANDER RATHS / STOCK.ADOBE.COM
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Gesundheitspolitik iz o

WELT-NICHTRAUCHERTAG
BAK kritisiert
wirtschaftliche
Interessen

Berlin. Die Vorsitzenden der Bun-
desirztekammer-Arbeitsgruppe
Sucht und Drogen, Dr. Josef Mi-
scho und Erik Bodendieck, haben
sich anlésslich des Welt-Nichtrau-
chertages fiir ein Verbot der Au-
Renwerbung fiir Tabakprodukte in
Deutschland ausgesprochen. Der
in der letzten Legislaturperiode
vom Kabinett verabschiedete Ge-
setzentwurf fiir ein Verbot wurde
vom Deutschen Bundestag nicht
beraten (wir berichteten). ,,Man
muss sich fragen, ob hier wirt-
schaftlichen Interessen ein hoéhe-
rer Stellenwert eingerdumt wird,
als der Gesundheit der Bevolke-
rung®, kritisiert Bodendieck.
,Deutschland sollte nicht als letz-
tes europdisches Land Tabakau-
Renwerbung erlauben®, erginzte
Mischo. Ein Werbeverbot sei ge-
zielte Pravention. (eb)

SOLIDARGEMEINSCHAFT

Barmer erkennt
Alternative
zur Kasse an

Kassel/Bremen. Im jahrelangen
Streit um die Anerkennung von So-
lidargemeinschaften als Alternati-
ve zu Krankenkassen hat die be-
troffene Kasse nun eingelenkt. Die
Barmer ldsst eine Versicherte aus
Bayern nach jahrelangem Rechts-
streit (die ,Arzte Zeitung® berich-
tete) zur Bremer Solidargemein-
schaft Samarita wechseln, wie die
Beteiligten am Mittwoch mitteil-
ten. Die Mitglieder solcher Vereine
bezahlen sich gegenseitig Behand-
lungen im Krankheitsfall.

Die Kasse erkenne mit diesem
Schritt die Samarita als Absiche-
rung an, erkldrte der Dachverband
der Solidargemeinschaften BASSG.
Er sieht ein Signal fiir andere Kas-
sen. Die Barmer spricht von einem
Einzelfall, aber auch von einer ge-

anderten Rechtslage. (dpa)

© UDE / FRANK PREUR

Professor Jiirgen Wasem, Gesundheitsokonom und Lehrstuhlinhaber
an der Universitat Duisburg-Essen, bei der Cognomed-Veranstaltung am Dienstag in Berlin.

Exklusive Rabattvertrage sind geeignet, den Preis stark zu senken. Das
steht aber in einem Konflikt mit dem Ziel einer méglichst grof3en
Anbieterzahl die fur den langerfristigen Wettbewerb wichtig ist.

Biosimilars: Bel Verordnungen
sind Arzte noch zurtuckhaltend

Der verstarkte Einsatz von
Biosimilars ist notwendig,
um Finanzspielraume fur
Innovationen wie Gen- und
Kombinationstherapien zu
schaffen.

Von Helmut Laschet

Berlin. Mit Einsparungen von zuletzt
214 Millionen Euro ist der 6konomi-
sche Effekt von Biosimilars im Ver-
gleich zu chemischen Generika mit
iiber sieben Milliarden Euro noch au-
erordentlich gering. Nach iiberein-
stimmender Auffassung des GBA-Vor-
sitzenden Professor Josef Hecken und
des Duisburger Gesundheitsékono-
men Professor Jiirgen Wasem muss
sich dies dndern, um Finanzierungs-
spielraume fiir extrem teure Innovati-
onen wie die Gentherapie zu schaffen,
so das Plddoyer bei einer Cognomed-
Veranstaltung in Berlin.

Dabei ist Europa bei der Zulassung
von Biosimilars Spitze: Insgesamt gibt
es 35 Zulassungen (Stand Ende 2017),
in Japan sind es acht, in den USA nur
sieben. Mit Adalimumab und Trastu-
zumab sind aktuell besonders um-
satzstarke Biologicals patentfrei ge-
worden, fiir die nun biosimilare Alter-
nativen zur Verfiigung stehen. Aber
anders als auf dem Markt der chemi-
schen Arzneimittel wenden Arzte
Biosimilars zunichst zuriickhaltend
an, obwohl es, wie der Vorsitzende der
Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft, Professor Wolf-
Dieter Ludwig, ebenso wie der Onko-
loge Professor Bernhard Wormann
betonen, keine Hinweise auf Wirk-
samKkeitsunterschiede oder andersar-
tige Risiken im Vergleich zu den Ori-
ginalen gebe.

LEs existieren bei Arzten immer
noch Mirchen iiber Biosimilars®, so
Johann Fischaleck von der KVB Bay-
erns iiber den zuriickhaltenden Ein-
satz von Biosimilars. ,Biochemie ist

Zahl der
35 Biosimilar-Zulassungen
3
Biologika Biologika Biologika =<
e e zugelassen zugelassen s
seit 2015 seit 2009 @
3
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MILLIONEN

Euro Einsparungen sind 2017
laut GBA-Vorstand Professor Josef
Hecken durch den Einsatz von
Biosimilars erreicht worden.

Zum Vergleich: Die Einsparungen
durch das Festbetragssystem
liegen bei Giber sieben Milliarden
Euro.

fiir Arzte offenbar ein schwieriges
Thema®, glaubt Fischaleck. Dabei
werde oft iibersehen, dass auch die
Produktion der Original-Biologicals
im Zeitablauf immer wieder verin-
dert werde. Entscheidenden Einfluss
auf das Tempo der Marktdurchdrin-
gung misst Fischaleck den regionalen
Zielvereinbarungen zu, etwa die Fest-
legung von Biosimilarquoten, mit de-
nen sich die KVen Westfalen-Lippe,
Niedersachsen und Bayerns bei der
Nutzung des Biosimilar-Potenzials an
die Spitze gearbeitet haben.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Hi-
matologie und Onkologie habe sich
ebenso wie die europdische ESMO
frithzeitig positiv zu Biosimilars posi-
tioniert, so Wormann. Eine Vielzahl
klinischer Vergleichsstudien zeige na-

hezu gleiche Ergebnisprofile von Ori-
ginal und Biosimilar.

Gleichwohl sieht Wormann unbe-
antwortete Fragen: Liicken bei klini-
schen Vergleichsstudien, unter-
schiedlicher Zulassungsstatus in Be-
zug auf Indikationen bei Original und
Biosimilar sowie ein hohes Ausmaf}
an Off Label Use mit Originalen und
die Frage, ob dieser Umgang auch mit
Biosimilars moglich ist. Mehr Trans-
parenz sei wesentlich fiir das Vertrau-
en in diese Nachfolgeprodukte, weil
drztliche Entscheidungen nicht allein
wissensbasiert getroffen wiirden.

Der Okonom Wasem hiilt es inzwi-
schen fiir gesellschaftlichen Konsens,
dass nach Patentablauf keine Beitrige
des GKV-Systems mehr fiir die Finan-
zierung von Entwicklungskosten ge-
leistet werden sollen. Die Besonder-
heit bei Biosimilars: Fiir sie fallen —
anders als bei Generika — eigene Ent-
wicklungskosten an.

Ein konflikttrichtiges Spannungs-
verhiltnis sieht Wasem in dem Ziel,
einerseits durch kriftige Preissen-
kungen moglichst rasch Einsparpo-
tenziale zu realisieren, andererseits
aber langerfristig im Interesse eines
nachhaltigen Wettbewerbs moglichst
viele Biosimilar-Anbieter auf dem
Markt zu haben. Wasem spricht sich
dafiir aus, dem Markt Zeit fiir die Ent-
wicklung von Wettbewerb zu geben.
Das konne nicht allein dem GKV-Spit-
zenverband {iberlassen werden. Viel-
mehr miisse dies vom Bundeswirt-
schafts- und/oder -Gesundheitsmi-
nisterium reguliert werden.

Zur Realisierung von Einsparun-
gen halten Wasem wie auch GBA-
Chef Hecken das Festbetragssystem
fiir geeignet. Wasem geht hier aber
weiter als Hecken und plédiert dafiir,
perspektivisch auch die Substitution
durch Apotheker zuzulassen, unter
der Voraussetzung, dass jedes Pripa-
rat zuriickverfolgt werden kann. Das
lehnt Hecken ab, er setzt auf Thera-
piehinweise des GBA und die Geltung
der Arzneimittelrichtlinien auch fir
Kliniken, um unnétige Umstellungen
auf Biosimilars zu verhindern.

Pflege zu Hause: Meistens ein Fall fur die Angehdrigen

Angehorige sind der grofste
Pflegedienst. Eine Initiative
der AOK Nordost sorgt
dafur, diese fit fur die
Pflege daheim zu machen.

Von Anno Fricke

Berlin. Viele Pflegebediirftige verzich-
ten so weit es geht auf professionelle
Dienste. Sie verlassen sich tiberwie-
gend auf die Hilfe ihrer Partner, von

Familienangehorigen und Freunden.
Darauf weisen Erkenntnisse der AOK
Nordost hin.

Demnach sind in Berlin, Branden-
burg und Mecklenburg-Vorpommern
rund ein Viertel der Pflegebediirfti-
gen in Heimen untergebracht. Von
den verbleibenden 75 Prozent ldsst
wiederum nur jeder fiinfte einen am-
bulanten Pflegedienst kommen.

LWir gehen davon aus, dass nicht
einmal alle Pflegebediirftigen Leis-
tungen aus der Pflegeversicherung
beziehen®, sagte die Leiterin der
AOK-Pflegeakademie, Dr. Katharina

Graffmann-Weschke, am Mittwoch
bei einer Pressekonferenz in Berlin.
Damit haben die Angehdrigen aber
auch keine Anspriiche auf Pflegegeld
und Vertretungen.

Fiir die drztliche Versorgung ist das
nicht immer gut. Die AOK-Vertreter
deuteten an, dass durch eine ableh-
nende Grundhaltung gegeniiber dem
Gesundheitssystem medizinische
Probleme verschleppt wiirden.

Mit dem Programm ,Pflege in Fa-
milien fordern“ (PfiFf) unterstiitzt
die AOK Nordost Angehdrige, gleich
in welcher Kasse sie versichert sind.

Dabei arbeitet die Kasse mit 50 Kran-
kenhéusern in ihrem Einzugsbereich
zusammen. Die Angehodrigen erhalten
schon, wenn ihr Verwandter noch im
Krankenhaus ist, spezielle Schulun-
gen in der Pflege. Seit der Erstauflage
des Projekts im Jahr 2014 konnten so
bereits 2700 Angehorige, auch Men-
schen aus anderen Kulturen, angelei-
tet werden. ,Wichtig ist, dass Angeho-
rige stark sein konnen, und zwar fiir
lange Zeit“, sagte Manfred Ahrend
von der Geschiftsleitung der AOK-
Nordost. Zu Beginn der Pflegezeit
herrsche oft noch Optimismus. ,Das

Belastungssyndrom entwickelt sich
erst mit der Zeit“, erginzte Afife Va-
ran von der Pflegeakademie.

Die Pflegedienste nidhmen die
AOK-Aktivitdten nicht mehr als Kon-
kurrenz wahr, schitzen die AOK-Ver-
treter. Das konnte auch an der Auslas-
tung der Pflegedienste liegen: Um vor
der Entlassung eines Klinikpatienten
ein Rund-Um-Paket fiir ihn und seine
Angehorigen einschliefilich eines am-
bulanten Pflegedienstes zu schniiren,
miisse er oft Stunden telefonieren, be-
richtete Heiko Potsch vom Vivantes-
Auguste-Viktoria-Klinikum.
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sndikationsstellung sollte mit

Patienten besprochen werden

Medizinethiker Professor
Urban Wiesing mahnt in
seinem Buch an, ein Arzt
musse bei der Indikation
stets die Selbstbestimmung
des Patienten respektieren.

Von Christian Beneker

Neu-Isenburg. Warum muss man ei-
gentlich 160 Seiten lang nachdenken
iiber etwas, was Arztinnen und Arzte
ohnedies jeden Tag dutzendfach tun -
eine Indikation stellen? Der Tiibinger
Medizinethiker Professor Dr. Urban
Wiesing gibt in seinem jlingst erschie-
nenen Buch ,Indikation. Theoreti-
sche Grundlagen und Konsequenzen
fur die drztliche Praxis“ gleich eine
ganze Reihe von Antworten: unter an-
derem, weil es viele verschiedene un-
vermittelte Definitionen gebe, und die
seien oft widerspriichlich und vage.
Und weil die Gefahr bestehe, dass sich
ein ,versteckter Paternalismus® in die
Indikationsstellung einschleicht.

Und weil der 2009 ins Biirgerliche
Gesetzbuch aufgenommene Paragraf
1901b, Absatz 1, Satz 1-2 ,schlicht
falsch” ist, wie Wiesing der ,,Arzte Zei-
tung® sagt. Der Text definiert, dass der
Arzt die Indikation stellt (hier fiir Pa-
tienten, die sich nicht mehr duflern
konnen) und er dann die indizierten
Mafinahmen mit den Angehorigen
und Betreuern erortert.

‘Was Wiesing vermisst: Die Indika-
tionsstellung selbst muss nach dieser
Definition nicht mit dem Patienten
oder seinen Angehorigen besprochen
werden. ,,Und das ist falsch, so Wie-
sing. Gewiss - zunichst miisse der Pa-
tient herausgehalten werden aus der
Indikationsstellung. Sie ist schlieflich
medizinisch-fachlich Aufgabe des
Arztes und muss von ihm und nur von
ihm vorgenommen werden. ,Wollte
man hier schon den Patienten mit
einbeziehen, dann wire ja eine Blut-
transfusion bei einem Zeugen Jeho-
vas nicht indiziert®, sagt Wiesing.

Um aber nun den Patienten oder
seine Angehorigen in den Prozess der

¢
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Indikation mit einzubeziehen, pfliickt
Wiesing den Begriff auseinander und
trennt die Indikationsregeln von der
Indikationsstellung als solcher.

So kann fiir eine Krankheit ein be-
stimmtes Medikament nach den Re-
geln der érztlichen Kunst indiziert
sein. Ob das Medikament aber dem je-
weiligen Patienten wirklich indiziert
ist — und das muss es, wie Wiesing be-
tont - lasse sich nur entscheiden,
wenn der Arzt auch aus seiner Erfah-
rung schopft und mit dem betroffe-
nen Patienten iiber die Indikations-
stellung spricht. ,Der praktische Fall
braucht die Vermittlung zur Regel,
und das geschieht durch die Urteils-
kraft®, schreibt Wiesing.

Indessen droht hier die Gefahr des
Paternalismus. Denn das Urteil darii-
ber, was dem Patienten niitzt und
nicht schadet, dirfte unterschiedlich
ausfallen, je nach dem, ob man es aus
Sicht des Patienten oder des Arztes
fallt. So miisse der Arzt stets die
Selbstbestimmung des Patienten res-
pektieren. Denn, so Wiesing, ,.eine In-
dikation muss fiir einen konkreten

Ul Whewrg

Urban Wiesing:

Indikation, Theoretische
Grundlagen und Konsequenzen
fur die arztliche Praxis,
Kohlhammer, Stuttgart 2017.
ISBN 978 3170 330 08:

Patienten gestellt werden, und zwar
im jeweiligen Einzelfall.“ Das Infor-
mierte Einverstindnis des Patienten
schliefit den Prozess.

Am Schluss will Wiesing seine De-
finition von Indikation auch fiir Ge-
biete der Medizin 6ffnen, in denen es
gar nicht mehr um Krankheit geht. Er
befreit die Indikation von der Bin-
dung an eine Krankheit. Beispiel kos-
metische Operationen: In solchen Ge-
bieten der Medizin diirfe das Arzt-Pa-
tienten-Verhiéltnis trotzdem nicht der
reinen Marktlogik preisgegeben wer-
den. Dann wiirde jeder operiert, der
nur genug zahle. Darum muss eine In-
dikation gestellt werden, auch wenn
keine Krankheit vorliegt. Sie richtet
sich dann nicht mehr auf Heilung
oder Linderung einer Krankheit, son-
dern auf einen Nutzen fiir den Patien-
ten. Zukiinftig werde die Medizin ihre
Grenzen ,vermutlich beim individuel-
len Leiden und den ihr zur Verfligung
stehenden Methoden suchen und
nicht bei einem Krankheitsbegriff,
restimiert Wiesing. ,Das konnte sich
als Humanitatsgewinn erweisen.”

Geld oder Infrastruktur - was lockt mehr?

Hindern gedeckelte Budgets
Arzte, aufs Land zu gehen,
oder sind es die oft ungunsti-
gen Rahmenbedingungen?
Zwischen Arztevertretern
und Politikern sind

die Ansichten divers.

Von Christoph Barkewitz

Wiesbaden. Marjana Schott von der
hessischen Linkspartei kann als Op-
positionspolitikerin den Finger unbe-
rithrt von Regierungszwingen in die
Wunde legen: ,Wir versuchen etwas
aufs Land zu bekommen, was wir aber
gar nicht haben*, sagte sie bei der Ver-
anstaltung ,Auslaufmodell Land-
arzt?“ des Biindnisses ,heilen & hel-
fen“ (ein Zusammenschluss der Kor-
perschaften der hessischen Heilberu-
fe aufler der KV) in Wiesbaden. ,Wir
reduzieren die Ausbildungsplétze und

wundern uns, dass wir kein Fachper-
sonal haben®, konstatierte die stell-
vertretende Vorsitzende ihrer Frakti-
on im Wiesbadener Landtag mit Blick
auf das Verhiltnis von Medizinstu-
denten und niedergelassenen Arzten.
‘Wobei ein Mehr an Ausbildung in ih-
ren Augen ja offensichtlich auch nicht
gewollt ist: ,Wir haben den Numerus
clausus, damit wir weniger und nicht
mehr Medizinstudenten haben.”

Thr Kollege von der Regierungs-
fraktion CDU, Ralf-Norbert Bartelt,
sieht dies differenzierter. Der Derma-
tologe verweist auf Aussagen von Me-
dizinern, es briuchte zehn Prozent
mehr Studienplitze, wohingegen
,Zahlen der Fakultiten anderes sa-
gen®“. Fur ihn sei prioritir, das Medi-
zinstudium praktischer zu gestalten
und die Allgemeinmedizin zu stirken.
Denn ,es nutzt nichts, mehr Arzte
auszubilden, wenn diese dann doch
nicht aufs Land gehen®.

