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VR Leasing express -
der schnelle Mietkauf fiir Objekte bis 50.000 Euro.

Sie mochten investieren, um lhr Unternehmen voranzubringen? Oder sich ganz neuen Ideen und Planen
widmen? Egal, was Sie vorhaben — wir finanzieren, was Sie unternehmen. Zum Beispiel mit unserer
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VORWORT FREIBERUFLER-BETREUUNG.

Sehr geehrte
Damen wund >//er/‘en,

LAlte Zopfe abschneiden und innovativ denken!” Mit dieser
Strategie, die der Prasident der Bundesarztekammer, Frank
Ulrich Montgomery, den Teilnehmern unseres gut besuchten
8. Apotheker- und Arztetages im Hinblick auf die Gestaltung
der kiinftigen Versorgung mit auf den Weg gab, muss sich
zwangslaufig auch die Gesundheitspolitik auseinanderset-
zen. Denn trotz insgesamt steigender Arztezahlen zeichnen
sich gerade im hausérztlichen Bereich, der angesichts der
demografischen Entwicklung ganz besondere Bedeutung er-
langt, immer groBere Liicken ab.

Einen wichtigen Ansatzpunkt fur ein zukunftsfahiges Ge-
sundheitssystem bietet die Digitalisierung. Noch steht die
wvirtuelle Medizin” in Deutschland vor groBBen Hindernissen.
Doch wie die Beitrdge in unserer aktuellen Ausgabe des
VR MEDICUS erahnen lassen, wird sich in einigen Jahren
die Welt der Medizin und der Gesundheitsversorgung tief-
greifend verdndern. Patienten, die - unter anderem dank
Wearables und Fitnesstrackern — immer besser Uber ihren
korperlichen Zustand informiert sind, haben dann Zugriff
auf ihre elektronischen Patientenakten sowie Zugang zu vie-
len arztlichen Leistungen, ohne ihr Zuhause verlassen zu mus-
sen. Krankenkassen entwickeln finanzielle Anreizsysteme, die
gesundes Verhalten belohnen. Und dank der digitalen Ver-
netzung von Patienten, Praxen, Krankenhdusern und weite-
ren Leistungserbringern wird die Kommunikation erheblich
erleichtert, was Qualitats- und Kostenvorteile verspricht.

Angesichts begrenzter Ressourcen werden zudem interdis-
ziplindre und fachlbergreifende Kooperationen unter den
Leistungserbringern immer wichtiger. Dieses Thema zieht sich
wie ein ,roter Faden” durch unsere Beitrdge Uber das mul-
tiprofessionelle Behandlungskonzept der Klinik Tecklenburger
Land, das Zahnzentrum Rheine sowie Uber die arztliche be-
ziehungsweise zahnarztliche Kooperation in Pflegeheimen.
Hierbei wird deutlich, dass interdisziplindre Konzepte nicht nur
einen unverzichtbaren Beitrag zur Erhéhung der Versorgungs-
qualitat, sondern auch zur Einsparung von Ausgaben liefern
kénnen.

Stichwort ,Sparen”: Wie Jirgen Brinkmann, Bereichsdirektor
Private Banking der VR-Bank Kreis Steinfurt eG, berichtet,
lassen sich 90% der Bundesbirger trotz Niedrigzinsen nicht
davon abhalten, Geld zurtickzulegen. Die vorgestellte Studie
der Union Investment stellt dabei einen positiven Zusammen-
hang zwischen der RegelméaBigkeit des Sparens und dem
individuellen Wissen tber Spar- beziehungsweise Anlagefor-
men fest.

Wir, als lhre VR-Bank vor Ort, beraten Sie gerne uber mo-
derne und chancenreiche Formen der Geldanlage und ent-
wickeln mit lhnen eine individuelle Anlagestrategie unter Be-
ricksichtigung lhrer privaten und beruflichen Situation.

Sprechen Sie uns an — wir freuen uns auf einen regen und
aktiven Austausch mit lhnen!
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GESUNDHEITSPOLITIK.

E-Health-Gesetz — Roadmap fir die Telematik

Das Bundesgesundheitsministerium macht bei der Umsetzung von E-Health-Anwendungen Tempo. Das zum Jah-

reswechsel in Kraft getretene E-Health-Gesetz sieht unter anderem einen konkreten Zeitplan fiir die Einfiihrung

des E-Arztbriefs vor.

E-Health ist der drittgroBte Wachstumsmarkt in Europa nach
dem Arzneimittelmarkt und der Medizintechnik. Die Anwen-
dungen bieten erhebliches Potenzial zur Reduzierung der
Gesundheitsausgaben bei gleichzeitiger Verbesserung der
Behandlungsqualitat. Sie tragen so dazu bei, die Herausfor-
derungen des 21. Jahrhunderts, die sich unter anderem in
der Uberalterung der Gesellschaft und einem zunehmenden
Arztemangel zeigen, zu meistern.

Auch der tiberwiegende Teil der Arzteschaft ist vom Nutzen
der E-Health-Anwendungen Uberzeugt (vgl. Abb. unten). So
kam eine Umfrage im Rahmen des ,,CGM Healthmonitor” zu
dem Ergebnis, dass sich die Arzte vom Einsatz der Technologi-
en vor allem einen Abbau der Burokratie in Arztpraxen erhof-
fen (vgl. Abb. rechts). In der Vergangenheit zeigte sich jedoch,
dass die Entwicklung und insbesondere die flichendeckende
Verbreitung nutzbringender elektronischer Anwendungen
im Bereich der Patientenversorgung erheblich durch die un-
glinstigen Rahmenbedingungen beeintrachtigt wurden.

Um die Chancen der Digitalisierung fiur die Gesundheitsver-
sorgung zu nutzen, hat sich der Gesetzgeber des Themas
angenommen und am 4. Dezember 2015 das sogenannte
E-Health-Gesetz (Gesetz fir sichere digitale Kommunikation

W E-Health-Anwendungen, die von der Arzteschaft
als hilfreich empfunden werden
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und Anwendungen im Gesundheitswesen) verabschiedet. Es
trat zum Jahreswechsel in Kraft und zielt insbesondere auf
folgende Punkte ab:

= zUigige Einfuhrung nutzbringender Anwendungen der elek-
tronischen Gesundheitskarte

= Einrichtung der Telematikinfrastruktur mit ihren Sicherheits-
merkmalen als zentrale Infrastruktur fur eine sichere Kommu-
nikation im Gesundheitswesen und Offnung fiir weitere An-
wendungen und Leistungserbringer im Gesundheitswesen

= Optimierung der Strukturen der Gesellschaft fur Telematik
und Erweiterung ihrer Kompetenzen

= Verbesserung der Interoperabilitdt der informationstechni-
schen Systeme im Gesundheitswesen

= Férderung telemedizinischer Leistungen durch die Einfih-
rung entsprechender Vergitungen im einheitlichen Bewer-
tungsmafstab (EBM)

Der Gesetzgeber hat in dem Gesetz unter anderem verbindli-
che Fristen fur die zligige Einfuhrung des Versichertenstamm-
datenmanagements, der Notfalldaten, des elektronischen
Entlass- und Arztbriefes sowie des einheitlichen Medika-
tionsplans vorgegeben. Die Einhaltung dieser Fristen wird mit
entsprechenden Anreizen vorangetrieben, wahrend gleich-
zeitig Sanktionen bei Uberschreitung der Zeitpldne greifen.
So droht den Vertragsérzten beispielsweise eine 1%ige Kur-
zung ihres Praxisumsatzes, solange sie die vorgeschriebene
Priifung der Versichertenstammdaten verweigern.

Im Einzelnen ergeben sich fir die telematischen Anwendun-
gen nachfolgende Fristen aus dem Gesetz:

= Vledikationsplan: Ab dem 1. Oktober 2016 haben Versi-
cherte, die mindestens drei Medikamente gleichzeitig ver-
ordnet bekommen, Anspruch auf einen Medikationsplan in
Papierform durch den behandelnden Arzt. Auf Wunsch des
Patienten sind Apotheken verpflichtet, Aktualisierungen
einzutragen. Ab 2018 ist die Speicherung des Medikations-
plans auch auf der elektronischen Gesundheitskarte (eGK)
geplant. Fur die Erstellung und Aktualisierung des Medikati-
onsplans sind nutzungsbedingte Zuschldge vorgesehen.

= Elektronischer Arztbrief: Fir die sichere Ubermittlung elek-
tronischer Arztbriefe erhalten Arzte (ausgenommen Zahn-
arzte) ab dem 1. Januar 2017 eine Pauschale von 55 Cent



GESUNDHEITSPOLITIK.
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Einsatz von E-Health-Anwendungen

2,7%
Verbesserung der Kommuni-
kation mit den Patienten

PAWR')
Verbesserung der
Kommunikation mit
den Kollegen

18,5%
Verbesserung
der Versorgungs-

prozesse

13,0%
Entburokrati-
sierung des
Gesundheitswesens

Quelle: CGM Healthmonitor, 2015.  Grafik: REBMANN RESEARCH

(Voraussetzung: elektronische Signatur mittels eArztaus-
weis und sicherer Ubertragungsweg). Die genaue Regelung
steht noch aus (momentan ist angedacht, dem Versender
28 Cent und dem Empfénger 27 Cent zukommen zu lassen).
Ab 2018 wird die Vergltung neu verhandelt.

= Telemedizinisches Konsil: Ab dem 1. April 2017 werden
Telemedizinkonsile bei der Befundbeurteilung von Rontge-
naufnahmen vergiitet (neue Gebihrenordnungsposition
im EBM).

= Versichertenstammdatenmanagement (VSDM): Mit dem
1. Juli 2016 sollte der flachendeckende Rollout des VSDM
beginnen. Die vorab durchzufiihrenden Tests zur Prifung
(Gultigkeit der eGK, gegebenenfalls Aktualisierung der
Adressdaten der Versicherten) in ausgewahlten Regionen
haben jedoch noch nicht einmal begonnen und kénnen fri-
hestens ab Oktober starten. Bis spatestens zum 1. Juli 2018
besteht jedoch fir alle Vertragsérzte und -zahnarzte die
Pflicht zur Durchfuhrung des VSDM. Andernfalls droht ein
1%iger Honorarabzug. Fir die im Zusammenhang mit dem
VSDM erforderlichen Investitionen und laufenden Kosten
erhalten die Praxen nutzungsabhéngige Zuschlage.

= Videosprechstunden: Ab dem 1. Juli 2017 haben Vertrags-
arzte die Moglichkeit, Bestandspatienten Videosprechstun-
den anzubieten. Im EBM soll dann eine entsprechende Ver-
gutungsmoglichkeit bestehen.

= Notfalldatensatz auf der eGK: Ab dem 1. Januar 2018 haben
die Versicherten die Option, notfallrelevante Informationen
(Vorerkrankungen, Medikation, Allergien, Unvertraglich-
keiten, Informationen Uber Implantate etc.) auf ihrer eGK
eintragen zu lassen. Arzte erhalten fir die Erstellung/ Aktu-
alisierung des Notfalldatensatzes eine Vergutung.

= Elektronische Patientenakte: Ab dem 1. Januar 2019 werden
in der ePatientenakte sektoribergreifend elektronische

Dokumente wie Arztbriefe, Medikationsplan, Notfalldaten,
Impfausweis etc. gespeichert. Voraussetzung fur einen Zu-
griff auf die Daten ist der eArztausweis.