Dr. Michael Frank, Priasident der
Landeszahnirztekammer Hessen,
sieht die Budgetierung als grofRes Hin-

dernis fiir die Niederlassung auf dem
Land. ,Wenn da keiner ran geht, kon-
nen wir die Probleme nicht 16sen.”
Zumal in Hessen im Lindervergleich
die Budgetierung Vertragsirzte am
heftigsten treffe, ergénzte Dr. Jiirgen
Glatzel, Prisidiumsmitglied der Lan-
desidrztekammer. Dem widersprach
Marcus Bocklet von den Griinen. Die
Budgetierung sei nicht der Haupt-
grund fiir den Nachwuchsmangel auf
dem Land, vor allem die Rahmenbe-
dingungen seien das Hauptproblem.
René Rock, Vorsitzender der Oppo-
sitionsfraktion FDP, hingegen sieht
sehr wohl auch die Budgets als aus-
schlaggebend an: ,Nur bessere Rah-
menbedingungen auf dem Land rei-
chen nicht.“ Grundsitzlich befiirwor-
te er Budgets, allerdings sei zu iiberle-
gen, ob manche Bereiche herausge-
nommen werden sollten und die
Geldverteilung verbessert werden
konne. Auch CDU-Mann Bartelt will
an den Honorardeckeln nicht riitteln.
,Man wird immer Budgets brauchen,
wenn man eine Stabilitit der Kassen-

beitrige mochte.“ Eine vollige Frei-
stellung wiirde zur Kostenexplosion
fiihren.

Die SPD-Sozialpolitikerin Dr. Da-
niela Sommer sieht andere finanzielle
Griinde fiir die Land-Unlust. Zwei bis
drei Monatsgehilter reichten als
Starthilfe nicht aus, glaubt die stell-
vertretende Fraktionsvorsitzende, au-
Rerdem schreckten Regressforderun-
gen wie gerade in Nordhessen gesche-
hen ab. Und die steigende Biirokratie:
,Die Medizinstudenten sagen mir,
,wir haben doch nicht BWL studiert!*

Vielleicht klappt es ja aber doch
tiber den Weg zusitzlicher Studien-
plétze - das glaubt zumindest Dr. Hei-
ke Winter, Prisidentin der Psychothe-
rapeutenkammer Hessen. ,,Mehr Stu-
dienplidtze in der Medizin bringen
was, unsere Zahlen zeigen das®, sagt
Winter mit Hinweis auf mehr ausge-
bildete Psychotherapeuten als der Be-
darf vermeintlich ausweist. Die Folge:
,Die Psychotherapeuten gehen aufs
Land, weil sie keine Chance auf einen
Sitzin der Stadt haben.”

BRANDENBURG

Telemedizin:

~Chance fiir ein
Flachenland®

Potsdam. Der Beschluss des Deut-
schen Arztetages zur Erweiterung
der Fernbehandlung weckt Hoff-
nungen in Brandenburg. Die ge-
sundheitspolitische Sprecherin der
SPD-Landtagsfraktion Britta Miil-
ler bewertet ihn als ,,grofle Chance
fiir ein Flichenland wie Branden-
burg®. So kénnten Onlinesprech-
stunden von Hausérzten aus ihrer
Sicht eine zusitzliche Moglichkeit
fiir Patienten und Mediziner eroff-
nen, bei weiten Wegen den Kontakt
zu pflegen.

Miiller schlug zudem ein Mo-
dellprojekt mit Teledrzten in Bran-
denburg vor, das dem ,Doc-
direkt“-Angebot in Baden-Wiirt-
temberg dhneln soll. Dort steht ein
Tele-Arzt der KV den Patienten als
Ansprechpartner zur Verfiigung,
die ihren behandelnden Arzt nicht
erreichen. Er leitet gegebenenfalls
an mitwirkende Arztpraxen oder
den Notruf weiter. ,,Ein interessan-
tes System, das auf der Ferndiagno-
se per PC beruht. Das wiire sicher
auch fiir Brandenburg geeignet®,
meint Miiller. Wichtig sei jetzt zu
analysieren, wie die Arztpraxen in
Brandenburg auf die neue Technik
vorbereitet und an einer Umset-
zung interessiert sind. ,Nicht zu-
letzt ist es notwendig, schnelles In-
ternet in ganz Brandenburg zur
Verfiigung zu haben®, so Miiller.

Die SPD-Politikerin wies aber
auch darauf hin, dass die branden-
burgische Landesirztekammer zu-
nichst ihre Berufsordnung édndern
muss. Die Kammer hatte sich im
Vorfeld des Arztetags sehr kritisch
zu einer Aufhebung des Fernbe-
handlungsverbots geduflert (wir
berichteten). (ami)

BAYERN

Notfall-Service
fiir Gehorlose
stellt Betrieb ein

Miinchen. Ein in dieser Form ein-
zigartige Hilfe fiir geh6rbehinderte
Menschen muss in Bayern Ende
Mai eingestellt werden. Im April
2013 startete der Berufsfachver-
band der Gebirdensprachdolmet-
scher Bayern (BGSD) ein Bereit-
schaftsdienst fiir Notfille.

Was sollen gehorbehinderte
Menschen im Notfall tun, wenn ein
Gebirdendolmetscher nicht greif-
bar ist? Arzte oder Polizisten kon-
nen sich mit diesen Patienten nicht
verstandigen, obwohl moglicher-
weise lebensrettende Mafinahmen
getroffen werden miissen.

Seit Einfithrung vor fiinf Jahren
haben Dolmetscher an 365 Tagen
im Jahr den Service ehrenamtlich
gestemmt. In insgesamt 94 Notfall-
einsitzen sei eine schnelle Versor-
gung mit Dolmetschern gewihr-
leistet worden, heifit es. Der BGSD
Bayern hat versucht, gemeinsam
mit dem Landesverband Bayern
der Gehorlosen aus dem ehrenamt-
lichen Service ein Modellprojekt zu
entwickeln. Bislang konnte dafiir
aber keine Finanzierung gefunden
werden. Daher hitten horbehin-
derte Menschen ab Juni - vor al-
lem in der Nacht, am Wochenende
und an Feiertagen, wenn die Ver-
mittlungsstellen geschlossen ha-
ben - keine Moglichkeit mehr,
kurzfristig einen Dolmetscher zu
erreichen. (fst)
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SCHLESWIG-HOLSTEIN

AU bei Riicken:
Versorgung auf
den Priifstand!

Die DAK will angesichts
wachsender Ausfalltage
bei Ruckenschmerz
Versorgung neu denken.

Kiel. Mehr als eine Million Ausfall-
tage von Berufstitigen gibt es nach
einer Hochrechnung der DAK
Schleswig-Holstein pro Jahr wegen
Riickenproblemen. Die Kasse setzt
sich nun fiir ein Umdenken bei den
Versorgungsangeboten ein.

LWir miissen dem Riicken-
schmerz den Kampf ansagen®, sag-
te Schleswig-Holsteins DAK-Chef
Cord-Eric Lubinski. Er fordert, die
bestehenden Angebote in der Pri-
vention und in der Versorgung auf
den Priifstand zu stellen. Als mogli-
che Losungsansitze schligt er
Schwerpunktpraxen und tageskli-
nische Versorgungsangebote vor.

Auch einen verbesserten Ter-
minservice bei niedergelassenen
Arzten hilt er fiir geeignet, damit
kiinftig weniger Patienten mit Rii-
ckenschmerzen zunichst die Not-
fallambulanz von Krankenhéusern
aufsuchen. Aufler neuen Schwer-
punkten in der Versorgung fordert
Lubinski auch von den Arbeitge-
bern verstirkte Anstrengungen.

Laut dem Versorgungsreport
gab es im untersuchten Jahr 2016
mehr als 4900 Krankenhausfille
wegen Riickenschmerzen in
Schleswig-Holstein.  Dies  ent-
spricht einem Anstieg um 45 Pro-
zent innerhalb von neun Jahren.
Mehr als die Hilfte dieser Patien-
ten wurde als Notfall in der Klinik
aufgenommen.

Die Zahl der Betroffenen sei
aber weit grofRer als die der Patien-
ten in Kliniken und Praxen. Nur 29
Prozent der Betroffenen war nach
eigenen Angaben mit Riickenprob-
lemen beim Arzt. Dort werden die
Patienten nach Wahrnehmung der
Kasse zu selten auf den Zusam-
menhang zwischen Stress und Rii-
ckenschmerzen aufmerksam ge-
macht. (di)

Landarztquote: Regierungin
Rheinland-Pfalz zeigt sich offen

Die SPD-gefuihrte Landes-
regierung in Rheinland-Pfalz
will die Einfuhrung einer
Landarztquote im Bundes-
land prufen lassen. Den
Anstor? dazu gab die CDU.

Von Christoph Barkewitz

Mainz. Die oppositionelle CDU
driangt, die Ampelkoalition bewegt
sich: In Rheinland-Pfalz sind die Wei-
chen fiir eine Landarztquote gestellt
worden. Die Union hat vorige Woche
einen Antrag in den Landtag einge-
bracht, in dem sie ein Stipendienpro-
gramm fiir Medizinstudenten in
Kombination mit einer Landarztquo-
te fordert. Die Landesregierung aus
SPD, FDP und Griinen will und kann
sich dem Ansinnen aus den Oppositi-
onsreihen kaum verschlieffen: Der
Arztemangel ist in den vielen lindli-
chen Ridumen des Bundeslandes
schon jetzt deutlich spiirbar.

Das Regierungsbiindnis wollte den
CDU-Vorschlag zwar nicht eins zu
eins tibernehmen, aber Gesundheits-
ministerin Sabine Bétzing-Lichten-
thiler (SPD) kiindigte die Priifung ei-
ner solchen Quote an. Sie wolle jetzt
ein Konzept zusammen mit dem Wis-
senschaftsministerium erarbeiten;
die zustindigen Ausschiisse im Land-
tag sollen weiter dartiber beraten. Ei-
ne solche Quote sei kein Allheilmittel,
aber eine sinnvolle Option, um eine
Niederlassung als Arzt im ldndlichen
Raum zu unterstiitzen, so Bitzing-
Lichtenthiler im Landtag.

Konkret hatte die CDU gefordert,
zehn Prozent der Medizinstudien-
plitze im Land denjenigen zur Verfii-
gung zu stellen, die sich nach Studien-
abschluss verpflichten, ,eine insbe-
sondere hausirztliche Titigkeit in
ldndlichen Raum in Rheinland-Pfalz
aufzunehmen®. Um ,spiirbare finan-
zielle Anreize“ zu setzen, sollen die

KONGRESSVORSC

Notfalle richtig versorgen!

HAUPTSTADT-
KONGRESS 2018

Die Notfallversor-
gung ist neben dem
Mangel an Pflege-
kraften eines der
groRen gesundheits-
politischen Themen
zur Zeit.

Was muss getan
werden, um die Pati-
entenstréme in die richtigen Bahnen
zu lenken? Sind Portalpraxen das Mit-
tel der Wahl? Muss die 116 117 bekann-
ter gemacht werden? Liegt die L6-
sung in einer integrierten Leitstelle,
oder muss an allen Schrauben gleich-
zeitig gedreht werden?

Antworten auf diese Fragen wollen
der Vorsitzende der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, Dr. Andreas Gas-
sen, sowie Dr. Susanne Johna vom
Bundesvorstand des Marburger Bun-

MEDIZIN UND
GESUNDHEIT

6. bis 8. Juni 2018

des geben. Beide
ziehen bei diesem
Thema an einem
Strang. Das haben
sie im vergangenen
Jahr beschlossen.
Best Practice Bei-
spiele aus den Regi-
onen stellen die Vor-
standsvorsitzende der KV Schleswig-
Holstein, Dr. Monika Schiliffke, und der
Prasident der Landesarztekammer
Westfalen-Lippe, Dr. Theodor Wind-
horst, beim Deutschen Arzteforum
vor. (eb)

>

.Neue Konzepte und Best Practices
in der Notfallversorgung: Triagie-
rung, Portalpraxen, integrierte Leit-
stelle, Bereitschaftsdienst 4.0
Freitag, 8. Juni, 9 -10.30 Uhr

Karten fiir den Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit 2018,
der vom 6. bis 8. Juni im CityCube in Berlin stattfindet, sind an der
Tageskasse erhiltlich oder beim Kongressbiiro Hauptstadtkongress,
Palisadenstrafe 48, 10243 Berlin, Telefon: 030 / 49855031,

E-Mail: info@ dtkong

de, Web: www.

dtkongress.de

Der Hauptstadtkongress wird veranstaltet von der WISO S. E. Consulting GmbH
in enger Kooperation mit der Springer Medizin Verlag GmbH.

i

Gesundheitsministerin Sabine Bitzing-Lichtenthiler (SPD) withrend der Debatte im Landtag in Mainz iiber die érztliche Ver-
sorgung in Rheinland-Pfalz. © ANDREAS ARNOLD/DPA

Eine Landarztquote
ist kein Allheilmittel,
aber eine sinnvolle
Option, um eine
Niederlassung zu
untersttitzen.

Sabine Bitzing-Lichtenthéler (SPD)
Gesundheitsministerin Rheinland-Pfalz

Studenten ein monatliches Stipendi-
um in Hohe von 500 Euro erhalten.
Nach zwei Jahren soll das Programm
tiberpriift werden, eine ,Dauersub-
ventionierung® will CDU-Fraktions-
chef Christian Baldauf verhindern.
Die Union bezog sich in ihrem An-
trag explizit auf die den Lindern im
,Masterplan Medizinstudium 2020¢
eingerdumte Option einer Landarzt-
quote und verwies darauf, dass einige
Bundesldnder dabei bereits vorange-
kommen seien: Bayern will bis zu fiinf
Prozent der Studienplitze an Abituri-
enten vergeben, die als Hausérzte in
unterversorgten Regionen arbeiten
wollen, Nordrhein-Westfalen will
schon zum kommenden Winterse-

mester eine zehnprozentige Quote
einfithren, in Niedersachsen mochte
die SPD ebenfalls zehn Prozent fiir
Landeskinder reservieren, ringt aber
diesbeziiglich noch mit dem Koaliti-
onspartner CDU. Auch Sachsen-An-
halt plant eine Quote.

Rheinland-Pfalz hatte bereits vor
zehn Jahren einen ,Masterplan zur
Stiarkung der ambulanten &rztlichen
Versorgung“ aufgelegt. Im Februar
hatte die Landesregierung eine positi-
ve Bilanz gezogen und neue Mafinah-
men vorgestellt. Bitzing-Lichtenthé-
ler nannte vor allem die érztliche Aus-
bildung, Weiter- und Fortbildung so-
wie die Berufsausiibung als kiinftige
Schwerpunkte.

So lauft es in der Notaufnahme

Drei Wiesbadener Kranken-
hauser informieren ihre
Patienten mit einer gemein-
samen Broschure tber die
Ablaufe. Mit Erfolg.

Ko6In. Im Krankenhaus zielen Be-
schwerden von Patienten oder Ange-
horigen haufig auf die Notaufnahme.
Meistens sind sie unzufrieden mit den
fiir sie undurchschaubaren Ablidufen,
weif§ Susanne Schiering-Rosch, Leite-
rin der Unternehmenskommunikati-
on im St. Josefs-Hospital Wiesbaden.

Viele verstehen nicht, dass die
Wartezeit nicht vom Eintreffen, son-
dern von der Dringlichkeit abhéngt.“
Mit klaren und verstiandlichen Infor-
mationen tiber die Abldufe in der Not-
fallversorgung lassen sich viele Prob-
leme aus dem Weg rdumen, berichtete
sie auf dem MCC-Kongress ,,Zentrale
Notaufnahme im Fokus® in Koln. Thr
Motto: ,, Aufkldrung statt Frust fiir Pa-
tienten und Team*.

Schiering-Rosch hat das Konzept
fiir eine gemeinsame Patienteninfor-
mation des St. Josefs-Hospitals, der

Asklepios Paulinen Klinik und den
Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken in
Wiesbaden entwickelt. In der Bro-
schiire mit dem Titel ,Im Not-
fall...sind wir 24 Stunden fiir Sie da“
finden die Leser Erkldrungen rund
um die Notfallversorgung und erhal-
ten praktische Hinweise. Es gibt die
Broschiire auch auf Englisch, Rus-
sisch, Arabisch und Tiirkisch.

Die Informationen stehen unter
vier Leitfragen: Was tun im Notfall?
Wer hilft mir? Wie lauft es in einer
Zentralen Notaufnahme ab? Wie kén-
nen Sie uns helfen? Die Nutzer erfah-
ren etwa, in welchen Fillen der nie-
dergelassene Arzt, der #rztliche Be-
reitschaftsdienst, die zentralen Not-
aufnahmen der Kliniken und der Ret-
tungsdienst zustandig sind.

Uber eine Patienten-Ampel wird
das System der Triage in der Notauf-
nahme erklart. ,,Je niedrigschwelliger
man das darstellen kann, desto bes-
ser”, betonte Schiering-Rosch. Die Pa-
tienten werden seit Neuestem auch
dariiber informiert, dass sie bei einer
Einstufung als ,nicht dringend® oder
Lnormal“ an eine Partnerpraxis des
jeweiligen Krankenhauses vermittelt
werden konnen.

Die érztlichen und pflegerischen
Leiter der Notaufnahmen sind in der
Patienteninformation mit Kontaktda-
ten abgebildet. ,Die Black Box Not-
aufnahme braucht ein Gesicht®, sagte
sie. Es war allerdings ein schwieriges
Stiick Arbeit, die Betroffenen davon
zu iiberzeugen. Es hat sich aber ge-
lohnt: ,,Das kommt sehr gut an.“

Die Herausgabe der Patientenin-
formation habe zu vielen positiven Ef-
fekten innerhalb und auflerhalb der
Kliniken gefiihrt. ,In unserem Haus
sind die Beschwerden iiber die Not-
aufnahme um 40 Prozent zuriickge-
gangen.“ Auch die anderen Hauser be-
richteten tiber eine Entspannung der
Lage. Die gute Medienresonanz auf
die gemeinsame Initiative habe den
Teams in den Notaufnahmen gut ge-
tan. ,,Wir haben das Thema positiv be-
setzen konnen.”

Die Broschiire wird nun in Integra-
tionskursen eingesetzt. Die Bekannt-
heit der bundesweiten Rufnummer
116117 fir den é&rztlichen Bereit-
schaftsdienst sei gestiegen. Andere
Kliniken kénnten von den Erfahrun-
gen profitieren, glaubt Schiering-
Rosch. Das Konzept miisse nicht auf
‘Wiesbaden beschriinkt bleiben. (iss)
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Den Beitrag ,,PCl bei stabiler KHK: Neue Studien festigen Stellenwert der Koronarintervention*
lesen Sie in der App-Ausgabe der ,,Arzte Zeitung“ vom 29. Mai auf Seite 2.
© MATHIAS ERNERT, KLINIKUM LUDWIGSHAFEN

Risikofaktor Ernahrung: Sind
die ,bOsen Fette® gar nicht ,bose™

Die PURE-Studie hat im
vergangenen Jahr fur eine
kleine Revolution in der
Kardiologie gesorgt. Sind
Warnungen vor zu viel gesat-
tigten Fetten nun hinfallig?
Ein Kardiologe erklarte, wie
man Patienten in Sachen
Ernahrung beraten kann.