= Elektronisches Patientenfach: Ab dem 1. Januar 2019 sollen
die Versicherten auch auBerhalb der Praxen selbst auf die
Inhalte ihrer Patientenakte Uber das sogenannte Patienten-
fach zugreifen sowie personliche Gesundheitsdaten (Ernah-
rung, Patiententagebliicher, Daten aus Fitnesstrackern etc.)
einstellen kénnen.

Die Zielsetzung des E-Health-Gesetzes, moglichst ztigig me-
dizinische Anwendungen Uber die Telematikinfrastruktur (TI)
zur Verfligung zu stellen, ist grundsatzlich zu begriiBen. Den-
noch geht Kritikern das Gesetz nicht weit genug und bleibt
an vielen Stellen deutlich hinter den Erwartungen zurick.
Insider halten ferner den straffen Zeitplan fur unrealistisch.
So kommt es zum Beispiel — wie bereits erwahnt — beim ge-
planten Online-Rollout des VSDM zu Verzégerungen, da die
falligen Tests wegen technischer Probleme bei den erforder-
lichen Konnektoren immer wieder verschoben werden. Die
Arztpraxen sollten dennoch rechtzeitig die notwendigen
Voraussetzungen fir die Anwendungen der elektronischen
Gesundheitskarte und der Telematikinfrastruktur schaffen,
um auf einen Start vorbereitet zu sein.

VR-Praxis

Sonderkreditprogramm

Freiberufler-Betreuung

Jeder Mensch hat etwas, das ihn antreibt.

Wir machen den Weg frei.

¥ Zinsglinstiges Investitionsdarlehen
fir Einrichtung und Technik

¥ Laufzeit 5 Jahre

® Darlehenshohe 25.000 bis 200.000 Euro

¥ jederzeitige Sondertilgung

® unkomplizierte Sicherstellung und Abwicklung

¥ Paketlosung mit allen not-
wendigen Absicherungen

® exklusiv fUr unsere Mitglieder VR- Ba n k m

www.vrst.de Kreis Steinfurt eG mm ==
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KLINK TECKLENBURGER LAND.

Multiprofessionalitat mit einem Behandlungskonzept fir
psychosomatisch oder onkologisch erkrankte Patienten

Die Klink Tecklenburger Land liegt am Rande des Teutoburger Waldes, in unmittelbarer Ndhe des Luft- und
Kneippkurortes Tecklenburg, und bietet ein Behandlungskonzept fiir psychosomatisch oder onkologisch

erkrankte Patienten.

Klinikleitung Klinik Tecklenburger Land,

v..: Chefarzt Psychosomatik Hr. B. Nawrath, Verwaltungsleiter
Hr. M. Stangenberg, Chefarzt Onkologie Hr. Dr. W. Bootsveld

Fur die Patienten stehen 196 Zimmer in der Klinik zur Verfu-
gung. Alle Zimmer werden grundsatzlich als Einzelzimmer ge-
nutzt. In 42 Zimmern ist zudem zusétzlich die Unterbringung
einer Begleitperson moglich. Die Unterbringung von zwei
Patienten auf einem Zimmer ist nur bei Partnerrehabilitati-
onsmafBnahmen madglich. Alle Zimmer sind ausgestattet mit
Dusche/WC, Telefon, TV, Radio, Internet und Notrufsystem
sowie teilweise Balkon oder Terrasse.

Die onkologische Abteilung der Klinik bietet Anschlussheil-
behandlungen und RehabilitationsmaBnahmen fir Patien-
ten mit Krebserkrankungen. Der Fokus liegt auf Brustkrebs
und gynakologischen Tumoren, Krebserkrankungen aus dem
HNO- (Hals, Nasen, Ohren) und ZMK- (Zahn, Mund, Kiefer) Be-
reich, Lungen- und Bronchialkrebs sowie Krebspatienten mit
psychischen Begleiterkrankung (auch Sucht) oder intensivem
psychosozialen Behandlungsbedarf. In der Psychosomatik
werden unter anderem folgende Indikationen behandelt:
depressive Storungen, Erschopfungssyndrome, Anpassungs-,
Angst- oder Zwangsstorungen, Somatisierungsstérungen,
Verhaltensauffélligkeiten in schwierigen Lebenssituationen
sowie Schmerzsyndrome.

+Nach einer schweren Erkrankung ist es oft nicht leicht, den
Weg zuriick in den Alltag zu finden. Wir mochten unseren
Patienten dabei helfen, zurtick in einen lebenswerten Alltag
zu finden und einen Teil dieses Weges mit unseren Patien-
ten gemeinsam gehen”, so der Chefarzt der Onkologischen
Abteilung der Klinik Tecklenburger Land, Dr. med. Wilhelm
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Bootsveld, Facharzt fur Innere Medizin, Hdmatologie und in-
ternistische Onkologie sowie Erndhrungsmedizin (DGE).

Das Behandlungskonzept der Klinik basiert auf einer ganz-
heitlichen Sichtweise des Menschen. ,Heilung beginnt im
Kopf!”, so der Chefarzt der psychosomatischen Abteilung,
Dr. Bernhard Nawrath, Facharzt fur Psychiatrie und Psycho-
therapie sowie Facharzt fir Allgemeinmedizin. ,,Das spiegelt
sich im biopsychosozialen Gesundheitsmodell wider, das wir
erfolgreich verfolgen.” ,Man braucht einen Partner, der hilft
und motiviert, der aufmuntert und Mut macht”, betont der
Verwaltungsleiter Michael Stangenberg. ,Es gehoért zu unse-
rer Philosophie, ein Partner der Patienten zu sein, der wichti-
ge Fragen beantwortet.”

15

Durch Trainingstherapie in unterschiedlichsten Formen,
auch im Schwimmbad, physikalische Therapieansatze und
psychologische Hilfe (Thema: Psychoonkologie) wird eine
Rickkehr in den gewohnten Alltag beziehungsweise in
den Beruf angestrebt. Das psychologische Angebot liegt
deutlich Gber dem sonst in der Rehabilitation gewohnten
und umfasst Einzelgespréache, Gruppengesprache und eine
Vielzahl von Entspannungsverfahren. Der mehrdimensiona-
le Ansatz bedeutet in der Praxis: Neben den individuellen
Problemen und Funktionseinschrénkungen bericksichtigt
man in der Rehabilitation beeinflussbare Verhaltensweisen
sowie soziale, gesellschaftliche und berufliche Rahmenbe-
dingungen. Um die Gesundheit des Patienten zu fordern,
spielt also nicht ausschlieBlich die medizinische Versorgung
eine wichtige Rolle, sondern es werden andere Bereiche in
das Gesundheitskonzept mit einbezogen. Hierdurch konnte
sich das Fachklinik-Team Uber viele Jahre einen Namen als
Partner der Patienten machen.



APOTHEKEN.

Erfolgreiche Diabetes-Pravention von Apothekern!

Bereits seit Langem fordern Apotheker eine aktivere Rolle im Gesundheitssystem. Wie eine aktuelle Studie des Wis-

senschaftlichen Instituts fiir Pravention im Gesundheitswesen (WIPIG) anhand des Krankheitsbildes Diabetes zeigt,

sind Apotheker nicht nur seitens der Bevélkerung gut akzeptierte Partner in Sachen Pravention, sondern schaffen

es auch, gefahrdete Menschen tatsachlich zu einer Verdnderung ihres Lebensstils zu bewegen.

Typ-2 Diabetes ist eine der meist verbreiteten Volkskrankhei-
ten schlechthin; etwa 7 Mio. Menschen hierzulande leiden an
Diabetes, bei weiteren 4 Mio. Menschen, so Schatzungen der
Experten, ist die Krankheit (noch) nicht erkannt. Der Anteil
des Typ-2 Diabetes, bei welchem sich erst Gber Jahre eine In-
sulinresistenz entwickelt, im Gegensatz zu der angeborenen
Diabetes Typ-1 Erkrankung, betrégt dabei tiber 90%. Zudem
wird davon ausgegangen, dass hierzulande etwa 11 Mio.
Menschen von dem Vorstadium des Typ-2 Diabetes, dem so-
genannten Pradiabetes, betroffen sind.

Aufgrund des Bewegungsmangels sowie Ubergewichts wird
die Diagnose immer haufiger auch bei jingeren Menschen
gestellt. Die Folgekosten der Krankheit sind enorm, denn
der hohe Blutzucker kann Organprobleme verursachen, zu
Herzinfarkt oder Schlaganfall fihren etc. Dabei lasst sich der
Verlauf der Krankheit relativ
leicht positiv beeinflussen,
und auch die Entwicklung der
Krankheit an sich kann mit
entsprechenden praventiven
MaBnahmen verhindert be-
ziehungsweise  hinausgezo-
gert werden.

Einen entsprechenden Nut-
zennachweis erbrachte zu-
letzt das Projekt GLICEMIA.
Bei diesem, von Apothekern
betreuten Préventionsprogramm gelang es, das Diabetes-
risiko der teilnehmenden Apothekenkunden signifikant zu
reduzieren sowie deren Lebensqualitét zu verbessern (Ge-
wichtsverlust, mehr Bewegung, gesiindere Ernadhrung). Die
Studienteilnehmer wurden dabei ein Jahr lang regelmaBig
von den jeweiligen Apotheken betreut - das Programm sah
drei individuelle Beratungsgesprache und funf Gruppenschu-
lungen vor, in welchen entsprechendes Hintergrundwissen
Uber die Krankheit und deren Risikofaktoren vermittelt wur-
den. Zudem vereinbarten die Studienteilnehmer konkrete
Ziele und MaBnahmen, die dann in einem Praventionspass
festgehalten und als Orientierung fur die Beratungsgespra-
che dienten.

Insgesamt nahmen Ulber 40 Apotheken in Bayern bezie-
hungsweise mehr als 1.000 Probanden an der Studie teil. Die
wissenschaftliche Begleitung und Evaluierung erfolgte durch
das WIPIG in Kooperation mit der Friedrich-Alexander-Uni-
versitdt Erlangen-Nurnberg, die auch das eigens fiir das Pro-
gramm entwickelte Begleit- und Informationsmaterial sowie
die Handlungsempfehlungen und Fortbildungen fur die Apo-
theken zur Verfligung stellt. In eine dhnliche Richtung zielte
Ubrigens ein 2014 von der Techniker Krankenkasse und dem
Deutschen Apothekerverband (DAV) initiiertes Projekt: Hier-
bei hatten Patienten mit Typ-2-Diabetes Anspruch auf zwei
ausflhrliche, von der Kasse vergutete Arzneimittelberatun-
gen durch den Apotheker.

Das GLICEMIA Projekt erhielt 2015 den Gesundheitspreis der
Stiftung ,Rufzeichen Gesundheit” und die verantwortenden
Forschungseinrichtungen wur-
den mit dem Deutschen Apo-
theken-Award in der Katego-
rie ,Gesunde Lebensfiihrung
- Prévention” ausgezeichnet.

Das erfolgreiche Projekt liefert
einen wichtigen Beitrag zur
Stérkung der Rolle des Apo-
thekers als Ansprechpartner
bei Pravention und Gesund-
heit — neben seiner Aufgabe
der  Arzneimitteldistribution
- und zeigt, dass der Apotheker maBgeblich zur Prévention
dieser Volkskrankheit beitragen und damit auch das Sozial-
system entlasten kann. Es wundert daher, dass es noch immer
keine flachendeckenden Programme in diese Richtung gibt.
Enttduschungen brachte in diesem Zusammenhang auch das
im Sommer 2015 verabschiedete Préventionsgesetz mit sich.
Die Apotheker wurden im Gesetz - trotz entsprechender Be-
muthungen im Vorfeld - nicht beriicksichtigt, obwohl sie doch
unter anderem bei Impfstatus und Fritherkennung (eben bei-
spielsweise von Diabetes) fiir praventive MalBnahmen ent-
sprechend qualifiziert sind und im Rahmen oben genannter
Studien bereits Nutzennachweise erbracht hatten.
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HONORAR.

~Beratung ist teilbar” -

reisemedizinische Leistungen richtig abrechnen!

Mit der bevorstehenden Urlaubssaison hauft sich die Zahl der Patienten, die in der Hausarztpraxis eine reisemedizi-

nische Beratung oder Untersuchungen in Anspruch nehmen oder sich mit einer Impfung gegen Infektionskrankhei-

ten am Urlaubsziel schiitzen méchten. Was den Patienten oft nicht bewusst ist: Diese Angebote zdhlen grundsatz-

lich nicht zum Leistungskatalog der GKV.

Die Urlaubszeit steht wieder vor der Tir. Besonders beliebt
sind weiterhin die Fernreisen. Rund 1,5 Mrd. Menschen treten
weltweit jedes Jahr eine solche Reise an. Doch gerade Auf-
enthalte in den Tropen und Subtropen bergen gesundheitli-
che Gefahren, die oft unterschatzt werden.

Diese kénnen zum Beispiel aus den besonderen klimatischen
und 6kologischen Verhéltnissen, dem oft niedrigen Hygie-
nestandard oder dem Vorkommen spezifischer Krankheitser-
reger resultieren. So erkranken etwa die Hélfte der Reisenden
in tropische und subtropische Gebiete wahrend oder nach
der Reise und ca. 10% mussen wegen gesundheitlicher Pro-
bleme einen Arzt aufsuchen. Weltweit am haufigsten treten
bei Reisenden Darminfektionen auf (30-400%). Aber allein in
Deutschland gibt es im Jahr auch mindestens 1.000 Urlauber,
die an Malaria erkranken (ca. 2% der Malariaerkrankungen
fuhren zum Tod).

Gerade vor und wéahrend der Urlaubssaison werden Hau-
sarzte daher vermehrt von Patienten, die sich eigentlich aus
anderen Grinden in der Praxis befinden, wegen reisemedizi-
nischer Fragestellungen konsultiert. Den Patienten ist jedoch
oft nicht bewusst, dass es sich bei Leistungen, die nur aus
Anlass der Reise notwendig sind, nicht um Kassenleistungen,
sondern um Individuelle Gesundheitsleistungen (IGelL) han-
delt. Ausnahmen bilden die von der Stéandigen Impfkommis-
sion (STIKO) empfohlenen Impfungen oder eine Beratung zu
Auswirkungen der Reise auf eine bestehende Krankheit.
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B Abrechnungsmoglichkeiten von
reisemedizinischen Leistungen
fur private Auslandsaufenthalte*

GOA-  Leistung Punkte

Ziffer

Bei einer reisemedizinischen Beratung und Impfungen:

1 Reisemedizinische Beratung 80
(auch telefonisch)

2 Nur Rezept (nicht neben anderen 30
GOA-Positionen berechnungsfahig)

3 Umfassende reisemedizinische Beratung (auch 150

telefonisch) (> 10 Minuten),
einschl. Impfberatung

33 Umfassende reisemedizinische Beratung z.B. 300
bei Patienten mit Diabetes
(> 20 Minuten), einschl. Impfberatung

34 Ausflhrliche Erdrterung (> 20 Minuten) 300
vor Fernreise

375 Schutzimpfung 80

377 Injektion bei Mehrfachimpfung 50

fir jede zusétzliche Impfung
Bei einer reisemedizinischen Beratung und einer
dazu notwendigen koérperlichen Untersuchung
(keine routinemaBige Abrechnung):

5 Symptombezogene Untersuchung 80

7 Untersuchung Organsystem 160
(Haut/Brust/Bauch/Bewegungsorgane)

8 Untersuchung zur Erhebung des 260
Ganzkdrperstatus

76 Schriftliche Zusammenfassung wichtiger reise- 70

medizinischer Informationen

Beratung zur Zusammenstellung/Anwendung
einer Reiseapotheke

3 Beratung Reiseapotheke / Selbstmedikation 150

*Die Ubersicht ist nicht abschlieBend. Weitere Informationen sowie Besonderheiten bei
Ansatz der Ziffern sind der GOA zu entnehmen. In der Regel wird ein Steigerungsfaktor von
2,3 gewahlt. Quelle: Die Privatérztlichen Verrechnungsstellen, Arzt & Wirtschaft 5/2014, Der
Hausarzt 10/2015

Da bei den Standardimpfungen in Deutschland zum Teil
noch groBe Impflicken bestehen (z.B. bei Masern und
Keuchhusten), empfiehlt es sich, auch den allgemeinen
Impfschutz gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis sowie
Masern zu prifen und eventuell mit einem Mehrfachimpf-
stoff aufzufrischen. Basis fur die Impfleistungen ist die



HONORAR.

Schutzimpfungsrichtlinie. Fir die Abrechnung der reisemedi-
zinischen Selbstzahlerleistungen gilt die Gebuhrenordnung
fur Arzte (GOA). Beispiele fiir die Abrechnungsméglichkeiten
von reisemedizinischen Leistungen anlasslich privater Aus-
landsaufenthalte sind der Tabelle links zu entnehmen.

Seit Inkrafttreten des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes
werden Reiseimpfungen von einigen Krankenkassen auf frei-
williger Basis erstattet. Freiwillige Satzungsleistungen kdnnen
zum Beispiel Kosten fir arztliche Impfleistungen, den Impf-
stoff, die Beratung (nicht die reisemedizinische Beratung) und
gegebenenfalls anfallende Untersuchungen im Zusammen-
hang mit der Schutzimpfung sein. Zum Teil wird das Angebot
der Krankenkassen sogar tber die wichtigen Reiseimpfungen
(wie z.B. Gelbfieber oder Tollwut) hinaus auch auf eine Ma-
lariaprophylaxe ausgeweitet. Sofern ein regionaler Vertrag
(Selektivvertrag) zwischen der Kassendrztlichen Vereinigung
und der Krankenkasse geschlossen wurde, kénnen die Leis-
tungen Uber die Krankenversichertenkarte abgerechnet wer-
den. Ist dies nicht der Fall, erfolgt die Abrechnung Uber das
Kostenerstattungsverfahren nach der GOA. Eine Ubersicht
der Krankenkassen, die Kosten firr Reiseimpfungen im Rah-
men von freiwilligen Satzungsleistungen erstatten, ist auf der
Internetseite des Centrums fur Reisemedizin (www.crm.de/
krankenkassen) zu finden.

Die umfassende reisemedizinische Beratung fallt unter die
IGelL-Angebote. Bei einem Patientenbesuch im Zusammen-
hang mit einer GKV-Leistung ist jedoch oft nicht bekannt,
dass die Beratungsleistung gegebenenfalls in einen GKV-
und einen Selbstzahleranteil gesplittet werden kann. In den
Behandlungsunterlagen sollte dann genau dokumentiert
werden, dass die Behandlung zu Lasten der GKV beendet
war und erst danach auf Wunsch des Patienten zuséatzlich
reisemedizinische Leistungen erbracht wurden. Dariber hi-
naus ist es wichtig, die Patienten im Vorfeld dartber aufzu-
klaren, dass es sich um eine Selbstzahlerleistung handelt, da
nach dem Bundesmantelvertrag zwingend ein schriftlicher
Behandlungsvertrag Uber die entsprechende Leistung abzu-
schlieBen ist. Hilfestellung Uber einen richtigen Umgang mit
Selbstzahlerleistungen bietet der Ratgeber fir Arzte und Pa-
tienten ,Selbst zahlen?” der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (http://www.kbv.de/media/sp/igel_checkliste.pdf).

Haufig verzichten Arzte bei ihren Patienten jedoch insbeson-
dere aus Kulanzgriinden auf die Abrechnung reisemedizini-
scher Leistungen.

( )
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TREND.

Apple Watch , auf Rezept”

Zunehmend entdecken die gesetzlichen Krankenkassen die Potenziale des seit Jahren rasant wachsenden Marktes
fiir Wearables und Gesundheits-Apps. Das Bundesversicherungsamt schreitet diesbeziiglich jedoch immer 6fter ein
- mit Verweis auf ein nicht rechtskonformes Verhalten der Krankenkassen. Bundesjustizminister Heiko Maas priift

daher die Einschrdnkung der Verwendung bestimmter Gesundheitsdaten.

Aus der Philips Gesundheitsstudie 2015 wie auch aus einer
Umfrage von TNS Infratest im Auftrag des Bundesverbandes
Digitale Wirtschaft eV. geht hervor, dass individuelle, gesund-
heitsbezogene Daten immer haufiger mit anderen geteilt
werden. Der Umfrage zufolge ist rund ein Drittel der Bevol-
kerung bereit, diese Daten gegen (finanzielle) Anreize den
Krankenkassen zur Verfligung zu stellen. Erste Krankenkassen
nutzen diesen Trend als Geschaftsmodell und gewahren Bo-
nuszahlungen fiir von Versicherten selbst erhobene und den
Krankenkassen Uberlassene Fitnessdaten. Doch das Bundes-
versicherungsamt (BVA) hat dieses Vorgehen stark kritisiert.
Laut BVA kdnnen die selbst erhobenen Fitnessdaten nicht als
Nachweis einer qualitdtsgesicherten MaBnahme betrachtet
werden, da hier keine fachliche Anleitung zu einem entspre-
chenden Gesundheitsverhalten vorliegt. Dieser Nachweis ist
jedoch Voraussetzung fiir die Foérderung des gesundheits-
bewussten Verhaltens der Versicherten. Auch besteht die
Gefahr des Datenmissbrauchs. So kann beispielsweise nicht
eindeutig nachvollzogen werden, von wem die erhobenen
Daten stammen. Zusatzlich geht das BVA von erheblichen da-
tenschutzrechtlichen Risiken aus.

Dies hat der Entwicklung zwar einen kleinen Dampfer ver-
passt, indem einige Kassen ihre Bonuszahlungen eingestellt
haben. Aber die Idee, Fitnessdaten zu nutzen und finanziell
zu verguten, lasst sich nicht mehr riickgangig machen. In den
USA mischt das Start-Up-Unternehmen ,Oscar Health” derzeit
den Versicherungsmarkt auf, indem es Smartwatches zur Ver-
fugung stellt und Pramien zahlt, wenn vorgegebene Fitness-
ziele erreicht werden.