Von Jan Groh

Berlin. Es ist unwahrscheinlich, dass
irgendjemand im Auditorium mit
Entwarnungsmeldungen  gerechnet
hatte. Und dennoch prisentierte Pro-
fessor Carsten Tschope von der Berli-
ner Charité den zur Fortbildungsver-
anstaltung Praxis Update versammel-
ten 800 Allgemeinmedizinern Daten,
die einer kleinen Revolution in der
Kardiologie nahekommen.

Leider betrafen die Zahlen weder
die Inzidenz noch die Mortalitit kar-
diovaskuldrer Erkrankungen. Im Ge-
genteil. Das Risiko, einen kardiovas-
kuldren Tod zu sterben, habe in den
Jahren zwischen 1990 und 2013 welt-
weit um rund 40 Prozent zugenom-
men, so Tschope. Unverindert fithr-
ten KHK, Schlaganfall und weitere
kardiovaskuldre Erkrankungen mit
Abstand die Mortalititsstatistiken an.
Und das fiir beide Geschlechter.

»Gutes“ Fett und ,,boser“ Zucker

Nein, die kleine Revolution betraf die
Bewertung von Risikofaktoren auf
Grundlage der PURE-Studie. In der
Studie PURE wurden — wie berichtet
- von mehr als 135 000 Patienten mit
stabiler ischdmischer Herzkrankheit
beiderlei Geschlechts zwischen 35
und 70 Jahren aus 18 Lindern iiber 7,4
Jahre regelmaflig Daten erhoben
(Lancet 2017; 390: 2050-62). Dabei
habe sich erwiesen, so Tschope, dass
die aufgenommene Menge an Nah-

An der Bewertung der Blutfette hat die PURE-Studie nichts geédndert.

© PSDESIGN1/STOCK.ADOBE.COM

rungsfetten, gleichgiiltig welcher Art,
nicht etwa das Risiko von Komplikati-
onen oder Progression erhdhe, son-
dern im Gegenteil einen Schutz vor
kardiovaskuldren Ereignissen dar-
stellte. Hingegen habe ein erhdhter
Konsum von Kohlenhydraten das Ri-
siko kardiovaskuldrer Ereignisse in
der PURE-Studie signifikant erhght.
Wie also lauten die aktuellen Er-
nihrungsempfehlungen aus Sicht ei-
nes Kardiologen, nach dem friithere
Empfehlungen zum Zucker-Konsum
2017 als ,wissenschaftlich nicht ver-
trauenswiirdig®  beurteilt wurden
(Ann Intern Med 2017, 166: 257-267)?
Tschope formulierte es so: ,,Iss weni-
ger Zucker und weniger Weilmehl,
aber so viel Gemiise wie moglich. Und
meide verarbeitete Lebensmittel!”
Um bei Patienten Verwirrung an-
gesichts der neuen Erkenntnis zu ver-
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meiden, riet Tschope zur sorgsamen
Differenzierung zwischen Nahrungs-
fetten und Blutfettwerten. Wihrend
Nahrungsfette auf Basis der PURE-
Studie als protektiv angesehen wer-
den miissten, habe sich an der Bewer-
tung der Blutfette durch PURE nichts
gedndert.

LDL-Grenzwerte noch zu hoch?

Unverindert korrelierten Veridnde-
rungen der LDL-Werte mit dem kar-
diovaskuldren Risiko. Und sogar noch
stiarker, als bisher schon Lehrmei-
nung war. Tschope erinnerte an die
Studie FOURIER, in der kardiologi-
sche Hochrisikopatienten zusétzlich
zu einem Statin randomisiert-kont-
rolliert Placebo oder den PCSK9-In-
hibitor Evolocumab bekamen. Durch
letzteren sei eine signifikante zusitz-
liche Reduktion des LDL-Choleste-
rins auf im Median 30 mg/dl (Statin-
PCSK9-Gruppe) erzielt worden (Sta-
tin-Placebo-Gruppe: 92 mg/dl).

Dieser Effekt habe sich auch beim
primiren Endpunkt der Studie, einer
Zusammenfassung von Herz-Kreis-
lauf-Ereignissen, hoch signifikant
niedergeschlagen. Kardiovaskulédrer
Tod, Herzinfarkt, Schlaganfall, insta-
bile Angina pectoris und die Erforder-
nis einer koronaren Revaskularisie-
rung seien in der Gruppe mit Statin
plus Evolocumab bereits nach 2,2
Jahren so signifikant seltener gewe-
sen, dass die Studie zu diesem Zeit-
punkt aus ethischen Griinden abge-
brochen worden sei. Ein Absenken
des LDL unter den heute etablierten
Grenzwert von 70 mg/dl gehe nach
der FOURIER-Studie also mit einem
signifikant verbesserten kardiovasku-
ldren Uberleben einher.

Allerdings goss Tschope sogleich
‘Wasser in den neuen Wein des weite-
ren LDL-Absenkens. Denn die relati-
ve Risikoreduktion beim primiren
Endpunkt von 15 Prozent und beim
kardiovaskulidren Tod um 20 Prozent
habe sich nicht in der Gesamtmortali-
tit niedergeschlagen. Diese sei nicht
signifikant beeinflusst worden.

Neue Daten deuten darauf hin, dass die PCI bei stabiler KHK
mehr bringen konnte als die Verbesserung von Symptomen -
namlich die Reduktion ,harter“klinischer Ereignisse.

SEUCHENBEHORDE ECDC
Bei WM-Reise
Impfschutz
uberpriifen!

Als Massenveranstaltung
birgt die Fufdball WM in
Russland das Risiko von
Infektionskrankheiten.
Reisende sollten daher
vorab ihren Impfschutz
checken.

Solna/Schweden. Im Vorfeld der
FuRball-WM in Russland, die vom
14.Juni bis 15.Juli hauptsdchlich
im europdischen Teil Russlands
stattfindet, erinnert die européi-
sche Seuchenbehérde ECDC Rei-
sende daran, ihren Impfschutz zu
tiberpriifen und gegebenenfalls
auffrischen zu lassen. Wichtig sei-
en hierbei unter anderem Impfun-
gen gegen Diphtherie, Hepatitis A
und B, Masern, Meningokokken,
Mumps, Pertussis, Polio, Roteln
sowie Tetanus.

,Wie hiufig bei Massenveran-
staltungen ist das Risiko fiir gastro-
intestinale  Infektionen sowie
impfpriaventable Infektionen am
hochsten®, schreibt die ECDC.
Erstere lieflen sich durch Hygiene-
mafinahmen wie regelméifiges
Hindewaschen mit Seife vermei-
den. Auch sollten nur sauberes
Trinkwasser und gekochte Speisen
verzehrt werden sowie Friichte
und Gemiise mit sauberem Wasser
gewaschen werden.

Es gebe derzeit keinen Hinweis
auf ein erhohtes Risiko fiir einen
Ausbruch impfpriaventabler Infek-
tionen, meldet die Behorde. Einen
effektiven Schutz boten hier die je-
weiligen Schutzimpfungen.

Da die Zahl der HIV-Neuinfekti-
onen in Russland in den letzten
Jahren stark gestiegen ist, erinnert
die ECDC Reisende daran, sich
beim Sex mit Kondomen zu schiit-
zen. Insgesamt wurden im Jahr
2016 103000 Neuinfektionen aus
Russland gemeldet. Zum Vergleich:
In Deutschland waren es im selben
Jahr etwa 3100 gemeldete Neu-
infektionen. (bae)

68 Masern-Kranke

in Kéln gemeldet

KoIn/ Diisseldorf. In Koln sind seit An-

fang des Jahres 68 Menschen an Masern

erkrankt, meldet das Centrum fiir Reise-

medizin CRM. Das Ko6lner Gesundheits-

amt gibt an, die Altersspanne der Infi-

zierten reiche vom Sduglingsalter (sechs
Monate) bis zum Seniorenalter (62 Jahre).
Zurzeit werde in ganz Deutschland sowie in
Europa ein gehiuftes Auftreten von Masern-
fillen beobachtet. Bundesweit wurden Anga-
ben des CRM zufolge bis KW 18 bereits 219
Infektionen registriert. Die meisten Infektio-
nen wurden in NRW gemeldet, gefolgt von
Bayern und Baden-Wiirttemberg.

Der Impfstatus sollte bei Kindern, Jugend-

lichen und Erwachsenen tiberpriift und gege-
benenfalls ergiinzt werden, rit das CRM. (eb)

Attacke mit Nervengas: Mediziner rechneten
mit Tod von Sergej und Julia Skripal

London. Es grenzt fast an ein Wunder, dass der
ehemalige russische Doppelagent Sergej Skripal
und seine Tochter Julia den Giftanschlag iiber-
lebt haben. Diese Ansicht hat Dr. Stephen
Jukes, Facharzt auf der Intensivstation des
Krankenhauses von Salisbury in England, im
Interview mit der BBC vertreten: ,,Als uns erst-
malig bewusst wurde, dass das ein Nerven-
kampfstoff war, gingen wir davon aus, dass sie
nicht iiberleben.“ Zwar sollten alle Therapie-
moglichkeiten versucht und die bestmogliche
Betreuung gewihrleistet werden. ,Aber alle
Anzeichen, die es gab, deuteten darauf hin, dass
sie nicht tiberleben wiirden.“

Skripal und seine 33-jéhrige Tochter Julia
waren am 4. Mérz in der Kleinstadt bewusstlos
auf einer Parkbank entdeckt worden. Sie wur-

den Untersuchungen zufolge mit einer gerin-
gen Menge des Nervengifts Nowitschok in fliis-
siger Form vergiftet. Nowitschok war einst in
der Sowjetunion entwickelt worden. Julia Skri-
pal wurde schon am 10. April aus dem Kranken-
haus entlassen, ihr Vater am 18. Mai.

Jukes sagte, es seien neue Ansitze bekannter
Behandlungen ausprobiert worden. Die Ge-
schwindigkeit, mit der sich beide Skripals er-
holt hitten, sei eine angenehme Uberraschung
gewesen, die er selbst nicht vollig erkldren kon-
ne. Dr. Duncan Murray, der fithrende Facharzt
auf der Intensivstation der Klinik, sagte, die
enorme Verbesserung des Gesundheitszustan-
des der Skripals sei auf die sehr gute Intensiv-
pflege sowie das exzellente Teamwork von Arz-
ten und Pflegekriften zuriickzufithren. (dpa)

Polymyalgia rheumatica:
Neue Leitlinie erschienen

Berlin. Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheu-
matologie (DGRh) hat eine Leitlinie zur Be-
handlung bei Polymyalgia rheumatica (PMR)
verdffentlicht (Z Rheumatol 2018; online 30
Mai). Von den Empfehlungen erhoffen sich
die Experten spiirbaren Nutzen fiir die Pati-
enten, da die Therapie bislang uneinheitlich
gehandhabt wird, so die DGRh. Die Behand-
lung besteht gemif! der neuen S3-Leitlinie in
der oralen Gabe von Glukokortikoiden. Die
Therapie sollte direkt nach der Diagnose ein-
geleitet werden. Bei den meisten Patienten
komme es zu einer raschen und deutlich aus-
gepragten Linderung der Beschwerden. (eb)

Die Leitlinie ist abrufbar unter www.awmf.org/
ien/detail/ll/060-006.html
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GEWICHTSABNAHME

Adipositas
erfordert eine
Dauertherapie

Adipositasist eine chro-
nische Erkrankung mit
komplexer Pathophysio-
logie. Bei der Therapie
hat sich GLP-1 als effekti-
ves Target erwiesen.

Berlin. ,Die Adipositas ist eine
chronische Erkrankung, die behan-
delt werden kann, aber letztlich
wie der Diabetes mellitus nicht
heilbar ist“, erlduterte Professor
Arya Sharma, Direktor des kanadi-
schen Adipositas-Netzwerks und
Leiter des Obesitas-Forschungs-
instituts an der Universitidt von
Alberta in Edmonton, beim Diabe-
tes-Kongress in Berlin.

Die Pathogenese der Erkran-
kung sei sehr komplex. Die physi-
kalische Denkweise, dass eine Ver-
ringerung der Kalorienzufuhr zu-
sammen mit einem vermehrten
Verbrauch zu einer Gewichtsre-
duktion fiihrt, greife nicht; denn
der Korper mochte sein Gewicht
unbedingt halten und wehrt sich
gegen alles, was zu einer Gewichts-
reduktion fiihrt.

Korper schaltet in Sparmodus
Dabei entwickelt er gegenregulato-
rische Strategien. Dazu gehoren
hormonelle Verinderungen, nim-
lich eine Abnahme des Leptins und
eine Zunahme des Ghrelins. Kon-
sekutiv nimmt der Appetit zu. Au-
fRerdem kommt es zu einer Abnah-
me des Grundumsatzes.

Dariiber hinaus entwickelt der
Korper die Fihigkeit, die gleiche
Aktivitdt mit einem geringeren Ka-
lorienverbrauch zu bewéltigen, mit
anderen Worten er schaltet auf
Sparmodus. Diese Veridnderungen
mit dem Ziel, die Homdoostase auf-
recht zu erhalten, bleiben beste-
hen, auch wenn die Didt beendet
wird. Dies erklédrt, warum der Pati-
ent anschlieffend nicht nur schnell
wieder sein Ausgangsgewicht, son-
dern sogar ein hoheres Gewicht
erreicht.

GLP-1ist ein effektives Target

Nur mit Lifestyle-Mafinahmen
ldsst sich auf Dauer keine anhal-
tende Gewichtsreduktion erzielen.
,Dann diirfte man téglich nicht
mehr als 1400 Kalorien zu sich
nehmen und wochentlich 2800 Ka-
lorien durch korperliche Aktivitéit
verbrauchen, das hilt niemand
durch®, so Sharma bei der vom
Unternehmen  Novo  Nordisk
unterstiitzten Veranstaltung.

Mit Lebensstil-Anderungen
konne das Gewicht deshalb nur um
3-5 Prozent gesenkt werden. Durch
einen bariatrischen Eingriff dage-
gen wird das Gewicht um 20-30
Prozent reduziert. ,,Doch bei der
Masse von Adiposen ist das kein
allgemein praktikables Konzept®,
so Sharma. Sinnvoll sei deshalb ei-
ne Pharmakotherapie, die aber wie
bei jeder anderen chronischen Er-
krankung dauerhaft erfolgen muss.
,Hort man damit auf, so steigt das
Gewicht wieder sehr schnell an®.

Von den vielen in Frage kom-
menden Targets hat sich GLP-1 als
sinnvoll und effektiv erwiesen. So
konnte mit dem GLP-1-Analogon
Liraglutid 3 mg (Saxenda®) bei
63 Prozent der Patienten eine
Gewichtsreduktion von mindes-
tens 5 Prozent, bei 33 Prozent von
mehr als 10 Prozent und bei 14 Pro-
zent sogar von mehr als 15 Prozent
erreicht werden. (st7)

Morbus Bechterew: Drei
Fragen geben Hinweis

Leidet ein junger Patient
langer als drei Monate an
Ruckenschmerz, verbirgt
sich manchmal eine
Ankylosierende Spondy-
litis dahinter. Wichtig ist
dann eine rasche Absiche-
rung der Diagnose beim
Rheumatologen.

Von Simone Reisdorf

Diisseldorf. Riickenschmerz ist ein
héufiger Grund fiir einen Arztbesuch.
Ein kleiner Teil der Betroffenen leidet
an Ankylosierender Spondylitis (AS,
Morbus Bechterew). Diese Personen
gilt es herauszufiltern, betonte Privat-
dozent Dr. Ali-Efter Yildiz, Internist
und Hausarzt aus Ulm, bei einer vom
Unternehmen Novartis unterstiitzten
Veranstaltung: LHFur den
Krankheitsverlauf der
AS-Patienten ist die
Fritherkennung mafi-
geblich. Deshalb soll-
ten Hausdrzte und
Orthopédden bei Rii-
ckenschmerzpatienten
immer auch an AS denken.”
Einem unter 45-jihrigen Patienten
mit chronischem Riickenschmerz
sollte der Arzt drei Fragen stellen, riet
Professor Jiirgen Braun vom Rheu-
mazentrum Ruhrgebiet in Herne:

® Handelt es sich um einen tief

sitzenden Riickenschmerz?

m Bessert sich der Schmerz bei Bewe-
gung?
Psoriasis

m Liegt auferdem eine

vor?“

Treffen zwei Punkte zu, sollte der Pa-
tient zum Rheumatologen tiberwie-
sen werden. Bei nur einem ,,Ja“ sollte
ein Gentest auf HLA-B27 erfolgen -
ist dieser dann positiv, spricht das
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ebenfalls fiir AS. Aber auch ein langsa-
mer Erkrankungsbeginn, nichtlicher
Schmerz, erh6hte CRP-Werte, Mor-
gensteifigkeit, alternierender Gesif3-
schmerz, Daktylitis und Enthesitis
sowie eine Besserung unter NSAR
erhirten den Anfangsverdacht.
Bestiitigt sich die AS-Diagnose,
wird der Rheumatologe zunichst
meist NSAR verordnen. Oft reichen
diese aber auf Dauer nicht aus oder
werden nicht vertragen. Zur Zweitli-
nientherapie ist unter anderen der
Interleukin-17A-Hemmer Secukinu-
mab (Cosentyx®) zugelassen.
Langzeitdaten der MEASURE-1-
Studie bestitigen die hohe Effek-
tivitdt von Secukinumab in der
Dosis von vierwochentlich s.c.
150 mg. Drei von fiinf Patienten
zeigten noch nach vier Jahren ein
ASAS-40-Ansprechen, also eine
40-prozentige Besserung. Auch
viele sekundire Endpunkte
waren gebessert. Vier von
finf  Patienten dieser
Gruppe hatten weiterhin
keine radiologische
Progression an der
Wirbelsdule.

~GESUNDER UNTER 7 PLUS“

Diabetes:
Aufklarung
weiter nétig

Die Diabetes-Aktion
,Gestuinder unter 7 PLUS"
istmit einem Tischtennis-
Turnier gestartet.

Schwerin. Der Auftakt der vom Un-
ternehmen Sanofi initiierten Dia-
betesaktion ,,Wissen was bei Diabe-
tes zihlt: Gesilinder unter 7 PLUS*
fand am 19. und 20. April in Schwe-
rin statt. Neben Infos und Risiko-
Checks gab es ein Tischtennis-
Turnier.

Nach wie vor ist der Aufkld-
rungsbedarf iiber Diabetes sehr
hoch. Das bestitigte die Auswer-
tung des Diabetes-Risikochecks
aus dem Jahre 2017, die bei einer
von Sanofi unterstiitzten Veran-
staltung im Rahmen der Aktion in
Schwerin vorgestellt wurde. So war
zwar bei 87 Prozent der Teilneh-
mer kein Diabetes bekannt; jeder
zweite von ihnen hatte jedoch ein
erhohtes Risiko, in den néchsten
zehn Jahren an Diabetes zu er-
kranken.