Hierzulande koénnen Kunden des Versicherungskonzerns
Generali seit Juli 2016 eine spezielle App fir die Erfassung
sportlicher Aktivitdten nutzen und von Gutscheinen und Ra-
batten fir ihr gesundheitsbewusstes Verhalten profitieren.
Auch Versicherte gesetzlicher Krankenkassen wie der AOK
Nordost erhalten mittlerweile Zuschisse fur Pulsmesser und
Self-Tracker wie die Apple Watch. Mit dem Ziel einer besseren
Patientenbetreuung schldgt auch die Techniker Krankenkas-
se vor, nicht nur die Gesundheitsdaten, sondern alle gesam-
melten Fitnessdaten in der elektronischen Patientenakte zu
speichern. Die Krankenkasse soll dann fir die Verwaltung der
Daten zustédndig sein.
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Kritiker beflrchten jedoch, dass die gesetzlichen Krankenkas-
sen und vor allem die privaten Krankenversicherungen die
Daten auch dazu nutzen kdonnten, um besondere Tarife fur
junge und gesunde Versicherte anzubieten, was langfristig zu
einer Aushohlung des Solidarprinzips fihren kénnte. Bundes-
justizminister Heiko Maas spricht sich ebenfalls gegen die Ver-
wendung von Fitnessdaten aus. Er vertritt die Meinung, dass
niemand dazu gezwungen werden darf, ,so intime Daten wie
die Herzfrequenz, die Geschwindigkeit beim Joggen oder die
Haufigkeit des Trainings im Fitnessstudio zu veréffentlichen®.
Die Kopplung von giinstigeren Tarifmodellen an die Fitness-
daten schranke Patienten darin ein, frei und selbstbestimmt
Uber die eigenen Daten entscheiden zu kénnen. Aus diesem
Grund soll nun auf Basis des neuen EU-Datenschutzrechts
eine Einschrankung der Verwendung solcher sensibler Versi-

cherteninformationen gepriift werden.
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Wir machen den Weg frei.

Die Energiewende ist das Thema der Zukunft. Sie mochten sich
an einem Windpark beteiligen? Wir férdern lhr Vorhaben. Schnell,
individuell und zukunftsweisend. Sprechen Sie uns an.
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Weitere Infos unter:
www.vrst.de/eco
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AKTIVES VERMOGENSMANAGEMENT.

Liquiditat optimieren -

Investmentfonds bieten Renditechancen

Anleger halten einen viel zu hohen Anteil ihres Vermégens in Tages- und Festgeldern. Investmentfonds sind

eine gute Alternative. Denn die Kapitalmérkte bieten ungleich héhere Ertragschancen.

Geldanlagen wie Tages- oder Festgeldkonto bringen immer

weniger Ertrige. Und es ist kaum eine Anderung abzuse-
hen. Die Zinsen werden voraussichtlich noch lange niedrig
bleiben. Gerade wurde der Leitzins in Deutschland auf null
gesenkt. Dennoch halten viele Deutsche an diesen Klassikern
fest, um auf Nummer sicher zu gehen. Laut Bundesverband
der Deutschen Volksbanken und Raiffeisenbanken (BVR) ist
Uber ein Drittel der Kundengelder frei verfiigbar angelegt.
+Ein Notgroschen zum Beispiel in Tagesgeld ist weiterhin sinn-
voll. Aber er sollte nicht unnétig groB3 sein”, erklart Andreas
Huasener, Vermdgensbetreuer Firmenkunden bei der VR-Bank
Kreis Steinfurt eG. Denn ohne Zinsen blieben schlicht die Er-
trége aus. ,Das ist wie Kimmen ohne Haare”, macht Hisener
deutlich. Dauerte es friher nur etwa zwolf Jahre, bis sich ein
angelegtes Vermogen durch Zinsen verdoppelt hatte, sind
es heute rund 120 Jahre. ,Ein solcher Zeitraum ist naturlich
fur jeden Anleger zu lang. Eine sinnvolle Kapitalanlage ist das
nicht”, ergdnzt der Vermdgensbetreuer.

Investmentfonds - eine chancenreiche Alternative

Er rat seinen Kunden daher, ihr Vermdgen in renditestérke-
re Geldanlagen umzuschichten. Es ginge jetzt darum, Liqui-
ditét in Ertrage zu verwandeln. ,Das muss nicht unbedingt
in einer Summe sein. Anleger kénnen sich auch in kleinen,
Uberschaubaren Schritten heranwagen”, sagt Husener. Da-
fur seien Investmentfonds eine gut geeignete Alternative.
Husener erklart, wie Investmentfonds funktionieren: ,Fir
ihre Einzahlung erhalten Anleger Fondsanteile und werden
so Miteigentiimer am Fondsvermdgen. Damit haben sie An-
spruch auf die Ertrage des Fonds, zum Beispiel Dividenden,

Zinsen oder Kursgewinne.” So seien nicht nur die Chancen
auf Ertrage wesentlich groBer. Anleger konnten auch bewer-
tungstéaglich Uber ihre Geldanlagen verfiigen. Die Fondsge-
sellschaften bundeln das Geld vieler Anleger in einem soge-
nannten Sondervermdgen. Dann legen es die Fondsmanager
entsprechend der jeweiligen Anlagestrategie an den Kapital-
markten an.

Beratung in Anspruch nehmen

+Eine vorherige Beratung ist in jedem Fall zu empfehlen”, sagt
Huasener und bietet dazu gerne ein personliches Gesprach mit
ausfuhrlichen Informationen an. Dazu zédhlten Vorteile von
Fondsanlagen ebenso wie mogliche Risiken, beispielsweise
marktbedingte Kursschwankungen und das Ertragsrisiko. Ziel
sei es auch, die individuellen Bedurfnisse eines Anlegers und
seine Einstellung zum Risiko zu erfahren. ,Gerade wenn An-
leger in moglichst risikoarme, aber gleichzeitig chancenreiche
Gewasser steuern mochten, konnten Fondskonzepte mit Ab-
solute-Return-Charakter eine interessante Alternative sein”,
erldutert Husener. Der genossenschaftliche Fondspartner der
VR-Bank Kreis Steinfurt eG, Union Investment, tiberzeugt seit
Langem mit sehr guten Leistungen. ,Gerade wurde Union In-
vestment zum vierten Mal Gesamtsieger im Fondskompass
der Zeitschrift Capital. Und beim Finanzen Verlag verteidig-
te die Fondsgesellschaft den Titel als Fondsgesellschaft des
Jahres*, sagt Hiisener. Hinter diesen Auszeichnungen stiinden
umfassende Qualitdtschecks durch unabhéngige Experten.
Interessenten kdnnte dies neben einer Beratung aussagekraf-
tige Hinweise fur ihre Anlageentscheidung bieten.

Andreas Hiisener
Vermdgensbetreuung Firmenkunden
VR-Bank Kreis Steinfurt eG

Tel. 05971 406-3134
andreas.huesener@vrst.de

VR MEDICUS 11


mailto:andreas.huesener@vrst.de

PRAXIS.

Wann fallt das Fernbehandlungsverbot?

Als die erste deutschsprachige Onlinepraxis DrEd im Jahr 2011 ihre ,Pforten” 6ffnete, war der Aufschrei groB3.

Angesichts einer groBziigigeren Auslegung des ,,Fernbehandlungsverbots” wagen sich mittlerweile auch die

ersten Krankenkassen in den Bereich der virtuellen Sprechstunde vor.

Langst hat der Digitalisierungsprozess das Gesundheitswe-
sen erreicht. Patienten und Gesundheitsinteressierte haben
Uber das (mobile) Internet Zugriff auf eine Fulle von Informa-
tionen, Online-Terminvereinbarungssysteme und Portale zur
Krankenhaus- und Arztsuche sowie -bewertung. Fast taglich
kommen neue Gesundheits-Apps — teilweise in Verbindung
mit sogenannten Wearables - auf den Markt.

W Nutzungsbereitschaft in der Bevélkerung von
Video-Sprechstunden beim Haus- oder Facharzt

1%
.. 29%

37%
(Fast) gar nicht

Quelle: Bertelsmann Stiftung, http://bit.ly/220pKmY. Grafik: REBMANN RESEARCH

Auch in der Telemedizin und Telematik gibt es Fortschritte,
wenngleich hier der Gesetzgeber mit dem im vergangenen
Jahr beschlossenen E-Health-Gesetz (vgl. Artikel Seite 4) hin-
ter den Erwartungen zurlckgeblieben ist. Angesichts der
vielféltigen Méglichkeiten im E-Health-Bereich ist das Ange-
bot arztlicher Sprechstunden via Online-Videokonferenz eine
logische Fortsetzung des Digitalisierungsprozesses. Die Idee
bietet nicht nur im Hinblick auf die Sicherstellung der Versor-
gung vor dem Hintergrund des Arztemangels viele Vorteile:
Patienten ersparen sich den Weg in die Praxis. Die Parkplatz-
suche sowie Wartezeiten vor Ort entfallen ebenso wie die po-
tenzielle Ansteckungsgefahr im Wartezimmer. Insbesondere
fur Patienten mit eingeschrénkter Mobilitat oder in unterver-
sorgten Gebieten ergeben sich so neue Perspektiven. Ferner
zeigt sich am Beispiel der Online-Praxis DrEd, dass die Anony-
mitét des Internets auch dazu beitragen kann, Patienten fri-
her zu erreichen, die sonst aufgrund von Hemmungen, etwa
bei Vorliegen einer Geschlechtskrankheit, einen Arztbesuch
so lange wie méglich hinauszégern wiirden.

Wie eine représentative Umfrage der Bertelsmann Stiftung
mit Uber 1.150 Teilnehmern von Ende 2015 zeigt, haben rund
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45 9% der Bundesburger diese Vorteile erkannt und wiirden 6f-
ter beziehungsweise gelegentlich Online- oder Videosprech-
stunden nutzen. Weitere 19% haben hierzu noch keine feste
Meinung und 17 % stehen der virtuellen Sprechstunde (eher)
ablehnend gegenlber (vgl. Abb.). Diese Ergebnisse werden
durch die ebenfalls Ende 2015 lancierte Umfrage des For-
sa-Instituts im Auftrag der Gothaer Versicherung unter 1.000
Teilnehmern bestatigt: 47 % der Deutschen waren bei einem
entsprechenden Angebot bereit, ihren Arzt bei Fragen zur
Gesundheit oder bei leichten Beschwerden per Videotelefo-
nie zu konsultieren.

Auch fiir Arzte kénnen sich neue Optionen bieten. So besteht
die Moglichkeit, den Online-Terminservice auch von zu Hause
aus und ohne medizinische Fachangestellte als spezielles An-
gebot auBerhalb der normalen Sprechzeiten (z.B. fiir Berufs-
tatige abends oder an Wochenenden) zu organisieren und
so die Auslastung der Praxis zu verbessern. Experten halten
dabei die virtuelle Sprechstunde insbesondere fur Rickfra-
gen, Befundbesprechungen und Beratungen sowie im Zu-
sammenhang mit der Betreuung chronisch kranker Patienten
flr geeignet.

In anderen Landern, wie zum Beispiel in den USA, ist die vir-
tuelle Sprechstunde langst etabliert. Die Schweizer kdnnen
seit dem Jahr 2000 auf das Telemedizinportal MedGate zu-
greifen, Gber das bis dato mehr als finf Millionen Patienten-
kontakte liefen. In Deutschland stehen einer solchen Entwick-
lung jedoch noch einige Hindernisse im Weg, unter anderem
fehlende Vergultungslésungen. Ferner verbietet die arztliche
Berufsordnung eine ausschlieBliche Fernbehandlung, da von
einer Diagnosestellung und Therapie ohne direkten person-
lichen Arzt-Patienten-Kontakt auch Gefahren wie etwa Fehl-
diagnosen ausgehen konnen.

Dennoch zeigt sich auch hierzulande, dass sich der Trend
zur Telemedizin nicht aufhalten lasst. Wahrend in der Ver-
gangenheit pauschal und ausdriicklich vom sogenann-
ten Fernbehandlungsverbot die Rede war, weist nun die
Bundesarztekammer (BAK) darauf hin, dass das Berufsrecht
Fernbehandlungen unter bestimmten Voraussetzungen er-
laubt (vgl. http://bit.ly/1RFPtpY). Grund ist, dass die Berufsord-
nung in Ermangelung einer Legaldefinition des Fernbehand-
lungsbegriffs einen gewissen Auslegungsspielraum eroffnet.


http://bit.ly/1RFPtpY
http://bit.ly/22opKmY

PRAXIS.

Laut BAK sind folgende Sachverhalte aus rechtlicher Sicht un-
problematisch:

1. Telediagnostik: Die Erhebung von Befunden anhand von
Untersuchungsergebnissen erfolgt raumlich getrennt vom
Untersuchungsort durch einen Arzt, der keinen unmittel-
baren und personlichen Kontakt zum Patienten hat. Zwin-
gende Voraussetzung ist jedoch eine persénliche Anamne-
seerhebung und Untersuchung des Patienten durch einen
Arzt vor Ort, der auch bei der Indikationsstellung hilft. Die
Befundung erfolgt per Telediagnostik.

Beispiele: Teleradiologie oder Telepathologie

2. Telekonsil: Das Telekonsil kann zwischen Arzt und Arzt
oder zwischen Arzt und Gesundheitsfachberuflern erfol-
gen. Die konsiliarische Beratung inklusive Ferndiagnostik ist
dann erlaubt, wenn der das Konsil anfordernde Arzt vor
Ort beim Patienten ist.

Beispiele: Austausch von Facharzten einer oder verschie-

dener Fachrichtungen, teleradiologische Netzwerke zur

Zweitbefundung, Tele-Tumorkonferenzen, Schlaganfall-
netzwerke, Traumanetzwerke, telemedizinische Rettungs-
assistenzsysteme

Einrichtungen mit

3. Telemonitoring: Der Patient Ubermittelt dem Arzt/Tele-
medizinzentrum kontinuierlich oder Uber einen definier-
ten Zeitraum regelmaBig Vitalparameter/Daten. Diese
Informationen werden von den Arzten interpretiert und
dienen der Kontrolle und gegebenenfalls der Anpassung
der Therapie insbesondere bei chronischen Erkrankungen.
Beispiele: Herzschrittmachertberwachung, Telemonitoring
bei Herzinsuffizienz, 24-Stunden-Blutdruck-Messung

Modelle dieser drei Telehealth-Teilgebiete werden bereits
seit langerer Zeit erfolgreich praktiziert. Gerade die von vie-
len Patienten geforderten Telekonsultationen in Form von Vi-
deo- oder Telefonsprechstunden zwischen Arzt und Patient
sind jedoch nicht als unproblematisch einzustufen und nur
bei Erfillung definierter Voraussetzungen maoglich.

Weitere Informationen zu diesem Thema

Details tiber die Méglichkeiten und Grenzen beim
Angebot von Online-Sprechstunden sowie eine Ubersicht
bereits bestehender Modelle haben wir fiir Sie im Inter-
net unter www.vrst.de/fbv zusammengestellt.
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ZAHNZENTRUM RHEINE.

Zahnzentrum Rheine — Der Wandel einer Einbehandlerpraxis

zu einem Zentrum flir moderne Zahnheilkunde

Die interdisziplindre Zusammenarbeit von Arzten verschiedener Fachrichtungen und Apothekern ist in den letzten

Jahren bedingt durch den demografischen Wandel unverzichtbar geworden. Dieser Wandel ist langst auch in der

Zahnmedizin angekommen.

Hier setzt das interdisziplindre Praxiskonzept von Dr. Peter
Krebs und seinem jungen Kollegen Jan-Philipp Trame an: Am
1. Januar 2016 grindeten sie gemeinsam das Zahnzentrum
Rheine auf der Osnabriicker Str. 250.

Im Behandler-Team die Zahngesundheit im Blick behalten

Interdisziplindre Zusammenarbeit wird im Zahnzentrum
Rheine konsequent auf mehreren Ebenen praktiziert: In der
Anfang des Jahres komplett modernisierten Zahnarztpraxis
profitieren die Patienten von der Tatsache, dass das gesam-
te Spektrum der Zahnmedizin unter einem Dach angeboten
wird. Die vier erfahrenen Behandler haben sich auf unter-
schiedliche Tatigkeitsschwerpunkte spezialisiert — mit dem
gemeinsamen Ziel, als interdisziplindres Team die Zahnge-
sundheit der Patienten im Blick zu behalten. Dr. Maria Boots-
veld ist Zahnarztin mit Tatigkeitsschwerpunkt Kieferorthopa-
die, Dr. Sabrina Wegenast ist Fachzahnarztin fur Oralchirurgie,
Dr. Peter Krebs Schwerpunkt ist die Alterszahnheilkunde und
der Oralchirurg Jan-Philipp Trame ist Spezialist fir Implan-
tologie. Komplettiert wird das Leistungsangebot durch das
eigene Praxislabor. ,Die erfahrenen Zahnarzte besprechen
komplexe Patientenfélle immer im Team, der Zahnersatz
oder die Schnarcherschiene fiur Schlafapnoe-Patienten wird
vor ihren Augen hergestellt, die Wege sind kurz - eine Ver-
trauensbasis zwischen Patient und Behandler entsteht. Eine
gute Voraussetzung fir eine erfolgreiche Behandlung”, fasst
Jan-Philipp Trame zusammen. ,Fir uns ist das Wort Zahnzen-
trum nicht nur ein Praxisname. Es steht fur die Kompetenzen
unserer insgesamt vier Zahnéarzte und unseres eingespielten
Mitarbeiterinnenteams, die wir fur die Gesundheit unserer
Patienten an einem zentralen Ort bindeln.”

Interdisziplindr: Zusammenarbeit mit Kollegen,
Medizinern und Apothekern

Dartiber hinaus haben die Oralchirurgen Dr. Wegenast und
Jan-Phillip Trame wahrend lhrer Weiterbildung am Univer-
sitatsklinikum Heidelberg taglich erlebt, wie wertvoll es fur
die Allgemeingesundheit lhrer Patienten ist, Zahnmediziner
aller Fachrichtungen aber auch Kollegen aus anderen medi-
zinischen Fachrichtungen bei der Behandlungsplanung mit
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an Bord zu holen. Dr. Wegenast erldutert die Hintergriinde:
,Ohne den stetigen Austausch der Zahnérzte mit den behan-
delnden Hausarzten, Facharzten und Apothekern ware die
optimale Versorgung der zunehmend multimorbiden und
oft mit dauerhafter Polymedikation lebenden Patienten nicht
zu gewahrleisten. Als Beispiel kénnen hier Patienten genannt
werden, die an schwerwiegenden Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Tumorerkrankungen, Osteoporose, Diabetes Typ | und
Il oder an Schlafapnoe erkrankt sind. Viele dieser Patienten
missen dauerhaft Antikoagulantien wie Marcumar ein-
nehmen oder bekommen in oraler oder intravendser Form
Bisphosphonate verabreicht. Vor allem bei zuletzt genann-
tem Medikament ware ein orales Screening vor Beginn der
Therapie im Interesse der Patienten winschenswert, um ei-
ner eventuellen Kiefernekrose vorzubeugen.”

Das Team des Zahnzentrum Rheine:

Jan-Philipp Trame, Dr. Peter Krebs, Dr. Sabrina Wegenast
und Dr. Maria Bootsveld

Moderne Zahnmedizin: Erfahrung, fachliche Kompetenz,
traditionelles Handwerk und Medizintechnik

Damit die vier Behandler den skizzierten interdisziplindren
Behandlungsansatz verlasslich praktizieren kénnen, ist das
Zahnzentrum Rheine Ende 2015 auf insgesamt sieben Be-
handlungszimmer und ein zahntechnisches Labor erweitert
worden. Die Raumlichkeiten sind vollklimatisiert und barri-
erefrei — nicht nur Rollstuhlfahrer, sondern auch Patienten
in einer Krankenliege kénnen direkt in der Zahnarztpraxis
behandelt werden. Zur Praxisausstattung gehdrt ein Denta-
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Moderne Zahnmedizin: Am Monitor werden den Patienten
die nachsten Behandlungsschritte erldutert.

ler Volumentomograph (DVT), der detailgetreue dreidimen-
sionale Bilder des Mittelgesichtes liefert und damit sowohl
die Diagnostik als auch die Behandlungsplanung optimal
gewahrleistet, aber auch die Patientenkommunikation ent-
scheidend unterstutzt. Die Behandler im Zahnzentrum Rhei-
ne konnen auf dieser Basis auch optimal mit den Gberweisen-
den Kollegen zusammenarbeiten und die zu operierenden
Patienten im Rahmen einer kollegialen Behandlungsplanung
umfassend beraten. Auch ein OP-Mikroskop steht zur Ver-
figung, zum Beispiel fir Wurzelkanalbehandlungen oder
Wurzelspitzenresektionen. Das zahntechnische Labor schlie3-
lich wurde mit einer modernen CAD/CAM Frasmaschine
ausgestattet, die asthetisch hochwertigen und passgenauen
Zahnersatz zeitnah liefert.

Jan-Philipp Trame, Dr. Peter Krebs, Dr. Maria Bootsveld und
Dr. Sabrina Wegenast haben ihr Ziel im Blick: ,Kollegen

WIR SUCHEN

IM KUNDENAUFTRAG

verschiedenster Fachrichtungen und das eigene Team sollten
ohne Berlihrungsangste und mit gegenseitigem Vertrauen
das neue interdisziplindre Praxiskonzept im Zahnzentrum
Rheine aktiv nutzen und mit Leben fiillen — zum Wohle unse-
rer Patienten.”

| Zahnzentrum Rheine

B B Implantologie & Zahnmedizin
Zahnzentrum Rheine

Osnabriicker Str. 250

48429 Rheine

Tel: 05971 66073
info@zahnzentrum-rheine.de

Offnungszeiten:

Montag: 7.30-12 Uhr und 13-18.30 Uhr
Dienstag: 8.15-12 Uhr und 14-19 Uhr
Mittwoch: 8.15-12 Uhr und nach Vereinbarung
Donnerstag: 8.15-12 Uhr und 13-18.30 Uhr
Freitag: 8.15-15 Uhr und nach Vereinbarung

www.zahnzentrum-rheine.de

Immobilienservice
VR-Bank Kreis Steinfurt GmbH

MatthiasstraBBe 30 « 48431 Rheine
Tel. 05971 406-5911 « www.vrst.de/immo
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APOTHEKERKAMMER WESTFALEN-LIPPE.