158 Teilnehmer der Aktion im
vergangenen Jahr hatten bereits
einen diagnostizierten Typ-2-Dia-
betes. Bei 41 Prozent von ihnen lag
der HbA,-Wert = 7 Prozent. Der
bei 147 Personen mit Diabetes ge-
messene LDL-Cholesterinwert war
in 76 Prozent der Fille > 70 mg/dl.

Zusammen mit dem Schweriner
Tischtennisverein ,,Mecklenburger
Stiere“ setzte die Diabetesaktion
auch ein Zeichen fiir mehr Bewe-
gung und einen gesunden Lebens-
stil - mit einem Tischtennis-Match
am Abend des ersten Veranstal-
tungstages. Nach spannenden Ball-
wechseln brachten die Gastgeber
einen verdienten Sieg gegen die
Gastmannschaft von ,Wissen was
bei Diabetes zihlt: Gesiinder unter
7 PLUS" nach Hause.

Die Diabetes-Aktion findet die-
ses Jahr zum 14. Mal statt. Sie wird
am 16. und 17. August 2018 in Saar-
briicken zu Gast sein. (sir)

Weitere Informationen unter
www.gesuender-unter-7.de

Pankreaskarzinom? Die Atemluft verrat es!

Italienische Forscher
haben einen Atemtest ent-
wickelt, mit dem sich ein
duktales Adenokarzinom
des Pankreas mit hoher
Spezifitat und Sensitivitat
diagnostizieren lasst.

Von Peter Leiner

Verona. Fiir Patienten mit einem
Lungenkarzinom ist bereits ein Atem-
test entwickelt worden, mit dem sich
in 90 Prozent der Fille die Krebser-
krankung richtig erkennen lésst. For-
schungen zu solchen Atemtests rei-
chen zuriick bis Mitte der 1985er-Jah-
re (Clin Chem 1985; 31: 1278-1282).
Jetzt haben italienische Forscher
um Dr. Andrea Princivalle von der Uni
in Verona auf massenspektroskopi-
scher Basis einen Atemtest entwi-
ckelt, mit dem sich ein duktales Ade-
nokarzinom des Pankreas diagnosti-
zieren ldsst (BMC Cancer 2018; 18:

95%

betrug die Sensitivitit des Atem-
tests zur Diagnose eines duktalen
Pankreaskarzinoms (drei falsch
negative Testergebnisse bei 65
Patienten). Die Spezifitat betrug
92 Prozent (acht falsch positive
Ergebnisse bei 102 Gesunden).

529; online 4. Mai). Sie iiberpriiften
die Aussagekraft des Testsystems bei
anfangs 65 Patienten mit einem histo-
pathologisch bestitigten Karzinom
und 102 Gesunden. Die Patienten wa-
ren fiir eine Op vorgesehen und hat-
ten bis zum Test noch keine Chemo-
therapie erhalten. Gemessen wurde
ein bis drei Tage vor dem Eingriff.

Fir die Messungen verwendeten
die Wissenschaftler ein Massenspekt-
rometriegerit des Osterreichischen
Herstellers V&F medical develop-
ment GmbH. Ausgangslage der Unter-
suchung war die Analyse von 92 che-
mischen Verbindungen in der nicht
durch Schadstoffe kontaminierten
Atemluft. Unberiicksichtigt blieben
unter anderem Molekiile mit Ester-
bindungen, hochreaktive Verbindun-
gen wie freie Radikale und Molekiile
mit einem Siedepunkt iiber 150 °C.
Gemessen wurde morgens niichtern,
und zwar in der Alveolarluft.

Zur  Unterscheidung zwischen
Patienten und Gesunden nutzten
Princivalle und seine Kollegen darii-
ber hinaus ein spezielles statistisches
Regressionsverfahren (Least Absolute

Shrinkage and Selection Operator
multivariate Logistic Regression mo-
del), das auch als LASSO-Schitzung
bekannt ist und bei maschinellen
Lernverfahren verwendet wird. Wie
die Forscher berichten, wurde mit ei-
ner Sensitivitit von 95,4 Prozent (drei
falsch negative Testergebnisse bei 65
Patienten) eine Spezifitit von 92,2
Prozent (acht falsch positive Ergeb-
nisse bei 102 Gesunden) erreicht.

Zur weiteren Validierung wurden
Messungen der zehn am besten geeig-
neten Verbindungen wie Ammonium
und Schwefeldioxid verwendet, und
zwar bei 50 neuen Studienteilneh-
mern zwischen 40 und 75: 24 Pankre-
as-Ca-Patienten und 26 Gesunde.
Nach Angaben der Forscher wurde
mithilfe der Modellrechnung die
Krebserkrankung bei 23 der 24 Pati-
enten (Sensitivitit: 95,8 Prozent)
richtig erkannt. Die Spezifitit lag bei
96,2 Prozent (25 der 26 Gesunden
richtig erkannt). In weiteren Untersu-
chungen soll nun gepriift werden,
welche der zehn Verbindungen am
besten zum Nachweis eines Pankreas-
karzinoms geeignet sind.
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NEU AUF DEM MARKT »

DEUTSCHE AIDS-HILFE

Tipps zur
HIV-Diagnostik

KEIN RIDS
FUR RLLE!

AV s z0e0!
HIV Frith erkennen -

Aids varmeiden
Ein Leitfaden fiir Beztinnen und Arte

i
Pt

Um Hausérzte beim frithen Erken-
nen einer HIV-Infektion zu unter-
stiitzten, hat die Deutsche AIDS-
Hilfe die Broschiire ,HIV frith
erkennen - Aids vermeiden® er-
stellt. Sie enthilt Infos zu Ursa-
chen fiir Spatdiagnosen, Erkennen
von Indikatorerkrankungen, Tipps
zur Gesprichsfithrung rund um
Sexualitdt und sexuell {ibertrag-
bare Infektionen, Hinweise auf
Testverfahren und Abrechnungs-
moglichkeiten sowie zum Vorge-
hen bei positivem Testergebnis.

Download / Bestellmoglichkeit:
https://www.aidshilfe.de > Service
> Material bestellen > Suche mit ,HIV
frith erkennen* (Abgabe nur an Arz-
te, Mitgliedsorganisationen und Be-
ratungsstellen, maximal 25 Sttick).

1A PHARMA

Hilfe bel der Beratung
von Opioid-Nutzern

Ein Servicepaket zur
Unterstutzung der
Beratung reiselustiger
Schmerz-Patienten
enthalt auch einen
Mini-Sprachftihrer.

Schmerz-Patienten mit Reiseab-
sichten brauchen zum Beispiel In-
fos zum korrekten Transport und
zur Lagerung der ihnen verschrie-
benen Opioide sowie notwendige
Bescheinigungen zum Mitfithren
von Betdubungsmitteln, erinnert
1A Pharma. Das Unternehmen un-
terstiitzt Arzte und Apotheker mit
dem Servicepaket ,Reisen mit Opi-
oiden®. Das , Einfach-Hilfreich-Pa-
ket ,Reisen mit Opioiden‘ “ enthilt
vier Reisemappen fiir Patienten
mit folgenden Abgabematerialien:
m Ratgeber ,Reisen mit Opioiden®:
Er erklart Patienten, was sie bei
der Reisevorbereitung sowie bei
Transport und Lagerung der Medi-
kamente beachten miissen.

® Mini-Sprachfiihrer in verschie-
denen Sprachen: Er hilft Schmerz-
Patienten, sich im Ausland zu ver-
stindigen, und hilt relevante Sitze
und Vokabeln fiir Arztbesuch, Not-
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Mit diesen Materialien lassen sich Schmerz-Kranke gut beraten. © 1A PHARMA

falle oder gesundheitsrelevante The-
men im Hotel bereit. Zusitzlich un-
terstiitzen einfache Piktogramme die
Kommunikation ohne Worte.

® Opioid-Ausweis: Er enthilt Infos
zur verordneten Opioid-Therapie in
mehreren Sprachen.

Speziell fiir die Beratungssituation
enthdlt das Servicepaket je eine
Opioid-Umrechnungstabelle und eine
Illustration als laminierte Karte. An-
hand der Erklirgrafik konnen Arzte
und Apotheker dem Patienten an-
schaulich zeigen, welche Vorbereitun-
gen fiir die Reise wichtig sind.

Auflerdem sind Bescheinigun-
gen fiir das Mitfithren von Betiu-
bungsmitteln ins Ausland beige-
legt: Je nach Zielland miissen Pati-
enten ausgefiillte und beglaubigte
Bescheinigungen fiir den Schen-
gen-Raum oder fiir Linder aufier-
halb des Schengen-Raums mit-
fiihren.

Arzte und Apotheker kénnen
kostenlos das Einfach-Hilfreich-
Paket ,,Reisen mit Opioiden*“ bestel-
len: Fax 0800/4392588-01 oder
www.lapharma.de/service

SHIRE

myPKFit auch
fir ADYNOVI®

Mit dem CE-zertifizierten Medi-
zinprodukt myPKFiT 3.0 ist jetzt
bei Hémophilie A-Patienten auch
die Therapiesteuerung bei perso-
nalisierter Prophylaxe mit dem
Halbwertszeit-verldngerten Faktor
VIII-Priaparat ADYNOVI® (Ruri-
octocog alfa pegol) moglich, teilt
das Unternehmen Shire mit.

Mit myPKFiT konnen Dosie-
rung und Injektionsintervalle indi-
viduell angepasst und optimiert
werden. Das Medizinprodukt be-
steht aus einer umfangreichen
webbasierten ~ Anwendung  fir
den Arzt sowie einer Patienten-
App.
Die Erstellung des individuellen
Pharmakokinetik(PK)-Profils er-
folgt anhand von zwei Blutproben.
Mit der webbasierten Anwendung
von myPKFiT lassen sich anschlie-
Rend individuelle Behandlungs-
pléne simulieren und visualisieren;
mit myPKFiT 3.0 kénnen hierfiir
sowohl der gewiinschte Talspiegel
als auch die gewiinschte Dosierung
als Ausgangspunkt fiir die Thera-
piesteuerung genutzt werden. Um
einen entsprechend hohen Blu-
tungsschutz zu  gewihrleisten,
kann der Talspiegel nun fiir einen
Bereich von 1 bis 30 Prozent vorde-
finiert werden, wie der Hersteller
berichtet.

Auf www.mypkfit.com erhalten
Arzte Zugriff auf myPKFiT und fin-
den entsprechende Kontaktinforma-
tionen. Patienten und deren Angehé-
rige kénnen sich auf der Website
www.mypkfit.de zielgruppenge-
recht tiber myPKFiT informieren.

HENNIG

Ivabradinim
Portfolio

Das Unternehmen Hennig Arznei-
mittel bietet in seiner Generika-
palette jetzt auch Ivabradin Hen-
nig® an. Das Medikament senkt die
Herzfrequenz und ist zugelassen
zur symptomatischen Therapie bei
chronischer stabiler Angina pecto-
ris sowie zur Therapie bei chroni-
scher Herzinsuffizienz. Ivabradin
Hennig® ist in den Wirkstirken
5mg und 7,5 mg erhiltlich, wie der
Hersteller mitteilt. Die Filmtablet-
te mit 5mg Wirkstoff ist teilbar.
Fir beide Wirkstirken gibt es
Packungen a 28, 56 und 98 Stiick.

INFECTOPHARM

Desmopressin
als Saft

Das Unternehmen InfectoPharm
hat NIWINAS® (360 pg/ml) Des-
mopressin als Losung zum Einneh-
men eingefithrt. Geméf Leitlinie
L,Enuresis und nicht-organische
(funktionelle) Harninkontinenz
bei Kindern und Jugendlichen®
kann NTWINAS® (360 pwg/ml) al-
ternativ zur apparativen Verhal-
tenstherapie angeboten werden
und soll genutzt werden, wenn die
Voraussetzungen fiir diese nicht
erfiillt sind oder eine korrekt
durchgefiihrte apparative Verhal-
tenstherapie nicht erfolgreich war.

GLENMARK

Generisches
Ezetimib

Zur Therapie bei Hypercholesterin-
admie bietet das Unternehmen Glen-
mark in Grobenzell jetzt Ezetimib
Glenmark Tabletten an. Das zum
Erstanbieterprodukt Ezetrol® bio-
dquivalente Arzneimittel ist in der
Dosierung 10mg und in den Pa-
ckungsgroflen mit 30, 50 und 100
Stiick erhiltlich, wie der Hersteller
mitteilt.

Die empfohlene Tagesdosis Eze-
timib Glenmark Tabletten betrigt
10 mg einmal téglich zu einer belie-
bigen Tageszeit mit oder ohne Nah-
rungsaufnahme.

DHA

Neurodermitis
im Fokus
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schwerer Formen

Die Therapie bei schwerer Neuro-
dermitis ist Schwerpunkt einer
Broschiire der Deutschen Haut-
und Allergiehilfe eV. (DHA). Er-
klart werden Basistherapie, topi-
sche und systemische Behandlung.
Aber auch zu erginzenden Thera-
pien wie Phototherapie oder Schu-
lungen werden die Leser in der mit
Unterstiitzung der Sanofi-Aventis
Deutschland GmbH realisierten
Broschiire informiert.

D Kostenloser Bezug:
DHA, Heilsbachstr. 32, 53123 Bonn,
oder iiber www.dha-schwere-neu-
rodermitis.de

ABBVIE

PARKOUR
auch digital

Parkinson-Patienten und Interes-
sierte finden im digitalen Parkin-
son-Magazin PARKOUR Infos und
Tipps rund um die Erkrankung.
Experten teilen ihr Wissen, berich-
ten aus dem Therapiealltag oder
vermitteln Erkenntnisse aus der
Forschung. Auch kommen Betrof-
fene selbst zu Wort. Das digitale
Magazin erscheint ergédnzend zum
gedruckten Heft und ist ebenfalls
kostenfrei. Einmal pro Quartal gibt
es eine neue PARKOUR-Ausgabe.
Digital konnen die jeweils neuen
Ausgaben bereits zwei Wochen vor
Erscheinen des gedruckten Heftes
gelesen werden, teilt AbbVie mit.

Der Link:
www.abbvie-care.de/parkour/

BAYER VITAL

Neue Fachkreisseite Iberogast® ist online

Auf der iiberarbeiteten, erweiterten
Iberogast®-Fachkreisseite finden Arz-
te natiirlich nach wie vor viele Infos
tiber die Iberis-amara-Kombination.
So etwa, dass Iberogast® durch das
BfArM als einzige pflanzliche Arznei
bei Reizmagen und Reizdarm zugelas-
sen und fiir diese Erkrankungen von
der DGVS in den Leitlinien auch als
Therapieoption gelistet ist. Ebenso
biete das Portal Hintergrundstudien
zur Wirksamkeit und Vertriglichkeit
sowie Infos zur Definition, Epidemio-
logie, soziobkonomischen Bedeutung,
zu Symptomen und Ursachen von
Reizmagen- und Reizdarmerkran-
kung, teilt Bayer Vital mit. Als Ser-
vices kénnen Arzte zum Beispiel das
»Magen-Darm up to date” sowie Ge-
brauchs- und Fachinfos downloaden.

Iberogast

AISTMACER BITAEN

EROGAST MULTITRMGET TIIEARE FTINTH SOETEHLESTWTTYRG SOTICE

Hier gibt’s auch Infos zu Studien und zur Kostenerstattung: www.iberogast.de

Unter dem Stichwort , Kostenerstat-
tung® ldsst sich auf eine Liste teilneh-
mender Krankenkassen zugreifen,

welche anteilig die Kosten fiir Thera-
peutika wie Iberogast® erstatten:
www.iberogast.de > Fachkreis Login

PASCOE

Pascoflorin®
mit Biotin

Eine intakte Darmschleimhaut ist
wichtig fiir die Darmfunktion, erin-
nert das Unternehmen Pascoe. Ge-
nau hier setze das Nahrungsergian-
zungsmittel Pascoflorin® an. Es
enthilt neben einer Milliarde kolo-
niebildenden Einheiten neun ver-
mehrungsfihiger Bakterienkultu-
ren und Inulin in einer Kapsel 30
Mikrogramm Vitamin Biotin. Das
seien 60 Prozent der empfohlenen
Tagesverzehrmenge, so der Her-
steller. Biotin diene unter anderem
zur Aufrechterhaltung einer nor-
malen Darmschleimhaut. Die Kap-
seln sind magensaftresistent, so-
dass die enthaltenen Kulturen den
Darm unbeschadet erreichen.
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Die Mensch-Maschine-Interaktion stellt flir den Weltroboterverband
im Healthcare-Sektor die Zukunft der Versorgung dar.
Singapur gilt dabei bereits heute als Vorreiter.

Die International Federation of Robotics hat in einem aktuell veréffentlichten Positionspapier das Potenzial analysiert, das

der Robotereinsatz im Gesundheitssektor bietet. SEITE 12

Vitabook lockt mit
Bonuszahlung bei Rezeptorder

BEITRAGSERHOHUNG

Standardtarif
der PKV wird
deutlich teurer

Die dauerhaft niedrigen
Zinsen zwingen die PKV,
die Altersruickstellungen
zu erhohen. Infolge des-
sen steigen die Beitrage.

Berlin. Der Standardtarif der priva-
ten Krankenversicherer (PKV) fiir
Mainner wird wegen der fir Juli
vom PKV-Verband angekiindigten
Absenkung des Rechnungszinses
teils deutlich teurer. Das haben An-
fragen bei einzelnen Anbietern er-
geben.

Bei der Allianz Krankenversi-
cherung sind demnach 5000 Versi-
cherte von Beitragserh6hungen be-
troffen. Sie miissen kiinftig im
Schnitt 332 Euro bezahlen und da-
mit 12,9 Prozent mehr als bisher.
Die DKV bringt es auf 12700
ménnliche Standard-Versicherte,
von denen voraussichtlich 12400
von einer Beitragserh6hung be-
troffen sind. Der durchschnittliche
Beitrag soll um 29,1 Prozent auf
310 Euro steigen. Bei der Debeka
sind lediglich 320 Personen von
Beitragserhohungen im Ménner-
Standardtarif ~ betroffen.  Der
durchschnittliche Beitrag steigt bei
diesem Versicherer um 16,8 Pro-
zent auf 294 Euro. Die letzte Erho-
hung im Standardtarif hatte es
2014 gegeben.

Der PKV-Verband reagiert mit
der Absenkung des Rechnungszin-
ses auf die Niedrigzinsen an den
Kapitalméarkten, die hohere Alte-
rungsriickstellungen nétig  ma-
chen. Wie stark der Rechnungszins
vom bisherigen Niveau von 3,5
Prozent abgesenkt wird, teilt der
Verband allerdings noch nicht mit.
Nach Verbandsangaben sind rund
30000 Minner im Standardtarif
versichert. Er ist auf dem Niveau
des Hochstbeitrags der gesetzli-
chen Krankenversicherung gede-
ckelt und richtet sich an Versicher-
te, die ilter sind als 55 und die vor
2009 in das private System ge-
wechselt sind. (taw)

Alter Wein in neuen
Schlauchen? Das E-Health-
Unternehmen Vitabook
spricht davon, ein ,bundes-
weites E-Rezept” einzuftih-
ren. Bei genauerem Hinse-
hen werden aber nur Folge-
rezepte online geordert.

Von Ruth Ney

Neu-lsenburg. Die Ankiindigung in
der Pressemitteilung klingt fast revo-
lutionir: Ein bundesweites E-Rezept
soll eingefiihrt werden, Kassenpatien-
ten sollen bis zu 15 Euro Rezeptbonus
erhalten. So jedenfalls verspricht es
das Hamburger E-Health-Unterneh-
men Vitabook. Sollte dem Anbieter ei-
ner Cloud-basierten E-Akte gegliickt
sein, worauf andere schon lange war-
ten? Beispielsweise sollten eigentlich
auch bei dem Modellprojekt ,,DocDi-
rekt“ zur Fernbehandlung in Baden-
Wiirttemberg Teledrzte E-Rezepte fiir
verschreibungspflichtige Medika-
mente ausstellen konnen. Wegen ju-
ristischer Bedenken habe die KV da-
von aber Abstand genommen, wie
KV-Vize Dr. Johannes Fechner un-
léngst der ,Arzte Zeitung® mitteilte.

Zugleich sind Boni auf rezept-
pflichtige Medikamente arzneimittel-
rechtlich unzuldssig. In Deutschland
und fiir deutsche Apotheken gilt eine
Preisbindung auf verschreibungs-
pflichtige Produkte. Diverse Versuche
einzelner inldndischer Anbieter, diese
Preisbindung zu unterlaufen, wurden
bisher regelmifig erfolgreich abge-
mahnt.

Was also macht Vitabook genau?
Das Unternehmen bietet einen ausge-
kliigelten Service ausgehend von ei-
ner E-Gesundheitsakte an, inklusive
Gesundheitskonto, Arzneimittel-Be-
stellfunktion Termin- und Uberwei-
sungsanfrage. Patienten konnen sich
auf einer Plattform registrieren und
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Patienten, die iiber die Vitabook-Plattform online Folgerezepte bestellen, sollen
dafiir mit 2,50 Euro Bonus je Medikament belohnt werden. © Pixau / STOCK.ADOBE.COM

Der ganze Ablauf
ist doch schon eine
verbreitete Praxis,
etwa bei der Heim-
versorgung.

Markus Bonig

Griinde rund Geschéaftsfihrer
der Vitabook GmbH

dort ihre gesamten Krankheits- und
Medikationsdaten eingeben und ver-
walten. Fiir Kassenpatienten ist das
kostenfrei, Privatversicherte miissen
einen monatlichen Obolus von 1,95
Euro entrichten.

Kassenpatienten haben nun auf
diesem Weg auch die Moglichkeit an-
zugeben, dass ihre Dauermedikation
bald aufgebraucht ist und ein Folgere-
zept notig wird. Bei Angabe ihrer Kas-
se, des verordnenden Arztes und der
Apotheke, die das Medikament besor-
gen soll, gehen an beide Versorger
dann Faxe mit der Arzneiorder raus.
,Wir haben von allen Arzten und Apo-
theken bundesweit diese Daten iiber
Adressregister hinterlegt®, so Vita-
book-Chef Markus Bénig zur ,,Arzte
Zeitung®. Der Arzt entscheide dann
tiber die Rezeptausstellung, die — wie
bisher auch - auf Papier mittels Mus-
ter 16 erfolge. Die Apotheke hole das
Rezept dann ab, und der Patient be-

© ALIENCAT / STOCK.ADOBE.COM

komme es entweder von einer der gut
500 ,Partnerapotheken“ geliefert
oder konne es in der Apotheke abho-
len. ,Der ganze Ablauf ist doch schon
eine verbreitete Praxis, etwa bei der
Heimversorgung®, so Bonig.

Bonig setzt darauf, dass der Patient
entweder von seinem Arzt oder dem
Apotheker informiert wird, falls die
Order nicht ausgefiihrt wird. Arzten,
die keine Faxe erhalten méchten, bie-
tet er eine kostenfreie elektronische
Schnittstellenanbindung an. Uber-
haupt sieht er im Datenschutz kein
Problem. Bonig: ,Allein der Patient ist
Herr seiner Daten. Er bestimmt auch
tiber die Freigabe der Order und den
Bestellprozess®. Die Daten wiirden al-
le in einer Microsoftcloud der Tele-
com gespeichert, die in Magdeburg
und Darmstadt verwaltet wiirden.

Auch sein Bonusversprechen sieht
Bonig gelassen: ,Das Verbot bezieht
sich auf Boni bei Rezepteinlosung.
‘Wir geben sie aber fiir den Arztkon-
takt und das Ordern des Rezepts in
Zusammenhang mit unserer Funkti-
on der Gesundheitsakte.“ Tatsdchlich
riumt Paragraf 68 SGB V Kassen die
Moglichkeit ein, eine Gesundheitsak-
te finanziell zu unterstiitzen. 17 Kas-
sen hitten dahingehend auch bereits
ihre Satzungen geindert, berichtet
der Vitabook-Chef.

Sein Unternehmen tritt nun zu-
nichst mit 2,50 Euro pro rezeptier-
tem und online geordertem Medika-
ment in Vorlage - also insgesamt bis
zu 15 Euro fiir die theoretisch sechs
Rezeptpositionen bei Doppelbelegung
der Einzelzeilen auf dem Muster 16.
Uber Vereinbarungen mit den Kassen
erfolge dann die Riickerstattung an
Vitabook. Mit welchen Kassen er ent-
sprechende  Vereinbarungen hat,
wollte Bonig allerdings nicht sagen.

Vitabook kann nach eigenen Anga-
ben bereits auf die Erfahrung mit
rund 250 000 Patienten und etwa 2,5,
Millionen Packungstransaktionen zu-
riickblicken. 8500 Arzte hitten zu-
dem an entsprechenden Modellpro-
jekten von Vitabook teilgenommen.

Bis zu 14 000 Patienten mit
Cannabis in Deutschland

Bremen. Bundesweit werden derzeit zwi-
schen 12000 und 14 000 Patienten aus me-
dizinischen Griinden mit Cannabis ver-
sorgt. Das geht aus einer Antwort des Bre-
mer Senats auf eine parlamentarische An-
frage der FDP hervor, fiir die die gréfleren
Landesverbinde der gesetzlichen Krankenkas-
sen befragt wurden. Die bundesweite Patienten-
zahl ergebe sich aus Abrechnungsdaten der Kos-
tentriger und beziehe sich auf den Zeitraum ab
2017, hief in der Antwort. Im Mirz 2017 trat das
Cannabis- Gesetz in Kraft. Die Zahl der Patienten
entspreche der Zahl der positiv beschiedenen
Antrige der gesetzlichen Krankenkassen. Die
Ablehnungsquote liege bei 30 bis 35 Prozent. Ab-
gelehnt wurden Antriige unter anderem deshalb,
weil keine schwere Erkrankung vorlag. (dpa)

Kiindigung verstofit gegen
Diskriminierungsverbot

Luxemburg. Der katholische Chefarzt einer
konfessionellen Klinik in Deutschland darf aus
Sicht des zusténdigen EU-Gutachters nicht
entlassen werden, weil er nach einer Schei-
dung wieder geheiratet hat. Dem stehe das
Diskriminierungsverbot der Européischen
Union entgegen, so Generalanwalt Melchior
‘Wathelet am Donnerstag in seinen Schlussan-
tragen zum Verfahren vor dem Européischen
Gerichtshof (Rechtssache C-68/17). Das Urteil
wird in einigen Wochen erwartet. Oft folgt der
EuGH dem Gutachter. Der Chefarzt eines ka-
tholischen Krankenhauses in Diisseldorf hatte
nach Scheidung von seiner ersten Frau nach
Zivilrecht erneut geheiratet. Der Gutachter
wiirdigt dabei durchaus die Stellung der Kir-
che nach deutschem Verfassungsrecht. (dpa)

Griechenland im Streik,
Arzte behandeln nur Notfille

Athen. Aus Protest gegen die harte Sparpolitik
der Regierung sind viele Griechen am Mitt-
woch in den Streik getreten. Probleme gab es
im Fihr-, Nah- und Luftverkehr. Offentliche
Verwaltung und Schulen blieben geschlossen.
Arzte in staatlichen Krankenhzusern behan-
delten nur Notfille. Um die Mittagszeit gin-
gen nach Polizeischédtzungen rund 8000 Men-
schen im Zentrum Athens auf die Straen. Die
Demonstrationen verliefen weitgehend ruhig.

Das dritte EU-Hilfspaket fiir Griechenland
seit 2010 in Hohe von bis zu 86 Milliarden
Euro lauft im August aus. Athen hofft, bis
dahin das notige Vertrauen an den Finanz-
mairkten zuriickgewonnen zu haben, um sich
wieder eigenstindig Kapital beschaffen zu
konnen. (dpa)

Westkiistenkliniken: Viertes
Jahr in Folge mit Gewinn

Heide. Die Westkiistenkliniken (WKK) Heide
und Brunsbiittel haben 2017 knapp 2,1 Millio-
nen Euro Uberschuss erzielt. Damit lag das
kommunal gefiihrte Klinikunternehmen zum
vierten Mal in Folge deutlich im Gewinn. Der
Umsatz betrug 152 Millionen Euro. An den
beiden Dithmarscher Standorten wurden zu-
sammen 30 900 Patienten stationir und wei-
tere 38 000 ambulant behandelt. In Gebdude
und Medizintechnik investierten die WKK
2017 rund neun Millionen Euro. Der Grof3teil
dieser Summe floss in das Integrierte
Versorgungszentrum (IVZ) Brunsbiittel, das
Ende des Jahres eroffnet werden soll. Ziel des
IVZ ist eine enge Verzahnung ambulanter
Leistungen niedergelassener Fachirzte mit
Leistungen des Klinikums. (di)
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Pravention mit Mafband - aus
der 'Irickkiste eines LLandarztes

Vor allen Dingen die lang-
jahrige Begleitung der
Patienten findet Dr. Jo-
hann-Christian Hackbarth
erfullend. Dem Hausarzt
vom alten Schlag macht
sein Beruf viel Spaf3.

Von Dirk Schnack

Jevenstedt. Er ist Landarzt in Einzel-
praxis, macht gerne Hausbesuche im
Pflegeheim, spricht gerne mit seinen
Patienten tiber deren Lebensumstén-
de - kurzum: Dr. Johann-Christian
Hackbarth macht vieles von dem, was
seine jlingeren Kollegen angeblich
nicht mehr so schitzen.

Der in Jevenstedt bei Rendsburg
niedergelassene Allgemeinmediziner
verkorpert tatsiachlich den Hausarzt
walten Schlages”, der, glaubt man
manchen Medienberichten, in weni-
gen Jahren ausgestorben sein wird.
‘Wenn es so kommt, hiatte Hackbarth
dafiir wenig Verstdndnis. Denn ihm
macht sein Arbeitsalltag — abgesehen
von den biirokratischen Anforderun-
gen — auch nach 27 Jahren in der Nie-
derlassung noch Spaf. Ein Grund da-
fiir ist die langjdhrige Begleitung der
von ihm behandelten Patienten. ,Ich
habe heute erwachsene Patienten, de-
ren Eltern in meiner Praxis waren
und sich mit dem Gedanken an ihr
erstes Kind getragen haben®, sagt der
Landarzt. 1991 hat er sich in Jeven-
stedt niedergelassen. Zunéchst in Ge-
meinschaftspraxis, seit 1994 ist er
Einzelkdmpfer. Neben seiner gibt es
eine weitere Praxis am Ort. Mit Um-
land sind rund 3500 Patienten zu ver-
sorgen. Im benachbarten Rendsburg,
nur wenige Autominuten entfernt,
finden seine Patienten Krankenhaus
und fachérztliche Versorgung.

Auch am Wochenende ansprechbar

Hackbarth bietet eine allgemeinmedi-
zinische Versorgung, die weit tiber das
hinausgeht, was man erwarten darf.
,Wenn mich ein Patient am Wochen-
ende anruft, weil er mich braucht, fin-
de ich daran nichts Problematisches®,
lautet seine Einstellung. Die geht ein-
her mit echtem Interesse an den Pati-
enten, deren Familien und ihren Le-
bensumstidnden. ,,Man ist auch ein
wenig Seelsorger, ist seine Erfah-
rung, die ihn aber nicht abschreckt.
Das liegt auch an seiner Einstellung
zu den Menschen und zur Medizin.

Wer hatte vor Jahren
gedacht, dass wir
heute rauchfreiin
Gaststatten essen
koéonnen? Solche
Fortschritte lassen
sich nur politisch
erreichen.

Dr. Johann-Christian Hackbarth
Hausarzt in Jevenstedt

/RN

Gliicklich als Landarzt: Dr. Johann-Christian Hackbarth. © bRk SCHNACK

Hackbarth ist seit vielen Jahren Préa-
ventologe und versucht seine Patien-
ten dazu zu motivieren, bewusster auf
Ernidhrung und Bewegung zu achten,
Stress zu verringern und damit ihre
Gesundheit zu fordern. ,Das gelingt
nur bei einem eigenverantwortlichen
Umgang mit der eigenen Gesundheit®,
sagt Hackbarth.

Nicht bei allen Patienten hat er da-
mit Erfolg. Auch in seiner Praxis gibt
es Patienten, die trotz schwerer,
schon eingetretener gesundheitlicher
Schéden weiterhin rauchen und die
sich trotz starken Ubergewichts wei-
terhin ungesund und im Ubermaf er-
nihren. Weil die Eigenverantwortung
an ihre Grenzen stofit, begriifit er ge-
setzliche Regelungen wie etwa das
Rauchverbot an 6ffentlichen Plitzen:
~Wer hitte vor Jahren gedacht, dass
wir heute rauchfrei in Gaststitten es-
sen konnen? Solche Fortschritte las-
sen sich nur politisch erreichen®,
nennt er als Beispiel.

Daneben aber versucht er als Pra-
ventologe (Informationen dazu unter
www.praeventologe.de) bei den Ein-
zelnen in kleinen Schritten Fort-
schritte zu erzielen und st63t durch-
aus auf Resonanz. Oft sind es banale

Mafnahmen, die manche Patienten
zum Nachdenken anregen. So héngt
in seiner Praxis etwa ein Maflband
mit einer Linge von 100 Zentimetern.
Daneben ein Hinweis: ,Wenn dieses
Maflband iiber ihrem Bauch nicht
mehr zusammenfindet, sprechen Sie
mich an.“

gegen Ei
Neben seiner Praxistitigkeit setzt
Hackbarth auch Impulse fiir die Dorf-
entwicklung, um dem von ihm beob-
achteten Trend zur Urbanisierung
und Vereinsamung entgegen zu wir-
ken. Zusammen mit dem ortlichen
Gewerbeverein hat er beispielsweise
ein 24-stiindiges Staffelgehen organi-
siert. Ergebnis war Bewegung an der
frischen Luft auch fiir viele seiner Pa-
tienten und ein Gemeinschaftsgefiihl.
Eigenverantwortung stirken, Men-
schen zusammenfiihren - darin sieht
der Landarzt zwei seiner Aufgaben.
Wie lange Hackbarth noch als
Landarzt arbeiten wird, will der 64-
Jihrige aktuell noch nicht entschei-
den - ,mindestens noch drei, vier
Jahre®. Er ist iiberzeugt: Ohne seinen
Beruf, den er mehr als Berufung ver-
steht, wire sein Alltag drmer.

Staff

Trotz Leihmutterschaft Adoption erlaubt

Nach deutschem Recht ist
eine Leihmutterschaft ver-
boten. Die Adoption des
Kindes darf einem deut-
schen Ehepartner aber
nicht verweigert werden.

Miinchen. Im Ausland legal mit Hilfe
einer anonymen Eizellspende und ei-
ner Leihmutter zur Welt gebrachte
Kinder haben ein Recht auf zwei El-
ternteile. Deutsche Behorden diirfen
daher einem schwulen Ehepartner
des Vaters nicht die Adoption verwei-
gern, entschied das Oberlandesge-

Bei Zuhilfenahme
von Eizellspende
und Leihmutter-
schaft handelt es
sich nicht um eine
gesetzes- oder sitten-

widrige Vermittlung.
OLG Miinchen

richt (OLG) Miinchen. Nach deut-
schem Recht ist die Leihmutterschaft
verboten. Fithren Arzte diese durch,
drohen ihnen eine Geldbufle oder
Haftstrafe. Paare mit unerfiilltem
Kinderwunsch suchen deshalb ihr
Gliick im Ausland, hier in der Ukraine.

Der Ehemann des Vaters wollte das
Kind adoptieren. Das Jugendamt und
das Amtsgericht Miinchen lehnten
dies noch ab. Die Leihmutterschaft sei
in Deutschland gesetzes- und nach
dieser Wertung im Ausland jedenfalls
sittenwidrig. Im  Kindesinteresse
zwingend erforderlich sei die Adopti-
on nicht. Dem widersprach das OLG.
Die Eizellspende und die Leihmutter-
schaft seien in der Ukraine erlaubt.

Hier liege auch ein Familienverbund
vor, da sich sowohl der genetische Va-
ter als auch sein Partner von Anfang
an um das Kind gekiimmert hétten.

Zwar wolle der Gesetzgeber Leih-
mutterschaften vermeiden. ,Bei der
Bewertung des Adoptionsbegehrens
kommt es (aber) einzig auf das Wohl
des Kindes und die Prognose des Ent-
stehens eines Eltern-Kind-Verhalt-
nisses an“, betonte das OLG. Hier
spreche beides fiir die Adoption. Wer-
de diese versagt, liege ein unzuléssiger
Eingriff in die Rechte des Kindes vor,
so die Richter. (fI/mwo)

Oberlandesgericht Miinchen
Az.:33 UF 1152/17

TELEMATIKINFRASTRUKTUR

Schon wieder
Aufregung um
die eGK

Berlin. Ist der Anschluss der Arzt-
und Zahnarztpraxen an die Tele-
matikinfrastruktur (TI) noch bis
Jahresende zu schaffen? Laut
ARD-Wirtschaftsmagazin ,,plusmi-
nus“ gibt es Zweifel daran, dass alle
Praxen rechtzeitig die notige Aus-
stattung erhalten kénnen. Die Bun-
desregierung  mache  dagegen
Druck, dass das Projekt vorangeht.