Medikationsmanagement als

verantwortungsvolle Aufgabe der Apotheken

Die Menschen leben ldnger, und damit steigt auch die Behandlungsdauer von multimorbiden Patienten, also denje-

nigen, die gleichzeitig mit mehreren Krankheiten zu kimpfen haben. Hier ist besonders die Apothekerschaft in der

Pflicht, durch ein zielgerichtetes Medikationsmanagement, zukiinftig noch mehr Félle von gefahrlichen Wechsel-

wirkungen aufzudecken und abzustellen.

Es ist ein Wortungetim und ein sperriger Begriff, und trotz-
dem gewinnt das Stichwort , Arzneimitteltherapiesicherheit”,
kurz ,AMTS", mehr und mehr an Bedeutung. Und das hat
handfeste Griinde: Vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels ist die Entwicklung eindeutig vorauszusagen. ,Die
Menschen leben langer, und damit steigt auch die Behand-
lungsdauer von multimorbiden Patienten, also derjenigen, die
gleichzeitig mit mehreren Krankheiten zu kdmpfen haben”,
erklart der Rheinenser Apotheker Peter Schéning die zu er-
wartende Entwicklung, ,schon heute nimmt gut ein Viertel
aller gesetzlichen Versicherten in Westfalen-Lippe funf unter-
schiedliche Arzneimittel ein - oder mehr.”

Arzneimittel gehoren, wenn sie richtig angewendet werden,
zu den wirksamsten Instrumenten der Medizin. Hier ist be-
sonders die Apothekerschaft in der Pflicht, zukiinftig noch
mehr Félle von geféhrlichen Wechselwirkungen aufzudecken
und abzustellen. ,,Besonders wenn verschiedene Arzte Me-
dikamente verordnen, kann nur der Apotheker Wechselwir-
kungen aufdecken und mdégliche Probleme gemeinsam mit
dem verordnenden Arzt I6sen.” Arzneimittel sind — selbst
wenn man sich sehr teure, innovative Arzneimittel ansieht
- die fur das Gesundheitssystem gunstigste Therapieform.
.SchlieBlich werden beinahe alle Arzneimitteltherapien am-
bulant durchgefiihrt. Im Vergleich zu ansonsten notwendi-
gen Krankenhausaufenthalten sind selbst teure Arzneimittel
noch preiswert. Und mit einem Mehr an AMTS lassen sich vie-
le Krankenhauseinweisungen vermeiden.”

Dazu gehort ein zielgerichtetes Medikationsmanagement,
das dort gefihrt wird, wo alle Arzneimittel - ob vom Arzt
verordnet oder ,mal eben” in der Apotheke gekauft — zu-
sammenkommen: ndmlich in der Apotheke. ,Das jeden Tag
umzusetzen — das bedeutet gelebte Arzneimitteltherapie-
sicherheit. Die Offentliche Apotheke Ubernimmt die
Aufgabe einer Sicherheitsbarriere.” Welche Bedeutung AMTS
fir die einzelnen Patienten in einer alternden Gesellschaft
hat, liegt auf der Hand, ndmlich eine wesentliche Verbesse-
rung der Versorgung mit Arzneimitteln. Schoéning, der sich als
Kreisvertrauensapotheker und Beauftragter fir Offentlich-
keitsarbeit fur den Berufsstand ehrenamtlich engagiert, weif3
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auch um die gesamtgesellschaftliche Rolle von AMTS: ,Schon
heute entstehen zehn bis 30% aller Krankenhauseinweisun-
gen von &lteren Patienten durch unerwiinschte Arzneimit-
telwirkungen. Viele davon wéren mit einem professionellen
Arzneimittelmanagement vermeidbar.”

Peter Schéning

Apotheker in Rheine
Kreisvertrauensapotheker & Beauftragter fiir
Offentlichkeitsarbeit fiir den Altkreis Steinfurt

Wir machen den Weg frei.
Sie haben es verdient — wir

managen es! Das intelligente Geldanlagesystem mit Rendite und
Diversifikation ohne Verwaltungs- und Buchungsaufwand beim

vielbeschaftigten Unternehmer.
VR-Bank EY]

Unsere Spezialisten fur Ihre
Finanzplanung beraten
Kreis Steinfurt eG mm =

Sie gerne! www.vrst.de


http://www.vrst.de/

ZAHNARZTE.

Erfolgreiche Rahmenvereinbarung

zur Kooperation mit Pflegeeinrichtungen

In der Vergangenheit wurde immer wieder auf Mangel in der zahnmedizinischen Versorgung von Pflegebed(irf-

tigen in Heimen hingewiesen. Um dem entgegenzuwirken gilt seit dem 1. April 2014 eine Rahmenvereinbarung

zwischen Kassenzahndérztlicher Bundesvereinigung (KZBV) und dem GKV-Spitzenverband. Aktuelle Zahlen der

KZBV zeigen nun, dass die bundesweite Zahl der Kooperationsvereinbarungen stark wachst.

Die demografische Entwicklung schldgt sich auch in Nord-
rhein-Westfalen in einer jahrlich steigenden Anzahl an Pfle-
gebedurftigen nieder. Bei abnehmendem familidgren Pfle-
gepotenzial sind immer mehr Pflegebedirftige auf eine
professionelle Versorgung, beispielsweise in einem Pflege-
heim, angewiesen. In der Vergangenheit zeigte sich jedoch,
dass hinsichtlich der ambulanten (zahn)medizinischen Versor-
gung der Menschen in stationdren Pflegeeinrichtungen zum
Teil groBBe Defizite bestanden. Aus diesem Grund haben so-
wohl der Gesetzgeber als auch die Selbstverwaltungspartner
diesbeziiglich MaBnahmen ergriffen. Bei entsprechendem
Versorgungsbedarf haben Pflegeeinrichtungen nach § 119b
SGB V die Mdglichkeit, einzeln oder gemeinsam Kooperati-
onsvertrage mit Vertrags(zahn)arzten zu schlieBen, die auf
Antrag der Pflegeeinrichtung durch die Kassen(zahn)arztliche
Vereinigung (K(Z)V) zu vermitteln sind. Sofern die Suche nach
Kooperationspartnern ergebnislos verlauft, hat die Pflegeein-
richtung das Recht, einen Arzt anzustellen.

Auf dieser Grundlage haben die Kassenzahnérztliche Bundes-
vereinigung und der GKV-Spitzenverband (unter Mitwirkung
der Trager von Pflegeheimen sowie der Verbande der Pflege-
berufe) im Jahr 2014 eine Rahmenvereinbarung geschlossen,
welche als Basis fur die Ausgestaltung regionaler Vertrage
dienen soll. Neben gemeinsamen Informationsveranstaltun-
gen wird die Hausbesuchstatigkeit des Zahnarztes generell
geregelt, aber auch die Mitwirkung der Verantwortlichen
in den Pflegeheimen. Die Rahmenvereinbarung sieht hierbei
verpflichtende Mindestanforderungen sowie definierte Leis-
tungsinhalte vor. Das Recht der Patienten auf freie Zahnarzt-
wahl bleibt unberiihrt. Auch der Bewertungsausschuss hat
gemaB § 87 Abs. 2j SGB V weitere Gebuhrenpositionen fir
das Aufsuchen von Pflegebedurftigen und Menschen mit Be-
hinderung in den Bewertungsmafstab aufgenommen.

Wahrend Hausbesuche fir hausarztlich tatige Arzte traditio-
nell zum Praxisalltag gehoren, ist dies fiir die meisten Zahn-
arzte neu. In der Vergangenheit war es seitens der Zahnérz-
te eher eine ehrenamtliche Tatigkeit, Patienten, die nicht die
Praxis aufsuchen kdnnen, zu Hause oder in Einrichtungen zu
behandeln. Laut Auskunft der Kassenzahnérztlichen Bundes-

vereinigung ist bundesweit eine starke Zunahme der Koope-
rationen nach § 119b SGB V zu erkennen. Mit 2.033 Koopera-
tionsvertragen Ende Marz 2015 konnte eine Abdeckung von
16,5% aller stationaren Pflegeeinrichtungen in Deutschland
erreicht werden. Auch fir die Zukunft wird mit einer weite-
ren Fortsetzung des positiven Trends gerechnet.

Insgesamt zeigt sich, dass die Méglichkeit der Zusammenar-
beit mit Pflegeeinrichtungen bei Zahnéarzten generell eine
hohe Akzeptanz erfahrt (vgl. Abb.). Kritisiert wird jedoch, dass
sich die neuen Leistungspositionen zunédchst nur auf den be-
stehenden GKV-Leistungskatalog im Rahmen der aufsuchen-
den Betreuung beziehen. Leistungen, die auf den wesentlich
groBeren und spezielleren Versorgungs- und Préaventions-
bedarf von Pflegebedurftigen und Menschen mit Behinde-
rungen und eingeschrankter Alltagskompetenz ausgerichtet
sind, wirden nach wie vor fehlen. Dennoch sind die neu ge-
schaffenen Rahmenbedingungen ein wichtiger Schritt, der
sowohl den Zahnarzten als auch den Heimen die Méglichkeit
gibt, Heimbesuche von Zahnarzten leichter zu realisieren und
somit den Patienten letztendlich zu mehr Lebensqualitét zu
verhelfen.

W Anzahl Arzthesuche bei Pflegebediirftigen/
Menschen mit Behinderung
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KUimmerer im Dienste der Familie

Die WerteSchmiede, das Family Office der DZ PRIVATBANK, bietet weit mehr als nur Vermégensverwaltung: Sie

bewahrt die Werte eines unternehmerisch gepragten Familienverbundes umfassend, strategisch — und iiber den

Generationswechsel hinaus.

Mittelstandler haben es oft nicht leicht. Zahlreiche Fallstricke
lauern schon allein im Tagesgeschéft eines typischen Familien-
unternehmers: Investitionsrisiken, Wahrungsschwankungen,
Markteinbriiche, Lieferantenprobleme. Doch damit kennen
sich die typischerweise entscheidungsstarken Mittelstands-
patriarchen aus. Der Pulsschlag der Uber Jahrzehnte aufge-
bauten Firma ist ihnen bisweilen vertrauter als ihr eigener.
Was manchen gestandenen Unternehmenschef hingegen
spontan Uberfordert, erscheint auf den
ersten Blick wie ein Luxusproblem: Zum
Ende der aktiven Karriere kann der Se-
nior das florierende Geschaft entweder
an einen geeigneten Nachfolger tber-
tragen oder aber mit gutem Gewinn
verauB3ern. Im letzteren Fall ,,droht” ihm
plotzlich, dass ein groBer Teil des Fami-
lienvermdgens nicht mehr in Anlagen
und Produktionshallen steckt, sondern
in Form beachtlicher Liquiditat sozusa-
gen nackt und schutzlos vor ihm liegt.
Was nun? Wie lasst sich dieser enorme
Wert sichern und erhalten - fur den Pa-
triarchen selbst, aber auch fur Ehefrau
und Kinder? Pl6tzlich gilt es, eine pri-
vate und familidre Strategie zu entwi-
ckeln, die alle Beteiligten zufriedenstellt,
den Familienfrieden wahrt und einen reibungslosen Genera-
tionenlibergang des Vermdgens gewahrleistet.

Ganzheitlicher Beratungsansatz

Dieser Fall, der bei vielen Familienunternehmern mit Ende 50
oder Anfang 60, seltener aber auch schon mal mit Mitte 40
eintreten kann, ist ein typischer Zeitpunkt fir den Erstkon-
takt mit einem Family Office. Vielfach noch geheimnisum-
wittert und eher mit altem Adel oder mit der Hochfinanz
in Verbindung gebracht, bietet ein Family Office weit mehr
als reine Vermogensverwaltung. Es wird nicht nur kurzfristig
aktiv, wenn ein Unternehmen verkauft wurde oder erst zu
Geld gemacht werden soll. Auch wenn die Firma im Besitz der
Familie bleibt und generell verldssliche Werterhaltungsstrate-
gien gefragt sind, engagieren sich diese dienstbaren Geister.
Und das auf lange Sicht: ,Wir sind Kimmerer, wir wahren die
Werte des gesamten Familienverbunds aus einem ganzheitli-
chen, generationenibergreifenden Beratungsansatz heraus”,
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sagt Esther Blau-Bermes. Die Volljuristin und ausgebildete
Mediatorin leitet gemeinsam mit ihrem Kollegen Mathias Se-
mar die WerteSchmiede, das Family Office der

DZ PRIVATBANK.

Keine Leistung von der Stange

Der Name WerteSchmiede ist programmatisch. Ganz in der
Genossenschaftstradition der Volksbanken und Raiffeisen-
banken signalisiert er: In diesem Family
Office wird solides ,Kunsthandwerk”
geleistet. Keine Leistung kommt von
der Stange, jedes Beratungsmodul ist
auf den Kunden zugeschnitten. Man
gibt sich weder versnobt noch elitar,
der personliche Austausch auf Augen-
hohe steht im Vordergrund. Das ist die
Sprache, die zupackende Mittelstandler
verstehen. SchlieBlich haben viele von
ihnen eine Filiale der Volks- und Raiffei-
senbanken von klein auf als ,Bank der
ersten Stunde” schatzen gelernt - als
fest verwurzelten Finanzpartner, der
sie auch in stirmischen Zeiten nicht hat
hangen lassen. Einem Family Office mit
diesem bewdhrten Finanzverbund im
Ricken vertrauen Unternehmerfamili-
en auch Erhalt und Ausbau ihrer Werte an.

Wer Kunde der WerteSchmiede wird, dessen Familie verflgt
Ublicherweise Uber ein komplexes Gesamtvermogen ab ei-
nem mittleren zweistelligen Millionenbetrag — eine mehr als
beachtliche Summe also, die es zu bewahren gilt. Zu Beginn
mdchte ein Neukunde vielleicht lediglich ein transparentes
Reporting uber die Wertentwicklung der verschiedenen Tei-
le des Familienvermogens. Mit weiteren Modulen, die flexi-
bel hinzugebucht werden kénnen, erhélt die Absicherung
der Familie dann immer konkretere Strukturen: Controlling,
strategisches Anlage-Consulting, Stiftungs- oder Immobili-
enmanagement, aber auch die Begleitung und Koordination
der Steuer- und Rechtsberatung mit Blick auf Unternehmens-
Ubergdnge zusammen mit den Steuer- und Rechtsberatern
des Kunden sind Beispiele modular erweiterbarer Services. Im
Lauf der Zeit entwickelt sich oft eine diskrete und personliche
Beziehung, die Uber einen eng gefassten Rentabilitdtsbegriff
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weit hinausgeht. Letzten Endes gewinnt der Kunde in der
WerteSchmiede eine Instanz an seiner Seite, die ihm umfas-
send als Ratgeber und Unterstitzer zur Verfigung steht —
nicht nur in monetéaren Dingen.

Externes Partner-Netzwerk

Da kann es auf Wunsch auch schon einmal um die Ausarbei-
tung einer ,Familienverfassung” gehen, mit der sich die Fami-
lienmitglieder untereinander auf faire Regeln des Umgangs
in sensiblen Vermoégensfragen einigen. Ein solches Anliegen
erfordert naturlich ein HochstmalB3 an Vertrauen aufseiten
des Kunden und Einfiihlungsvermogen aufseiten der Wer-
teSchmiede. Dann kommen fundierte Kenntnisse der Media-
tion voll zum Tragen, wie sie Esther Blau-Bermes praktiziert.

Was auch immer die gerade in den Blick genommene Frage
ist: Die jeweils passenden, hoch spezialisierten Experten zieht
die WerteSchmiede aus ihrem weitldufigen externen Part-
ner-Netzwerk hinzu. Unbeschadet davon bleibt die personli-
che Vermittlung durch einen der Familie Uber Jahre vertrau-
ten Ansprechpartner. Denn in einem solchen Partner — mit
sicherer Urteilsfahigkeit und umfassendem, diskretem Wissen

Uber die vielen Eigenarten und Lebensentwiirfe im Familien-
verbund - liegt der Hauptwert eines Family Office.

.Die Betreuung ist sehr intensiv”, bestatigt Mathias Semar
von der WerteSchmiede: ,Wir gehen nicht an den Start, um
irgendwelche Produkte der Bank zu verkaufen. Wir vertreten
wie ein Alter Ego unseres Kunden alle Vermdgensinteressen
seiner Familie gegenulber Dritten.”

Interesse geweckt?

Die Spezialisten der VR-Bank Kreis Steinfurt und der DZ PRI-
VATBANK stehen Ihnen selbstverstandlich fir individuelle Be-
ratungen zur Verfligung.

Ansprechpartner:

Jorg Tuffers

Direktor

stellv. Niederlassungsleiter/Regionalleiter
Private Banking DZ PRIVATBANK S.A.
Niederlassung Diisseldorf

Verbesserte arztliche Versorgung

der Pflegeheimbewohner in Rheine

Seit Friihjahr 2015 nimmt der Arzte-Verbund Rheine an einem Vertrag zur integrierten Versorgung von Alten-

und Pflegeheimbewohnern teil. Dieser wurde zusammen mit der Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe

und der AOK-NordWest beschlossen.

Ziel ist, durch vorausschauende ambulante Behandlung kran-
kenhauspflichtige Notsituationen zu verhindern. Die teil-
nehmenden Hausérzte aus Rheine und die Mitarbeiter der
Pflegeheime arbeiten eng und vertrauensvoll zusammen.
Festgelegte Prozesse und ein zeitnaher Informationsaus-
tausch tragen hierbei nachhaltig zu einer verbesserten Ver-
sorgungsqualitédt der Pflegeheimbewohner bei. Zu diesen
Prozessen zahlen unter anderem Heimbesuche auBerhalb
der Ublichen Sprechstundenzeiten und die Einleitung prophy-
laktischer MaBnahmen sowie Prifungen zur Arzneimittel-
therapiesicherheit.

Seit Herbst 2015 nimmt zus&tzlich eine sogenannte Netz-
EVA (qualifizierte Medizinische Fachangestellte mit Weiterbil-
dung) wochentlich Kontakt mit den Pflegeheimen auf, um
den aktuellen Gesundheitszustand der Pflegeheimbewohner
festzustellen. Liegt ein medizinischer Versorgungsbedarf vor,

koordiniert sie den erforderlichen Besuch des zusténdigen
Hausarztes. Die teilnehmenden Hausirzte aus dem Arzte-
Verbund Rheine versorgen mittlerweile knapp 100 Versicher-
te in 8 Pflegeheimen in Rheine.

In dem 2002 gegriindeten Arzte-Verbund sind mittler-
weile rund 110 niedergelassene Arztinnen und Arzte aus
Rheine fachibergreifend tatig. Das gemeinsame Ziel ist die
Sicherung und Weiterentwicklung der wohnortnahen und
qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung der
Bevolkerung.

Die bestehende professionelle Netzstruktur sowie kooperati-
ve Zusammenarbeit des Arzte-Verbund Rheine wurde sogar
im Jahr 2015 von der Kassenéarztlichen Vereinigung Westfa-
len-Lippe (KVWL) durch die offizielle Anerkennung als beson-
ders férderungswiirdiges Netz ausdriicklich gewdirdigt.
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STIFTUNG DEUTSCHE SCHLAGANFALL-HILFE.

Modellprojekt der Deutschen Schlaganfall-Hilfe -

Ein Pass soll Patienten helfen

Ibbenbiiren wird Modellregion der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe. Den ersten Patienten wurde am Klinikum

Ibbenbiiren bereits ein Hilfsmittelpass ausgehdndigt. Die Schlaganfall-Hilfe will ihn nach der Testphase bundes-

weit einfiihren.

Freuen sich (ber den Projektstart (v.I.): Daniel Koopmeiners,
Dr. Florian Bethke, Christina Habig und Prof. Dr. Michael Wessels

Jahrlich erleiden 270.000 Menschen in Deutschland einen
Schlaganfall. Oft sind Betroffene auf Hilfsmittel angewiesen.
An der Hilfsmittelversorgung sind viele beteiligt, doch ,eine
Zusammenarbeit ber die Sektoren hinweg ist nicht selbst-
verstandlich”, erlautert Christina Habig, Projektleiterin der
Schlaganfall-Hilfe. ,Héaufig ist der Patient selbst das Medium,
das die Informationen weitergeben muss.”

Arzte, Therapeuten und Sanititshauser
kommunizieren lber den Pass

Der neue Pass in HeftgroBBe (DIN A5) enthalt wichtige Infor-
mationen Uber Therapien, Therapieziele, Hilfsmittel und Pfle-
gehilfsmittel des Patienten und dokumentiert die Entwick-
lungen im Zeitverlauf. Alle Beteiligten kénnen Eintragungen
vornehmen. Klinik-, Fach- und Hauséarzte, Therapeuten und
Sanitatshausmitarbeiter konnen auf diese Weise miteinander
kommunizieren. Datenschutz ist kein Problem, denn der Pati-
ent ist Besitzer des Passes und Huter seiner Daten.

Die Testphase lauft jetzt am Klinikum Ibbenburen (Betriebs-
statte St.-Elisabeth-Hospital) an. Chefarzt Dr. Florian Bethke
und sein Team der Neurologischen Klinik werden den Pass
an 80 Patienten der Stroke Unit ausgeben. ,Das gibt uns die
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Maoglichkeit, iber den Aufenthalt in der Akutklinik hinaus et-
was fur die Patienten zu tun”, freut sich Bethke.

In rund sechs Monaten wird die Gruppe dann durch Prof.
Dr. Michael Wessels von der praxisHochschule Rheine zu ih-
ren Erfahrungen befragt. ,Ein spannendes Projekt”, urteilt
der Hochschullehrer, ,weil es einen echten Mehrwert fir die
Patienten und die Versorger bieten kann.” Auch eine Kont-
rollgruppe von 80 Patienten ohne Heil- und Hilfsmittelpass
wird interviewt. So erhalten die Projektpartner Aufschluss
dariber, wie sehr die Patienten von dem Pass profitieren kon-
nen, und bekommen gleichzeitig Riickmeldungen zur Opti-
mierung.