In einer Reaktion auf die Sen-
dung am Mittwochabend hat Com-
puGroup Medical (CGM), bislang
einziger Anbieter eines Konnek-
tors zum Anschluss an die TI, dar-
auf hingewiesen, dass das Unter-
nehmen in der Lage sei, ,bei ent-
sprechender Nachfrage alle Arzt-
praxen, auch die, die nicht unsere
Praxissoftware einsetzen, piinkt-
lich an die Telematikinfrastruktur
anzubinden®. Fast 20000 Praxen
nutzten die TI bereits tdglich, mehr
als 27000 Praxen hitten sich be-
reits fiir die Anbindung entschie-
den, so CGM. Die KBV bestitigt auf
Anfrage der ,Arzte Zeitung“ die
Anzahl der angeschlossenen Arzte.

Zu Verzogerungen beim An-
schluss an die Telematikinfrastruk-
tur kénnte es auch noch aufgrund
der ab dem dritten Quartal redu-
zierten Forderung der Anschluss-
kosten fiir Praxen kommen, ob-
wohl noch kein Wettbewerb zwi-
schen mehreren Herstellern gege-
ben ist. Die KBV empfiehlt deshalb
Arzten zurzeit nicht, die Kompo-
nenten fiir den Anschluss zu be-
stellen, bis klar ist, dass die Kassen
den Anschluss in voller Hohe fi-
nanzieren. ,Bei dieser Empfehlung
bleiben wir. Gleichzeitig sind wir
dabei, hierzu mit dem GKV-Spit-
zenverband so schnell wie moglich
Klarheit herzustellen®, erklirte
KBV-Pressesprecher Dr. Roland
Stahl auf Anfrage. (ger)

ROHRMOOS

Biirger setzen
sich fiir
Arztpraxis ein

Rohrmoos. Der Gemeinderat im
bayerischen Rohrmoos hat Mitte
Mai den Weg fiir die geplante neue
Arztpraxis geebnet. Das teilte Bau-
amtsleiter Patrick Westermair der
LArzte Zeitung“ auf Anfrage mit.
Demnach stimmten die Politiker in
der betreffenden Sitzung der von
der Baufirma geforderten Auftei-
lung einer Gebidudeetage in ge-
werbliche und Wohnnutzung mit
13 zu sechs Stimmen zu.

Im Februar hatte sich der Ge-
meinderat noch mehrheitlich ge-
gen eine teilweise Wohnnutzung
ausgesprochen. Diese hatte die zu-
stindige Baufirma gefordert, da die
Arzte Dr. Ekkehard Pelzl, Dr. Ro-
bert Jetschny und Kollegen fiir ihre
neue Praxis nur einen Teil des Erd-
geschosses benotigen (wir berich-
teten). Daraufhin sammelte eine
Biirgerpetition {iber 650 Unter-
schriften fiir die Arztpraxis.

Zum Bebauungsplan wurden bei
der Gemeinde mehrere Einwen-
dungen vorgebracht. Nach der neu-
en Entscheidung ist der Weg fiir
den Umzug der Arzte in die Orts-
mitte nun frei. Dort soll ihre Praxis
leichter erreichbar sein als bisher,
unter anderem fiir die Bewohner
der ebenfalls dort vorgesehenen
Seniorenwohnungen. (cmb)
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KREBSMEDIKAMENTE
Mittelfristig

13 Prozent
Marktzuwachs

Die Entwicklung neuer
Krebsmittel boomt. In
den kommenden Jahren
werden vor allem viele
neue immuntherapeuti-
sche Ansatze zu sehen
sein, prognostiziert das
internationale Beratungs-
unternehmen Igvia.

Parsippany, NJ. In den zuriicklie-
genden fiinf Jahren sind laut einem
aktuellen Report des Beratungsun-
ternehmens Iqvia (,,Global Oncolo-
gy Trends 2018“) 63 neue Krebs-
mittel gegen 24 verschiedene
Krebsarten zugelassen worden. Al-
lein vergangenes Jahr seien 14
neue Krebswirkstoffe in die Méark-
te gekommen, darunter elf, denen
die US-Zulassungsbehoérde FDA
den begehrten Status eines Thera-
piedurchbruchs  (,Breakthrough
Therapy Designation®) zuerkannt
habe. Neue Krebsmedikamente
wirkten immer zielgerichteter,
heifdt es, und kénnten mit hoheren
Remissionsraten und signifikant
lingerem Gesamtiiberleben auf-
warten als dltere Produkte.

Das hat seinen Preis: Wihrend
die mittleren Jahrestherapiekos-
ten einer vor fiinf Jahren einge-
fiihrten onkologischen Innovation
noch 79000 Dollar betrugen, er-
mittelt Iqvia fiir eine 2017 einge-
fiihrte Innovation mit 150 000 Dol-
lar anndhernd die doppelten mitt-
leren Jahreskosten. Das Wachstum
der Gesamtausgaben fiir Krebsme-
dizin fillt dagegen vergleichsweise
moderat aus. Einschliellich der
Ausgaben fiir unterstiitzende Be-
handlungen hitten sich die globa-
len Ausgaben von 96 Milliarden
Dollar in 2013 auf 133 Milliarden in
2017 erhoht. Nachdem 2016 weni-
ger Krebsmittel zugelassen wurden
als in den Jahren davor, habe sich
das Marktwachstum zuletzt auf
12,5 Prozent (2017 zu Vorjahr)
leicht abgeschwicht.

Dominiert werden die Ausgaben
fiir Krebsmedizin von 35 Produk-
ten, die fiir 80 Prozent der Gesamt-
ausgaben stehen. Uber die Hilfte
aller Krebsmedikamente wiirden
dagegen weniger als 90 Millionen
Dollar Jahresumsatz erzielen. Be-
sonders gut sei der Zugang zu neu-
en Wirkstoffen in den USA,
Deutschland und Grofbritannien.
Nur in diesen Lindern, heiflt es in
dem Report, hitten Patienten Zu-
gang zu mehr als zwei Dritteln der
von 2012 bis 2016 eingefiihrten on-
kologischen Innovationen gehabt.

Bis 2022 rechnen die Analysten
mit einem durchschnittlichen
Marktwachstum pro anno zwi-
schen zehn und 13 Prozent. 2022
konnten Krebsmedikamente welt-
weit mehr als 200 Milliarden Dol-
lar erlésen. Uber 700 Krebs-Kandi-
daten befianden sich derzeit in der
spidten Phase der klinischen Ent-
wicklung. In der Krebs-Immunthe-
rapie sei mittelfristig mit etlichen
neuen Ansitzen zu rechnen: Dazu
befinden sich momentan um die
300 neue Molekiile in klinischen
Tests der Phasen I und II, die 60
unterschiedliche Mechanismen re-
priasentierten. Zum Vergleich: In
Phase III oder im Zulassungsver-
fahren seien derzeit 12 Kandida-
ten, die erst vier immuntherapeuti-
sche Ansitze reprisentieren. Wo-
bei mit 58 Prozent die PD-1/PD-
L1-Hemmung tiberwiegt. (cw)

Auf Tuchfiihlung: Roboter konnen Beschiiftigte im Gesund-
heitswesen bei der Versorgung massiv entlasten, ohne dabei
zum Konkurrenten zu werden, so der Weltroboterverband.

© ALIENCAT / STOCK ADOBE.COM

Mensch-Maschine-Interaktion -
die Zukunft der Versorgung

Fur den Weltroboterver-
band steht aufder Frage: Der
Healthcare-Sektor ist ein
zentraler Wirtschaftsbe-
reich, in dem kunftig die
Mensch-Maschine-Kollabo-
ration dominieren wird.
Singapur gilt dabei bereits
heute als Vorreiter.

Von Matthias Wallenfels

Frankfurt/Singapur. Mehr als drei
Millionen Industrie-Roboter werden
laut Prognose der International Fede-
ration of Robotics (IFR/Weltroboter-
verband) bis 2020 in den Fabriken der
Welt im Einsatz sein. Damit diirfte
sich der operative Bestand innerhalb
von sieben Jahren (2014-2020) mehr
als verdoppeln. Der technologische
‘Wandel werde zu Produktivititsstei-
gerungen fiithren, aber — im Gegensatz
zu weit verbreiteten Befiirchtungen
zum Beispiel bei Pflegekriften — nicht
als Jobkiller wirken, sondern neue Ar-
beitsmodelle  bringen, die die
Mensch-Maschine-Kollaboration fo-
kussiert.

Einsatz vor allem in Kliniken

Das postuliert die IFR in ihrem Positi-
onspapier ,,Robots and the Workplace
of the Future® im Vorfeld der interna-
tionalen Fachmesse fiir Automation
und Mechatronik, automatica, die im
Juni in Miinchen stattfindet. Roboter-
l6sungen fiir das Gesundheitswesen
spielen dort zunehmend eine Rolle
(wir berichteten). Der Healthcare-
Sektor ist neben der Produktion und

o0

MILLIARDEN

US-Dollar lieRen sich nach Exper-
tenschatzung in einem 15-Jahres-
Zeitraum im globalen Healthcare-
Markt einsparen, wenn die Effizi-
enz durch den Einsatz von Robo-
tern nur um ein Prozent steige.

Logistik der dritte zentrale Wirt-
schaftsbereich, in dem kiinftig die
Mensch-Maschine-Kollaboration do-
minieren wird, prognostiziert die IFR.
Roboter wiirden bereits heute iiber
die gesamte Healthcare-Lieferkette
eingesetzt, von der Medikamenten-
priifung und Produktion iiber die Lo-
gistik bis hin zur medizinischen Ver-
sorgung und Pflege.

Wie die IFR mit Blick auf die Ver-
sorgung betont, seien viele fort-
schrittliche Robotik-Losungen aus
der Logistik direkt in Krankenhiu-
sern einsetzbar. Laut Expertenschét-
zung liefen sich so durch eine einpro-
zentige Effizienzsteigerung im globa-
len Healthcare-Sektor binnen 15 Jah-
ren mehr als 60 Milliarden US-Dollar
an Kosten einsparen. Roboter wiirden
in Kliniken eingesetzt, um medizini-
sches Equipment sowie Medikamente
zu transportieren. In einem typischen
Haus mit 200 Betten werde Equip-
ment und Abfall wochentlich maximal
400 Meilen weit transportiert, heifdt
es weiter. Laut Prognose wiirden die
Kosten je Transport um 50 bis 80 Pro-
zent reduziert, wenn dafiir Roboter
eingesetzt wiirden. Die Wegstrecken,
die eine Krankenschwester wochent-
lich in ihrem Arbeitsalltag in der Kli-
nik zuriicklege, lieRen sich durch Kol-
lege Roboter auf drei bis vier Meilen
reduzieren.

Wie die Mensch-Maschine-Kolla-
boration die Versorgung in Zukunft
wandeln kénnte, demonstriert laut
IFR schon heute das Changi General
Hospital (CGH) in Singapur - der Lo-
wenstaat will als erstes Land weltweit
zeigen, wie eine smarte Nation ausse-
hen kann. Dazu wird der Stadtstaat
umfassend mit Sensoren vernetzt —
auch das Gesundheitswesen. Am Cen-
ter for Healthcare Assistive and Robo-

tics Technology des CGH sei der Ro-
boter HOSPI von Panasonic im Ein-
satz. Dieser liefere innerhalb der Kli-
nik Medikamente, aber auch Patien-
tenakten aus, die jeweils nur nach
dem Scannen einer Berechtigungs-
karte entnommen werden koénnten.
So muss das CGH fiir diese Botengén-
ge kein Personal abstellen.

Uberwachung im Kontrollraum
Durch zahlreiche Sicherheitslosun-
gen konne das Vertauschen, eine Ma-
nipulation oder der Diebstahl der zu
transportierenden Gegenstinde aus-
geschlossen werden. HOSPI kommu-
niziere permanent mit dem Kontroll-
raum der Klinik, von wo aus er iiber-
wacht und gesteuert werde. HOSPI
sei zusétzlich mit Sensoren ausgestat-
tet sowie digital mit den Kranken-
hauswegen gespeist, um ,Hindernisse
wie zum Beispiel Patienten in Roll-
stithlen“ zu umgehen. Der Einsatz des
Roboters habe die Produktivitit des
CGH um 30 Prozent gesteigert und
Personalkosten eingespart, so die
IFR.

Ein anderer humanoider Roboter
unterhalte Patienten, um ihnen die
Wartezeiten zu verkiirzen und um
Kinder bei Impfungen abzulenken.
Ein weiteres System sortiere Op-Inst-
rumente und beuge so menschlichen
Irrtiimern vor. Aulerdem sei die Pro-
duktivitit bei diesem Arbeitsschritt
im Vergleich zum Einsatz von Klinik-
personal um 50 Prozent gestiegen.

Der Weltroboterverband geht des
‘Weiteren davon aus, dass der Robo-
tereinsatz nicht nur im OP-Umfeld,
sondern auch in der Rehabilitation
noch viel Potenzial verspricht — das-
selbe gelte fir die Unterstiitzung
chronisch-kranker Patienten sowie
dlterer Patienten im Wohnumfeld.

Digitale Hebammen sollen Klinik entlasten

Eine Telemedizin-Plattform
soll Patienten der Geburts-
station des Klinikums
Darmstadt unterstutzen.

Berlin/Darmstadt. Hebammen wer-
den zunehmend zur Mangelware. Die-
se Erfahrung macht nicht nur Berlin,
das einen Zehn-Punkte-Plan zur Ge-
winnung neuer Hebammen erstellt
hat. Auch in Hessen steht einer stei-
genden Anzahl Geburten immer we-
niger Hebammen gegeniiber. Das Kli-
nikum Darmstadt setzt nun zur Lin-

derung dieses Engpasses auf eine Te-
lemedizin-Losung.

Wie das Berliner Start-up Kinder-
heldin GmbH mitteilt, habe es mit
dem Klinikum einen Vertrag ge-
schlossen, wonach der Betreiber der
telemedizinischen  Beratungsplatt-
form fiir Schwangere und Eltern ab
sofort die Patienten der Geburtsstati-
on des Klinikums mitversorgt.

Das Klinikum Darmstadt hat in
Hessen eine besondere Stellung: Es
ist das einzige Krankenhaus mit einer
Geburtenstation fiir Frithgeborene im
Stiden des Landes. Zudem ist es mit
rund 1700 Geburten im Jahr die

Grofite von drei Entbindungsstatio-
nen in der Stadt. Dieses Jahr habe das
Klinikum zwar damit begonnen, erst-
mals auch Ausbildungsplitze fiir Heb-
ammen anzubieten. Doch um ein zu-
sitzliches Angebot zur Entlastung der
vorhandenen Strukturen zu schaffen,
diirften betroffene Patienten nun den
telemedizinischen Beratungsservice
von Kinderheldin fiir ein halbes Jahr
kostenfrei nutzen. Miitter und ihre
Partner erhalten vom Klinikum
Darmstadt nach der Geburt einen
Gutscheincode fiir jeweils 20 Bera-
tungen. ,Wir wollen Miittern, die bei
uns entbinden, eine niedrigschwellige

Hilfe in Momenten der Unsicherheit
bieten. Viele Eltern kennen das von
der Geburt ihrer Kinder und erinnern
sich: Freitagabend, Apotheke und
Hausarzt sind geschlossen, die Heb-
amme auch nicht erreichbar und das
Baby hat einen offenen, roten Windel-
po und schreit. In solchen Fillen ist
mit unserer Kooperation mit
www.kinderheldin.de kiinftig schnel-
le, erste Abhilfe geschaffen®, erklirt
Klinikgeschiftsfithrer Clemens Mau-
rer. Das Projekt erhalte zunichst
12000 Euro von der kommunalen
Fordergesellschaft ,Digitalstadt
Darmstadt®. (maw)
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Spital Schwyz

Das Spital Schwyz als modernes Akutspital bietet Fachkompetenz und
modernste Infrastruktur auf hohem Niveau in der Grund- und Spezialver-
sorgung. Rund 600 Mitarbeitende betreuen jedes Jahr tiber 7000 stationdre
und 20 000 ambulante Patienten in einem Einzugsgebiet von 65000 Ein-
wohnern.

Die Handchirurgie Schwyz AG stellt seit zwei Jahrzehnten die handchirur-
gische Spezialversorgung sicher und arbeitet eng mit dem Spital Schwyz
zusammen. Die Praxisraume in Schwyz verfiigen tber helle, moderne Ein-
richtungen fiir die Sprechstundentétigkeit von zwei Facharzten/-innen
sowie einen akkreditierten Operationssaal (OP 1) fiir ambulante Eingriffe

Beide Institutionen planen gemeinsam die Nachfolge in dieser Spezial-
disziplin im Einzugsgebiet Schwyz und suchen nach Vereinbarung eine/n

Facharzt fir Handchirurgie

Ihre Herausforderung

« Sprechstundentétigkeit und operative Versorgung als Handchirurg/-in
« Flhren der eigenstandigen Praxis fiir Handchirurgie in Schwyz

« Belegarzt am Spital Schwyz

« Dienste gemaf kantonaler Regelung

Ihr Profil

« Facharzt fiir Handchirurgie

« Initiative, engagierte, flexible und belastbare Personlichkeit mit
Teamgeist

« Bereitschaft zur engen interprofessionellen Zusammenarbeit

Unser Angebot

« Abwechslungsreiches, verantwortungsvolles Aufgabengebiet in einem
motivierten Team

« Kollegiales interdisziplinares Arbeitsklima

Attraktive Rahmenbedingungen fiir den Aufbau und Betrieb der eigenen

Praxis ggf. in Zusammenarbeit mit dem Spital Schwyz

« Arbeitsort mit viel Lebensqualitat und groBem Freizeitangebot

Interessiert?
Fir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an Dr. Didier Naon
(+41 41 818 40 97) oder Dr. Gregor Lacher (+41 41 819 30 60)

Monika Felix, Leiterin Personal und Entwicklung,
freut sich auf Ihre Bewerbung:
Spital Schwyz - Personal und Entwicklung -
Waldeggstrasse 10 - CH-6430 Schwyz
monika.felix@spital-schwyz.ch
www.spital-schwyz.ch
5005

Wir machen
den Kreis!

Fir die Menschen
bei uns.

Beim Rhein-Kreis Neuss ist im Gesundheitsamt
im Bereich des Amtsarztlichen Dienstes
eine befristete Vollzeitstelle als

Arztin / Arzt

zu besetzen.

Den ausfiihrlichen Ausschreibungstext kénnen
Sie unter www.rhein-kreis-neuss.de/stellen einsehen.

DER RHEIN-KREIS NEUSS STELLT EIN:

Facharztin/Facharzt fiir Orthopéadie

in Teil- oder Vollzeit

ab sofort oder spéater zur Anstellung in Praxis gesucht.
Spétere Teilhaberschaft moglich. Die gut laufende Praxis
bedient das ganze Spektrum der konservativen Orthopadie.
Ambulante Operationen in nahe gelegener Einrichtung. Die
Praxis befindet sich im Rhein Hunsriick Kreis in einer der
landschaftlich schénsten Regionen Deutschlands mit einer
perfekten Infrastruktur mit Kitas, Grund- und weiterfihrenden
Schulen, guten Einkaufsmaglichkeiten und eine guten Ver-
kehrsanbindung. Wir freuen uns auf Verstarkung durch Sie!

Kontakt per E-Mail : a.friedland@gmx.de

Facharztin/Facharzt (z.B. Innere Medizin, Allgemeinmedizin)
mit Interesse und Begeisterung fiir ganzheitliche Medizin zur Anstellung, zunachst
in Teilzeit, fur eine Uberregionale Praxis fir Ganzheitsmedizin in Marburg gesucht.
Beginn nach Absprache. Fachliche, freundliche und kommunikative Kompetenz ist
erwiinscht. Sie erwartet eine hochinteressante, vielfaltige und sinnstiftende Arbeit in
einem tollen Team. Telefonische Auskuntt erteilt Dr. med. Thomas M. Heintze, Fach-
arzt fur Innere Medizin, Naturheilverfahren, Homdopathie und Akupunktur unter
Tel. 06421/308577. Schriftliche Bewerbung erbeten an info@dr-med-heintze.de oder
an unsere Hausanschrift: Dr. T. Heintze, Am Waldchen 8, 35043 Marburg 5008

Perspektiven nach memer{l
Geschmack: bei der AOK.

Dr. Maximilian

Arzt/

karriere.aok.de

Sie wollen Ihr Wissen einbringen und die Zukunft
des Gesundheitswesens verantwortungsvoll
mitgestalten? Verraten Sie uns Ihr Rezept — als

medizinischer Berater (m/w/d)
Krankenhausabrechnung
unbefristet in Vollzeit oder Teilzeit mit mind. 19,25 Stunden, in Hannover.

Genaue Details zum Aufgabenfeld, Stellenumfang, unserem Anforderungs-
profil und Informationen zum Bewerbungsverfahren finden Sie unter

oy
Wir suchen per sofort oder nach Verein-

barung eine/n

TCM-SPEZIALISTEN

in Grosshdchstetten (Emmental) oder
Harkingen (Solothurn)

GroBe hausérztliche Gemein-
.'. ‘ schaftspraxis im Kreis G-

tersloh sucht zum néchst-

moglichen Termin eine/n
Weiterbildungsassistentin/en fir

All in- und Innere Medizi

(Weiterbildungserméachtigung fiir 2 Jahre)
und eine/n

Diabetologin/en
(Weiterbildungserméchtigung fiir 1,5 Jahre)
in Teilzeit- oder Vollzeitstellung Haus mit
Garten kann bei Bedarf gestellt werden.

rst]

TCM- di in

ichtung AN-MO/TUI-NA

W =W
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‘i Kanton Basel-Stadt
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Das Institut fir Rechtsmedizin, Abteilung Forensische Medizin/
Verkehrsmedizin, sucht sofort oder nach Vereinbarung eine/n

Oberarztin/-arzt mit Facharzttitel
Rechtsmedizin (100 %)

Ihre Aufgaben

Als Oberérztin/-arzt Forensische Medizin unterstiitzen Sie die
nach ISO 17020 akkreditierte Abteilung fachlich und strategisch,
Sie wirken an der Ausbildung der Assistenzarztinnen/-arzte
maBgeblich mit und sind auch selbst in die Bearbeitung von
Féllen aus allen Bereichen der forensischen Pathologie und klini-
schen Rechtsmedizin, auch im Bereitschaftsdienst, involviert.

Unsere Anforderungen

Sie haben die Facharztausbildung Rechtsmedizin abgeschlossen,
sind prazise, kommunikativ, teamféhig, selbstandig und belastbar,
verfuigen Uber sehr gute Deutschkenntnisse in Wort und Schrift
und sind im Besitz eines Fuhrerausweises (PW). Interesse an der
universitaren Lehre sowie an der Durchfiihrung von Forschungs-
projekten sollte vorhanden sein.

Unser Angebot

Wir bieten Ihnen eine interessante und vielseitige Tatigkeit in
einem aufgestellten und motivierten Team und einer freundlichen
Arbeitsatmosphare.

Kontakt

Fur weitere Auskinfte steht Innen Frau Dr. med. Kathrin Gerlach,
Leitende Arztin, kathrin.gerlach@bs.ch (+41 61 267 38 69) gerne
zur Verfugung.

Bewerbung
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an folgende Adresse:

Gesundheitsdepartement Basel-Stadt
Personal

St. Alban-Vorstadt 25, Postfach
CH-4001 Basel oder per E-Mail an:
GD.Bewerbungen@bs.ch

www.stellen.bs.ch

Pragen, was wird.

Dawvita.

Lebenswert: Karriere bei DaVita Medical Group

Facharzt (m/w) fiir Innere Medizin -
Nephrologie

Wen wir suchen

Zur Stéarkung unserer facharztlichen Teams in unseren Medizi-
nischen Versorgungszentren Aurich, Emden & Norden sowie
Homberg & Fritzlar suchen wir engagierte und fachlich ver-
sierte Personlichkeiten fiir die Versorgung unserer Patienten mit
nephrologischen und internistischen Krankheitsbildern. Als
Facharzt fur Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie
stellen Sie héchstmdgliche Qualitét sicher, agieren eigenver-
antwortlich sowie patientenorientiert und tragen durch lhre
Expertise zur kontinuierlichen Weiterentwicklung und zukunfts-
weisenden Standards bei.

Aufgrund des stetigen Wachstums von DaVita in Deutschland
suchen wir regelhaft Arztinnen und Arzte in der Region und
freuen uns auch Uber Bewerbungen fur andere Standorte von
DaVita.

Ihr Profil

e Sie sind Facharzt fir Innere Medizin, ggf. mit der Zusatzbe-
zeichnung Nephrologie

* Sie besitzen Berufserfahrung in der Nephrologie und Dialyse

* Sie verfligen Uber ein hohes MaB an Eigeninitiative, Zuver-
lassigkeit, Flexibilitat und Einsatzbereitschaft

Ihre Aufgaben

e Einhaltung der ordnungsgemasen Behandlungsablaufe

* Einhaltung von Qualitatssicherungs- und Hygienestandards
* Sicherstellung einer wirtschaftlichen Leistungserbringung

Unser Angebot

* Verantwortungsvolle Tatigkeit in Zusammenarbeit mit einem
aufgeschlossenen und kompeteten Team von Fachéarzten
Sicherer Arbeitsplatz in einem innovativen und zukunftsfahi-
gen Unternehmen

Deutschlandweites Netzwerk an Experten zum Austausch
Wachsendes Weiterbildungsangebot

Unterstiitzung bei der Unterkunftssuche

Eintrittsdatum: ab sofort oder zu einem spéteren Zeitpunkt

Bringen Sie sich bei uns mit Ihrem Kénnen ein — der nachste
Schritt ist Inre Bewerbung per E-Mail an personal@davita-
dialyse.de inklusive lhres friihestmoglichen Eintrittstermins.
Und sollten Sie im Vorfeld Fragen haben, ist Frau Hitte unter
+49 - 40 41 46 29 54 gerne flr Sie da.

Wir freuen uns auf den Kontakt mit Ihnen!

MVZ DaVita Aurich GmbH
Wallinghausener StraBe 14, 26603 Aurich

MVZ DaVita Emden GmbH
BolardusstraBe 20, 26721 Emden

MVZ DaVita Schwalm-Eder GmbH
Am Hospital 11, 34560 Fritzlar

oder AKUPUNKTUR. 10 Jahre
praktische Erfahrung. Pensum 100 %.

Ihre vollsténdige Bewerbung mit Foto
senden Sie bitte an:

AN-MO Zentrum Grosshéchstetten AG
Neuhausweg 6

CH-3506 Grosshéchstetten
s.saurer@anmo-klinik.ch

www.an-mo.ch
Telefon +41 (0)31 712 22 22 oder
+41(0)62 398 17 27

www. greffen.de
Greffen.de

Arztehaus
90542 Eckental
Mod. Praxis im EG, Bj 2014, ca.
130m? 1.560- € KM, 364~ € NK,
ab sofort, weitere Infos unter
Tel. 09126 29510 oder
info@braeunlein-immobilien.de

Das Medizinische Zentrum der pro familia Bremen
sucht ab sofort eine/-n Arzt/Arztin (w/m). lhre Aufgaben:
Sie nehmen Schwangerschaftsabbriiche in Lokalanésthesie oder
Vollnarkose vor, legen Spiralen, beraten Patient*innen und
informieren tiber Familienplanung.

Kontakt: LV pro familia Bremen, Monika Bording,
Iv.bremen@profamilia.de

s012

JXU

JOHANMNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ

Die JKU besetzt zum ehestmaglichen Zeitpunkt folgende Professur:

¢ Professur fiir Pathologie (§ 99)
Bewerbungsfristende ist der 27. Juni 2018
Néhere Informationen finden Sie unter www.jku.at/professuren

JOHANNES KEPLER UNIVERSITAT LINZ,
Altenberger StraBe 69, 4040 Linz, Osterreich

Suchen ab sofort eine/n Fachéarztin/-arzt fiir
Innere Medizin und Allgemeinmedizin fiir Hausérztliche
Versorgung in Berlin-Schoneberg.

Praxis Jessen? + Kollegen, Arne Jessen und Heiko Jessen,
Motzstr. 19, 10777 Berlin, Tel.: 030 23510742, Fax 030 23510712,
E-Mail: mail@praxis-jessen.de, www.praxis-jessen.de

ztpraxen

Gynékologie-Geburtshilfe

Fur best eingefiihrte Gemeinschafts-
praxis mit 3 Kassenarztsitzen suchen
wir einen Nachfolger/in fir unseren
Seniorpartner. Die Praxis deckt das ge-
samte Spektrum unseres Fachgebietes
inkl. amb. Operationen ab. Alle Schulen
und Hochschule sind am Ort, Mittel-
zentrum im Std-Westen, hoher Frei-
zeitwert. Tel. 07431/52052, E-Mail:
axelplatz@t-online.de s011

GP fir Pranataldiagnostik
Etablierte, erfolgreiche GP im
Norden sucht Nachfolger!
01712344231, Dr. Kriiger, Ml.ﬁfn’7

Alteingesessene Hausarztpraxis (All-
gemeinmedizin) mit KV Sitz in einer
Kleinstadt Ndhe Marburg aus Alters-
griinden ab dem 1.1.19 abzugeben.

Kontakt: algpraxis@web.de 004

Biiro-/Praxisflichen - ca. 400 m? -
Innenstadt 73033 Goppingen: 3. OG,
barrierefrei, Teilanmietung maéglich, pro-
visionsfrei. Kontakt: Hermine Martin
(martin@wgg.de). Weitere Informationen
unter www.wgg.de o

Kleine, aber feine GV-Praxis
im Zentrum von Baden/CH
abzugeben.
Kontakt: pstangl1@hin.ch

Pédiatrische
Praxisiibernahmemdglichkeiten
im mittelfrénkischen Raum
zu bieten.

E-Mail:
drmed.heinrich.kueffner@t-online.de

Praxis in 94481 Grafenau zu vermieten,
gegenuber Krankenhaus, 160 m?, 1.600 € Mietpreis. Infos zur Praxis unter
Tel. 08509 93303 oder www.praxis-grafenau.de
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Wer sich mehr bewegen will, muss wissen, was ihm Spafé macht, und

warum er die Anstrengung auf sich nimmt. Das Training hilft uns dann,
gewohnte Verhaltens- und Bewegungsmuster zu durchbrechen.

Verena Bentele (hier mit einer ihrer vielen Auszeichnungen), mehrfache Weltmeisterin, Paralympics Siegerin im Ski-Langlauf und

Biathlon und seit kurzem VdK-Prasidentin. Sie kennt die Probleme mit der Motivation im Sport.

Bewegung tut gut. Das sagen
nicht nur Gesundheits-
experten. Wissenschaftler
weisen darauf hin, dass

2,5 Stunden sanftes Training
pro Woche eigentlich
ausreichen. Doch nichts
geht ohne Motivation.

Von Susanne Werner

Im Grunde wissen wir es ldngst. Wer
sich bewegt, tut etwas fiir seine Ge-
sundheit. Vermutlich gibt es kaum ei-
ne Gesundheitserkenntnis, die so un-
umstritten ist. Korperliche Aktivitat
steigert die Lebensqualitit, schiitzt
vor einer Erkrankung und senkt
obendrein das Risiko, dass gesund-
heitliche Leiden wiederkehren - dies
gilt insbesondere fiir Bluthochdruck,
Diabetes, Fettstoffwechselstérungen,
Herzkrankheiten und Krebs. Den-
noch reiht sich die Mehrheit der
Deutschen munter ein in die Riege
der Bewegungsmuffel. Nur etwa ein
Drittel der Deutschen achtet nach An-
gaben des Robert-Koch-Institutes
(RK1I) darauf, sich ausreichend zu be-
wegen.

An diesem Befund diirften auch die
,Nationalen Bewegungsempfehlun-
gen® des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit von 2017 nicht viel geéndert
haben. Erstmals aber ist aus wissen-
schaftlich Sicht klar, welche Dosis
ausreicht. Gesunde Erwachsene wie
chronisch Kranke sollten sich dem-
nach dhnlich viel bewegen: zweiein-
halb Stunden pro Woche mit modera-
ter Intensitidt oder eineinhalb Stun-
den pro Woche mit hoher Intensitit.
In der Praxis bedeutet das: Entweder
tiglich 30 Minuten Nordic Walking
oder eine andere sanfte Sportart wih-
len oder an einem Tag in der Woche
eineinviertel Stunden schnell Laufen,
flott Schwimmen oder ziigig Radfah-
ren. Zu Erginzung empfiehlt sich ein
Muskelaufbautraining zwei Mal pro
Woche.

Ressourcen schlecht genutzt
Nur ein Fiinftel der Deutschen schaf-
fen es laut RKI, so umfassend aktiv zu
sein. Und auch jene, denen es medizi-
nisch angeraten ist, nutzen diese Ge-
sundheitsressource nicht: 65 Prozent
der Krebs- und Diabetespatienten, bis
zu 79 Prozent der Brustkrebspati-
entinnen, 58 Prozent der Herz-
kreislauf-Kranken sowie 84
Prozent der Menschen mit
chronisch-obstruktiver Lungen-
erkrankung (COPD) bewegen sich
beispielsweise nicht ausrei-
chend. Diese Zahlen hat das
sportwissenschaftliche De-
partment der Universitéit Er-
langen-Niirnberg in einer ak-
tuellen Ubersicht zusammen-
getragen. .
Wie also lésst sich die Freude |
an der Bewegung wieder lernen?
Trotz der Hiirden im Kopf und
manchem Zwicken und Zwa-
cken in den Gelenken? Eine,
die es wissen muss, ist Vere-
na Bentele. Die mehrfache
Weltmeisterin, Paralympics
Siegerin im  Ski-Langlauf
und Biathlon war bis Mai
2018 die Behinderten-Beauf-
tragte der Bundesregierung

acht mit, bewegt Euch!

und ist seit kurzem Prisidentin des
Sozialverbandes VdK. Beim Reha-
Kolloquium in Miinchen in diesem
Frithjahr hatte Bentele wertvolle
Tipps gegeben, wie mehr Bewegung
im Alltag gelingen kann: Die gewihlte
Sportart sollte Freude machen, das
Training von Profis angeleitet wer-
den. ,Das A und O aber sind personli-
che Ziele®, sagt Bentele, ,nur wer sich

Fleiflig Ausdauer trainiert, Ziel
erreicht, grenzenlose Zufrieden-
heit. Doch reicht die Motivation
auch, weiter am Ball zu bleiben?
© DEAGREEZ / STOCK ADOBE.COM

etwas vornimmt, dem gelingt es auch
korperlich aktiv zu werden und zu
bleiben.” Es sei nie zu spét, damit an-
zufangen.

,Bewegung muss nicht immer Spaf§
machen®, sagt hingegen Dr. Oliver
Klassen. Er ist Leiter der Sportthera-
pie an DRV-Klinik Miinsterland in
Bad Rothenfelde und erlebt téglich bis
zu 100 Patienten in seinen Sportgrup-
pen. Aus seiner Sicht reicht Spaf} al-
lein nicht aus, um dauerhaft korper-
lich aktiv zu bleiben. Beispielsweise
géibe es viele Menschen, die sich fiir
das Geritetraining nicht begeistern
konnten. ,Es ist sehr viel wichtiger, zu
wissen und zu erfahren, dass mir die
Bewegung hilft“, sagt er.

Gut erinnert er sich noch an einen
Mittvierziger, der mit immer wieder-
kehrenden lumbalen und neu hinzu-
gekommenen thorakalen Beschwer-
den in die Reha-Klinik kam. Bereits
vor sechs Jahren war der ehemalige
Werkzeugmechaniker in der Klinik
Miinsterland wegen eines Bandschei-
benvorfalls konservativ behandelt
worden. Eine aktivierende Therapie
war nur eingeschrankt moglich. Nach
der Reha hatte er dann eine Stelle ge-
wechselt - mit weiteren Folgen fiir
seine Gesundheit. Wihrend er zuvor
korperlich anstrengend arbeitete, safy
er nun als Betriebsratsvorsitzender in
seinem Biiro fest und seine Beschwer-
den nahmen wieder zu. In der Reha-
Klinik angekommen, berichtete der
45-Jihrige dann, wie stressig er sei-
nen Job erlebt und wie sehr ihn als
Betriebsratsvorsitzender auch die
Verantwortung fiir andere Mitarbei-
ter belastet. ,,Diese Kombination aus
Stress und mangelndem Training ist

eine hédufige Ursache fiir Riicken-
schmerzen®, erklirt Klassen.

Rund 60 Prozent aller Leistungen
der medizinischen Rehabilitation
sind der Bewegungstherapie zuzuord-
nen. Laut Statistik der DRV summie-
ren sich die Einheiten pro Jahr auf
rund 36 Millionen Stunden Bewe-
gungstherapie in allen Reha-Einrich-
tungen zusammen.

11,8 Stunden pro Woche aktiv

Unter Bewegungstherapie lassen sich
samtliche Verfahren fassen, in denen
korperliche Aktivitit als Therapie ein-
gesetzt wird — vom Ausdauertraining,
Training an Geriten, Riickenschulen
bis hin zur Krankengymnastik. Sie ist
arztlich indiziert und verordnet, wird
vor allem von Physio- und Sportthera-
peutinnen und -therapeuten geplant
und dosiert und unter drztlicher Kon-
trolle meist in Gruppen durchgefiihrt.
2014 war ein Rehabilitand, dem dies
in der Reha-Klinik unabhingig von
der individuellen Diagnose verordnet
wurde, im  Durchschnitt rund
11,8 Stunden pro Woche korperlich
aktiv. In der Orthopédie liegt der Wert
bei durchschnittlich 5,8 Stunden.