Unterstltzt wird das Projekt durch das Netzwerk Schlagan-
fall Steinfurt eV. (NeSSt). ,Wir freuen uns, dass die Schlagan-
fall-Hilfe uns als Modellregion ausgewahlt hat”, sagt dessen
Vorsitzender Daniel Koopmeiners aus Rheine. ,In der Schlag-
anfall-Nachsorge kénnen wir noch einiges optimieren, des-
halb haben wir das Projekt von Beginn an unterstutzt.”

Mit den im nordlichen Kreis Steinfurt gemachten Erfahrun-
gen wird die Deutsche Schlaganfall-Hilfe den Hilfsmittelpass
Uberarbeiten, um ihn 2017 deutschlandweit allen Patienten
anbieten zu kénnen.

B Weitere Informationen
zum Projekt Hilfsmittelpass

= Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Projektleiterin Christina Habig
Tel.: 05241 9770-43
christina.habig@schlaganfall-hilfe.de

= Klinikum Ibbenburen - Klinik fir Neurologie
Chefarzt Dr. Florian Bethke
Tel.: 05451 52-1400
f.oethke@klinikum-ibbenbueren.de



mailto:christina.habig@schlaganfall-hilfe.de
mailto:f.bethke@klinikum-ibbenbueren.de

AKTIVES VERMOGENSMANAGEMENT.

Liebesheirat oder Rosenkrieg?

Union
Investment

Die Deutschen lassen sich von niedrigen Zinsen das Sparen nicht vermiesen: 90 % der Bundesbiirger legen Geld
zuriick, jeder Zweite monatlich. Die Sparquote betrdgt nach eigenen Angaben durchschnittlich 10,6 %. ,,Sparen
ist alles andere als ein Auslaufmodell. Die Deutschen sparen regelméaBig auf gleichbleibendem Niveau”, sagt

Jiirgen Brinkmann, Bereichsdirektor Private Banking der VR-Bank Kreis Steinfurt eG.

In zinslosen Zeiten fehlt der Anreiz, Geld zurtickzulegen, und
die Konsumlaune steigt. Stimmt das? Ist Sparen nur noch
was fur SpieBer? Diese und andere Fragen waren Ausgangs-
punkt einer Befragung von mehr als 8.000 Bundesbirgern im
Auftrag von Union Investment. Das Ergebnis: Die Deutschen
sparen trotz der niedrigen Zinsen weiter auf hohem Niveau.
Neun von zehn Befragten halten es weder fur altmodisch
noch fir spieBig. Das Thema Sparen ist positiv besetzt. ,Nicht
zu sparen bereitet vielen ein ungutes Gefiihl”, sagt Brink-
mann. ,Wer spart, dessen Wohlfuihlfaktor steigt, auch wenn
es nur rein rational um das Halten oder Steigern des Lebens-
standards geht.” Dabei zeigt sich, dass die Freude am Sparen
mit der Art und Weise der Anlage zusammenhéngt. Moderne
Sparer, die Wertpapiere und Fonds besitzen, kommen auf ei-
nen Sparlaune-Index von 64 auf einer Skala von 0 bis 100. Die

Wenn der Deutsche und
das Sparen ein Paar waren...

6 3 7 9 0/ 0 zvecbeziehung

traditionellen Sparer, die nur auf die Klassiker wie Tagesgeld
und Sparbuch setzen, liegen mit 59 Punkten dahinter zuriick.
Die Zahlen zeigen: Die Freude am Sparen steigt mit dem Be-
sitz von chancenreicheren Anlageformen.

Sparen zwischen Liebesheirat,
Zweckbeziehung und Rosenkrieg

Bei der Beziehung zum Sparen sind die Deutschen dreigeteilt.
Auf die Frage, wie Studienteilnehmer ihr Verhaltnis zum Spa-
ren beschreiben, stufte fast jeder Dritte (30%) sein Verhéltnis
als ,Liebesheirat” ein, 6,1% als ,Rosenkrieg” und die groB3e
Mehrheit mit 63,9% als niichterne Zweckbeziehung. ,Um zu
sparen, muss man das Thema nicht lieben. Eine rationale Ein-
stellung reicht dafir aus”, sagt Brinkmann.

Schlaue sparen mehr

Ein wichtiger Faktor beim Sparen ist die Selbsteinschatzung
des Wissens. Die Studie ergab, dass diejenigen, die sich selbst
als Experten bezeichnen (85,7 %), regelmaBiger sparen. Unter
den Ahnungslosen spart nur jeder Dritte regelmaBig (33,3 %).
+Wer mehr zu wissen glaubt, der spart regelméaBiger. Aber um
erfolgreich zu sparen, muss man nicht unbedingt ein Experte
sein”, sagt Brinkmann. ,Ich wiinsche mir, dass im Niedrigzins-
umfeld mehr dariiber gesprochen wird, wie sich Sparen lohnt
und weniger, warum es angeblich keinen Sinn mehr macht”,
so Brinkmann. ,Ein bisschen mehr Ermutigung kénnte schon
helfen, um die Menschen nicht weiter zu verunsichern.”

Beratung kann hier unterstiitzen. Sie steht insbesondere
bei modernen Sparern hoch im Kurs: Brinkmann: ,Beratung
macht den Weg frei fiir eine moderne Geldanlage, bei der wir
mit zeitgemaBen Produkten die Briicke zum Sparer und seine
individuellen Bedurfnisse schlagen kénnen.”

Jirgen Brinkmann
Bereichsdirektor VR-PrivateBanking
VR-Bank Kreis Steinfurt eG

Tel. 05971 406-9500
juergen.brinkmann@uvrst.de
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ARZTE- UND APOTHEKERTAG 2016.

+Alte Zépfe abschneiden und innovativ denken”

Ein mitreiBender Redner, gewiefter Politiker und fachkundiger Mediziner: In dieser Kombination ist Arzteprasident

Frank Ulrich Montgomery ein gefragter Ratgeber und Diskussionspartner in allen gesundheitspolitischen Fragen.

Noch nie gab es so viele Arzte in Deutschland wie heute, aber
gleichzeitig wachst der Arztemangel auf dem Land. Arzte-
prasident Frank Ulrich Montgomery présentierte beim 8. Arz-
te- und Apothekertag der VR-Bank Kreis Steinfurt eG gleich
ein ganzes Biindel méglicher Gegenstrategien. Sein Rat: Alte
Z6pfe abschneiden, innovativ denken und die Bevdlkerung
aufklaren, dass manches kiinftig nicht mehr leistbar sein wird.

Ein Patentrezept gegen den Arztemangel hatte Arzteprési-
dent Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery nicht mitgebracht.
Wohl aber ein ganzes Blindel méglicher Therapie-Ansétze.
Doch vorher miisse die Diagnose stimmen — ein unbedingtes
arztliches Privileg, auch in Zeiten einer immer starkeren Auf-
gabenverlagerung auf medizinisches Fachpersonal.

So nahm sich Montgomery vor 130 Gasten viel Zeit flr eine
Analyse der Ausgangssituation. Die Arztdichte in Deutschland
habe kraftig zugenommen: Gab es 1870 noch nur 31 Arzte
pro 100.000 Einwohner, waren es 100 Jahre spater schon 170,
im Jahr 2000 358 und heute 457. Aber: Die Zahl der Hauséarzte
sinkt kontinuierlich — von 54.090 im Jahr 2001 auf 48.475 in
2015. Gleichzeitig steigt das Durchschnittsalter der Vertrags-
arzte von 46,6 Jahren in 1993 auf 53,3 Jahre in 2014. Die allge-
meine Jahresarbeitszeit sank von 1.956 Stunden in 1970 auf
1.358 in 2005. Es gehe bei Jungmedizinern nicht mehr darum,
zu ,arbeiten, um zu leben” und auch nicht um ,leben, um zu
arbeiten”, sondern ,Ich will schon beim Arbeiten leben”. Das
stelle die Arbeitgeber ,vor ganz neue Herausforderungen®”.
Hinzu komme der steigende Anteil weiblicher Mediziner, die
nicht volltags arbeiteten. ,Das alles fuhrt dazu, dass wir mehr
Menschen brauchen”, befand Montgomery. Von 2000 bis
2013 habe es zwar 21,2 % mehr Arzte gegeben, aber nur 3%
mehr Arbeitsstunden.

Naturlich brauche es deshalb mehr Medizinstudenten, min-
destens 1.000 pro Jahr. Und der Numerus Clausus musse
hinterfragt werden - Assessment-Center, wie sie die Bundes-
wehr bei der Offiziersauswahl einsetze, seien ein interessan-
ter Weg, befand Montgomery. Kritisch sieht der Arzteprési-
dent den Trend zu immer mehr Facharzten: ,Wir produzieren
nur noch Spezialisten und Ubersehen dabei, dass wir ganz
viele Generalisten fir die Versorgung der Bevélkerung brau-
chen, Menschen, die nicht nur Herzen transplantieren kon-
nen, sondern die mit dem Herzen bei der Arbeit sind.” Fur
solche Satze gab es Beifall aus dem Publikum, so wie tber-

22 VR MEDICUS

GroBer Zustrom erlebte der diesjahrige Arzte- und Apothekertag,

bei dem Arzteprésident Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery (iber
den Arztemangel auf dem Land sprach.

haupt Montgomery mit einer Mischung aus Nonchalance,
wissenschaftlicher Exaktheit und humorvollen Einsprengseln
einen auBerst unterhaltsamen Vortragsstil pflegt. Dazu ge-
hort, dass er auch mal Privates preisgibt, von der Freundin in
MuUnster zu Studienzeiten, Uber seinen Abi-Schnitt von 2,2 bis
zum Bekenntnis, HSV-Fan zu sein und den FC Liverpool gut zu
finden, weil ein Teil seiner Familie von dort stamme.

Wie aber nun dem Arztemangel auf dem Land begegnen?
Montgomerys wichtigster Rat: Alte Zopfe abschneiden! Dazu
gehore, Niederlassungen zu erleichtern und Bedarfsplanun-
gen zu verbessern. Angestellte Arzte hitten auch im ambu-
lanten Bereich, in medizinischen Versorgungszentren, ihre
Berechtigung, denn: ,Die Niederlassung als Lebensziel wird
nachrangig zugunsten angestellter Beschaftigung.” Teilzeit-
niederlassungen sollten méglich und die Residenzpflicht auf-
gehoben werden. Vorhandene stationadre Strukturen kénn-
ten, wo nétig, auch ambulant genutzt werden. Denn es gehe
auch darum, innovativ zu denken. Warum nicht auf dem Land
eine Arztpraxis einrichten, die tageweise wechselnd vom
Hausarzt und verschiedenen Facharzten genutzt wird? War-
um nicht manche Hausbesuche an speziell ausgebildete Kran-
kenschwestern delegieren? Warum nicht fir Anreize sorgen,
indem man den Familienangehdrigen eines Arztes bei der Ar-
beitsplatzsuche hilft? Und auch das gehore zur Wahrheit: Die
Bevolkerung dartber aufzuklaren, dass es eben nicht mehr
die Arztdichte wie friher auf dem platten Land geben wird.
Insbesondere Facharztangebote wiirden sich auf Kreis- und
Mittelstadtebene konzentrieren, hoch spezialisierte Versor-
gung werde es nur noch in Ballungszentren geben.

Quelle: Westfélische Nachrichten, Achim Giersberg
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