Der 45-jihrige Rehabilitand in der
DRV-Klinik Miinsterland verbrachte
nahezu 11,6 Stunden pro Woche mit
Bewegung und Sport. Er erlebte, wie
anstrengend, aber hilfreich das thera-
peutische Klettern ist, nahm am
Aqua-Joggen im Klinik-Schwimmbad
teil und arbeitete an seiner Korper-
haltung beim Bogenschief3en.

Abends nutzte er das freie Schwim-
men, die Medizinische Trainingsthe-
rapie oder das Training am Ergome-
ter. Hinzu kamen Vortrige zum

1z1nyosab yaipyoaiagayln 1s1 sgebsnyfesaiqg
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DATEN UND FAKTEN

28 7%

Durch Rehabilitationssport sollen Ausdauer, Kraft, Koordination
und Flexibilitiat mit sportlichen Elementen verbessert werden.
Gezielt eingesetzt werden Physiotherapie und Ergotherapie.

der Menschen mit Herzkreislauf-Erkrankungen

bewegen sich nicht ausreichend (Quelle: Dep.
Sportwissenschaft, Uni Erlangen-Nirnberg).

Vorbildlich unterwegs: Sie laufen
gemeinsam und haben viel Spaf!
© HALFPOINT / STOCK. ADOBE.COM

Stressmanagement, zur Entspannung
und Schmerzlinderung. ,Fir einen
chronischen Riickenschmerzpatien-
ten war das {iberdurchschnittlich
viel“, sagt Klassen. Sein Patient aber
sei liberaus motiviert gewesen, habe
seine Chance erkannt und viel iiber
bewegungsbezogene Gesundheits-
kompetenz gelernt.

In der Reha miisse es gelingen, so
Klassen, dass sich aus der Motivation
und Freude auch Tatendrang entwi-
ckeln: ,Ich muss nicht nur bereit sein,
mich zu bewegen, sondern auch wis-
sen, wie ich es praktisch umsetzen
kann.“ Das Vorhaben, korperlich aktiv
zu werden, beginnt also im Kopf:
LHHilfreich ist es, sich zunichst alle
moglichen Barrieren aufzulisten und
ehrlich zu priifen, ob es nur Ausreden
sind.“ Danach gilt es, einen Plan B zu
schmieden und mogliche Alternativen
fiir den Fall zu sammeln, dass das Vor-
haben nicht wie geplant umzusetzen
ist. Und zugleich gilt es, sich ein per-
sonliches Ziel zu setzen - beispiels-
weise drei Kilo in zwei Monaten abzu-
specken. ,Viele unserer Patienten
kommen in der Reha an, wissen be-
reits einiges und haben dennoch viele
Aha-Erlebnisse. ,Dass Bewegung so
gesund ist, das wussten wir noch gar
nicht’, sagen sie dann®, berichtet Kas-
sen.

Trotz eines solchen intensiven
Trainings in der Reha aber bleibt ein
Dilemma: Wer danach in seinem All-
tag nicht am Ball bleibt, wandelt sich
wieder schnell zum Couch-Potato.
Dabei stehen sehr viele Profis bereit,
um die Gesellschaft dauerhaft in
Schwung zu halten. Doch in der Reali-
téat klappt das oft nicht.

Die Deutsche Rentenversicherung hilt ein flichendeckendes Angebot von Rehabilitationsplatzen in Vertragseinrichtungen
und in eigenen Reha-Zentren bereit. Ziel ist es, Versicherten passgenaue und individuelle Rehabilitationsleistungen anzubieten.

wViele Erwachsene haben Freude
an Bewegung selten erlebt”

Professor. Gorden Sudeck,
Sportwissenschaftler an
der Universitat Tuibingen
und zustandig fur den Ar-
beitsbereich Bildung- und
Gesundheitsforschung,
hat bei seiner wissen-
schaftlichen Arbeit das
affektive Erleben von Be-
wegung intensiv erforscht.
Was genau ist eigentlich
das Gesunde an der korper-
lichen Aktivitat?

Das Interview fiihrte
Susanne Werner

Arzte Zeitung: Herr Professor Su-
deck, am Wochenende war es
warm und sonnig draufSen, aber
ich habe die Wohnung geputzt und
entriimpelt. Hditte ich besser Sport
machen sollen, um etwas fiir mei-
ne Gesundheit zu tun?

Prof. Gorden Sudeck: Es wire auf
jeden Fall noch besser fiir ihre Ge-
sundheit gewesen, wenn Sie sich
zwischendurch einen etwas ziigige-
ren Spaziergang gegonnt hitten. Es
z&hlt zwar jeder Schritt. Koérperli-
che Aktivititen im Haushalt oder
bei der Arbeit sind jedoch weniger
effektiv als jene in der Freizeit oder
zu Transportzwecken.

Ich habe Fenster geputzt, drei
Kartons in den Keller geschleppt,
zwei Papiertiiten in den Miill ge-
worfen - bringt das denn gar
nichts?

Sie haben auf jeden Fall mehr Kalo-
rien verbraucht und so ihren Ener-
gieumsatz gesteigert, was bereits
mit einem gesundheitlichen Nut-
zen verbunden ist.

Ein regelmifliges Training oder
aktive Transportwege sind jedoch
effektiver, da sie dabei ihren Kor-
per mit zusitzlichen Belastungs-
reizen herausfordern und fiir eine
bestimmte Bewegung mehr Res-
sourcen abrufen. Je nach Art des
Belastungsreizes kriftigen sie in
der Folge ihre Muskeln, die Koor-
dination verbessert sich, Herz und
Lunge optimieren ihre Leistungs-
fahigkeit und all das gibt ihnen
mehr Kraft und Energie fiir zu-
kiinftige Aufgaben. Es gibt kaum
Korpersysteme, die durch Bewe-
gung nicht angesprochen werden.

Postboten sind bei Wind und Wet-
ter unterwegs, Reinigungskrdfte
schleppen schwere Putzeimer —
dennoch sind beide Berufe nicht
a7 q

aufhoren, wenn die Anstrengung zu
grof wird. Ebenso wenig der Maurer
oder die Reinigungskraft. Die Gefahr
ist dann eher die Uberanstrengung
oder Fehlbelastung. Es kommt eben
auch auf die psychische Qualitit an,
die sie mit der Bewegung verbinden.
Ist es eine Verpflichtung oder Freude?
Vielleicht gehen sie in der Hausarbeit
auf, horen dabei Musik, sind gut ge-
launt. Dann wird es ihnen auch psy-
chisch guttun. Ein férderlicher Effekt
fiir Thr Befinden stellt sich in der Re-
gel dann ein, wenn sie mit ihrer Akti-
vitit zufrieden sind und wahrneh-
men, was sie alles bereits konnen oder
geleistet haben.

Irgendwann aber hort der Spaf$ doch

auf. Reicht Freude als Motivator aus,
wenn ich mehr Bewegung nachhaltig
in meinen Alltag integrieren will?

Ja, wenn die Freude an der Bewegung
da ist. Viele Erwachsene aber haben
solch eine Freude selten erlebt. Sie
stellt sich auch nicht plotzlich ein,
wenn jemand zu ihnen ,mach‘ mal‘
sagt und sie mit einer Sportart erst
anfangen. Manchmal zeigen sich da-
durch weitere Beschwerden. Frauen
und Ménner, die lange nicht aktiv wa-
ren, miissen daher zunéchst gut bera-
ten und begleitet werden.

Jene, die erst aufgrund einer Erkran-
kung aufgefordert sind, einen kérper-
lich aktiven Lebensstil zu entwickeln,
kommen vor allem in der Reha an.
Was sollte dort passieren, damit die
Umstellung gelingt?

Die Reha-Einrichtungen konnen
wichtige Impulse setzen, indem sie
die Rehabilitanden zu kurzfristigen
Erfolgen fithren. Ein guter Therapeut
muss den Zuwachs an Kompetenzen
deutlich machen. Rehabilitanden soll-
ten erleben, dass sie tiber ausreichen-
de Bewegungskompetenzen verfiigen,
dass sie die Bewegung mit Blick auf
gesundheitliche Effekte mitgestalten
und dass sie selbst auch einen Beitrag
dazu leisten kénnen, dass sie Freude
bei der Bewegung haben oder sich mit
den positiven Griinden fiir einen kor-
perlich aktiven Lebensstil identifizie-
ren.

Zum anderen sollte frithzeitig da-
ritber nachgedacht werden, wie die
Bewegung im Alltag integriert werden
kann. Wenn beispielsweise die Fami-
lie einbezogen werden soll, ist viel-
leicht eher eine gemeinsame Radtour
mit Partner und Kindern umsetzbar
als ein Kurs am Abend.

Ich war vor einigen Jahren in
Peking und habe erlebt, wie
selbstverstdndlich alle
Generationen in einem
Park friihmorgens

Sport treiben. Man-

gelt es uns an einer
B kultur?

dafiir bek b S g

zu seien. Woran liegt es, dass die
eine Bewegung eine Wohltat ist,
die andere Schinderei?

Der Postbote kann ja nicht einfach

Bewegung
Deutschlands Star-
ke ist der organi-
sierte Sport. Man-
che zieht es aber

Professor
Gorden Sudeck

= Sportwissenschaftler an der
Universitat Tibingen

Arbeitsschwerpunkte Bewe-
gungsbezogene Gesundheits-
férderung und Pravention tiber
die Lebensspanne

Weiterer Schwerpunkt: Ge-
sundheit und Gesundheits-
bildung in der Rehabilitation

nicht in vereinsgebundene Bewe-
gungsangebote, die tiberwiegend mit
Mitgliedschaften verbunden sind. Ein
wichtiger Baustein wire sicherlich,
mehr offene Angebote zu entwickeln.
Hier in Tiibingen gibt es beispielswei-
se offene Gruppenangebote im Park,
bei denen sich beispielsweise iltere
Menschen regelmiflig einfinden.
Auch muss unsere Kultur offener
werden, dass wirklich jeder aktiv sein
kann.

Es gibt bei uns ein , Fitness-Ideal
als soziale Norm, die in den Medien
immer wieder reproduziert wird. Adi-
pose beispielsweise, die im offentli-
chen Raum trainieren, setzen sich
meines Erachtens noch zu héufig
missbilligenden Blicken anderer Per-
sonen aus.

Wir stecken im Bewegungs-Dilem-
ma: Die bestehenden Angebote und
Akteure sprechen vor allem die Akti-
ven an und keiner kiimmert sich um
die ,,Bewegungs-Armen“?

In Kitas, Schulen, am Arbeitsplatz
und in den Reha-Einrichtungen errei-
chen sie nahezu alle Menschen. Vor
allem aber sind die Kommunen gefor-
dert, bewegungsfreundliche offentli-
che Rdume zu schaffen. Politische Ak-
teure miissen gemeinsam mit Fachex-
perten Strategien auf kommunaler,
regionaler und nationaler Ebene ent-
wickeln und unterstiitzen, um Bewe-
gung fiir alle attraktiv zu machen.
Hierfiir brauchen wir in der Gesell-
schaft auch im Zusammenhang mit
der Bewegungsforderung mehr Ak-
zeptanz fiir die Unterschiedlichkeit
der Menschen.

Meine Erfahrung ist, dass viele Men-
schen den Hinweis ,, Bewegung erhdilt
gesund“ als geradezu banal empfin-
den. Wenn wir das alle lingst wissen
- warum muss es dann so detailliert
erforscht werden?

Ja, viele wiirden diese Gesundheits-
botschaft sofort unterschreiben, aber
dennoch nicht ihren Lebensstil ver-
dndern. Es gibt da eine gewisse Ober-
flachlichkeit im Umgang mit dem
Thema.

Die Bewegungsforderung wird - in
der Konkurrenz mit anderen Themen
— schnell auf die lange Bank gescho-
ben. In der Forschung aber zeigt sich
ein anderer Trend.

Die Evidenz von Gesundheitswir-
kungen von Bewegung wurde in vie-
len Studien immer eindriicklicher be-

legt und die dringende Frage ist
jetzt, wie wir das fiir die Be-
wegungsférderung umset-
zen. Gerade in Verbindung
mit den erstmaligen nati-
onalen Empfehlungen
zur Bewegung und Be-
wegungsforderung
bin ich sehr optimis-
tisch, dass wir in
Zukunft etwas be-
wegen konnen fiir
eine bewegte
Gesellschaft.
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Die Geschichte zeigt, dass Stottern in allen Kulturen

auftritt. Es wurden 4000 Jahre alte Schriftstiicke gefunden,

die von stotternden Menschen zeugen.

Wissenschaftler weisen darauf hin, dass stotternde Menschen nicht nervéser, angstlicher oder gehemmter sind
als normal sprechende, nur weil sie stottern.

DATEN UND FAKTEN

70

der Erwachsenen in Deutschland —
also etwa 800 000 Menschen — stottern. Davon
gehen Schatzungen aus.

Neue Strategien gegen das Stottern

In Deutschland stottern um
die 800 000 Menschen.
Ein Kasseler Facharzt fur
Allgemeinmedizin,

Stimm- und Sprachstérun-
gen will helfen und arbeitet
mit einem erfolgreichen
Konzept.

Von Christina Bauer

Bad Emstal. Im Video dauert es eine
Minute, bis das Midchen fliissig
spricht. In Wirklichkeit hat es etwa
ein halbes Jahr gebraucht — und eine
Menge Ubung. Ein wichtiger Wende-
punkt war eine spezialisierte Thera-
pie. Dort lernte die junge Patientin so-
zusagen die Grundlagen. Denn vor Be-
ginn der Therapie stolperte sie noch
iiber Silben und Konsonanten, als wi-
ren es schwierige Gegner.

Das geht vielen Menschen so. Al-
lein in Deutschland stottern um die
800 000 Menschen, vier von fiinf sind
Jungen oder Manner. Weltweit soll es
gar 85 Millionen Stotternde geben,
viele ohne Zugang zu Therapie. ,Da
sind zig Millionen unversorgt®, sagt
Facharzt Dr. Alexander Wolff von Gu-
denberg der LArzte Zeitung“. Und:
Von den vorhandenen Behandlungs-
ansitzen helfen viele nicht, vor allem
langfristig.

Zwolf Therapien gemacht

Diese Erfahrung hat von Gudenberg,
inzwischen 60, selbst oft gemacht.
Zwolf Therapien absolvierte er, ein
breites Spektrum, von Psychoanalyse
bis Medikation. Am Ende stotterte er
immer noch. Zwischenzeitlich mach-
te er sein Problem zur Berufung. Er
studierte Medizin in Berlin und Han-

nover, wurde Allgemeinarzt und
Facharzt fiir Stimm- und Sprachsto-
rungen.

Fiir seine Dissertation untersuchte
er Stottertherapien. Eine wirksame
Losung fand von Gudenberg am Ende
in den USA, das sogenannte Fluency
Shaping. Es soll helfen, das Sprechen
neu zu organisieren. Der Patient er-
lernt im Rahmen einer auf ,Fluency
Shaping“ basierenden Stottertherapie
spezielle Sprechtechniken, die ihm
dabei helfen, das Auftreten von
Sprechunfliissigkeiten zu verhindern.
Ahnlich wie beim Singen oder dem
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Sprechen im Chor, soll Stottern dabei
erst gar nicht auftreten. Die Techni-
ken, wie der weiche Stimmeinsatz am
Anfang des Wortes, das Dehnen von
Vokalen und das Kontrollieren der At-
mung, werden fast durchgehend ange-
wendet und verdndern so insgesamt
die Sprechweise des Patienten.
Erstmals konnte von Gudenberg
seine sonst so widerspenstige Stimme
steuern. Aber der Erfolg im Jahr 1987
war noch nicht von Dauer. Der Arzt
erlebte einen Riickfall, begann wieder
zu stottern. Thm wurde klar, dass The-
rapie ohne Nachsorge nicht reicht.
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Den Weg zur langfristigen Losung
ebnete eine Trainings-Software, 1994
auf Basis des US-Konzepts in Israel
entwickelt. Von Gudenberg tibersetz-
te sie, und adaptierte das Fluency
Shaping fiir den deutschsprachigen
Raum.

Im Jahr 1996 griindete er das Insti-
tut der Kasseler Stottertherapie
(KST). Ab 2004 wurde dort das Pro-
gramm ,flunatic“ fester Therapiebe-
standteil. Es zeigt im grafischen Bio-
Feedback, wie gut die Sprechmodula-
tion klappt. Zudem ermdoglicht es ei-
nen nahtlosen Ubergang zur Nachsor-
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ge, denn es ldsst sich genauso zu Hau-
se anwenden.

Die meisten Krankenkassen erstat-
ten die Lizenz, wenn Patienten inten-
siv tiben. Die ein bis zwei Wochen per-
sonlicher Intensivtherapie mit den
KST-Therapeuten zahlen fast alle, es
bestehen entsprechende Selektivver-
trige. Seit 2014 gibt es zudem teleme-
dizinische Video-Therapie. Die Ergeb-
nisse erwiesen sich in einer Studie als
vergleichbar mit denen einer person-
lichen Therapie.

Inzwischen erhielt die KST viele
Auszeichnungen. 2016 landete die
Sprechrestrukturierung als vorrangig
zu empfehlende Therapie in der S3-
Leitlinie Redeflussstorungen der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF), entwickelt von der
Deutschen Gesellschaft fiir Phoniat-
rie und Padaudiologie.

Fiir dltere Kinder und Erwachsene
gelang das sonst nur der sogenannten
~Stottermodifikation®. Bei der
Sprechrestrukturierung gelten zwei
Elemente als besonders effektiv, das
prolongierte Sprechen und der weiche
Stimmeinsatz.

Verfolgt von einem Monster

Wie aber entsteht Stottern? Veranla-
gung, neurologische und andere Fak-
toren werden als Ursachen-Gemisch
genannt. Als Sinnbild fiir die Folgen
taucht in einem Erklarfilm zur KST
ein Monster auf. Es folgt dem Stot-
ternden auf Schritt und Tritt. M6chte
er sprechen, wiirgt es ihn. Die Thera-
pie verwandelt es in ein nettes, kleines
Monster, das der Patient an der Leine
fiithren kann.

Dieses Bild veranschaulicht auch,
dass es meist keine komplette Heilung
gibt. Auswertungen zufolge sprechen
aber 88 von 100 Patienten noch ein
Jahr nach der KST wesentlich fliissi-
ger. Fortschritte wirken oft auf andere
Sprachen mit, etwa auf das Englische.
,Das transferiert ziemlich gut, so von
Gudenberg.

Fir die neueste Entwicklung
»Speechagain® griindete er mit Kolle-
gen die Digithep GmbH mit Sitz in
Berlin. Die App soll bald eine Thera-
pie ohne Therapeuten ermoglichen.
Etwa 30 Patienten weltweit probier-
ten es — mit vielversprechenden Er-
gebnissen. Das konnte eine neue
Reichweite ermoglichen. ,Speech-
again“ bekam zuletzt den Eugen-
Miinch-Innovationspreis.
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