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Demenz-Projekt ,,GO-LU mental“
erhielt groBe dffentliche Resonanz

.. aber leider noch nicht in den arztlichen Reihen - Ein Zwischenbericht

B Im Mérz 2010 startete GO-LU das
neue Demenz-Projekt ,GO-LU mental*
mit einem Pressegesprach, an dem Ver-
treter von Mannheimer Morgen, Rheinp-
falz und Wochenblatt teilnahmen. Auch
Wolfgang van Vliet, Sozialdezernent der
Stadt Ludwigshafen, und Jiirgen Hun-
demer von der Barmer Ersatzkasse
nahmen an dem Termin teil. Trotz der
groBen Presseresonanz in Rheinpfalz,
Mannheimer Morgen und Wochenblatt
konnten die GO-LU-Geschéftsfiihrung
und Projektkoordinatorin Anja Hermes
jedoch erst 100 von anvisierten 800 Pa-
tienten zum Ausftillen des Fragebogens
akquirieren.

~Projektkoordinatorin Anja Hermes
stieB leider bei unseren Mitgliedern
bisher jedenfalls auf wenig Interesse
an dem Projekt*, so GO-LU-Geschéfts-
fithrer Jirgen Pflaum in seinem Zwi-
schenfazit. ,\Wir als GO-LU mdochten
das Thema Demenz aber zu unserem
Leuchtturm-Projekt machen. Wir wol-
len nicht nur eine Demenz-Datenbank,
sondern auch eine neue Demenz-
Beratungs- und Koordinierungsstelle
aufbauen.”

Das Projekt wird von der Barmer

Ersatzkasse, der Fa. Novartis und der
Sparkasse Vorderpfalz finanziell un-
terstiitzt. Diese Unterstiitzung beinhal-
tet aber auch eine Erwartung an GO-LU,
die Erwartung namlich, dass ,GO-LU
mental“ ein Erfolg wird.

Daher bitten wir Sie um schnellst-
mogliche Unterstiitzung bei der Ak-
quirierung von neuen bzw. moglichen
Demenzpatienten. ,Unsere Region
kann doch keine ,demenzfreie Zone*
sein- oder?*, fragt Jiirgen Pflaum etwas
provokativ. ,Helfen Sie bitte uns, lhrem

»GO-LU Qualitatspraxis“ lauft weiter!

W Mit einem hervorragenden Ergebnis wurde das Pilotprojekt am 28. April 2010
feierlich abgeschlossen. Jeder der 33 teilnehmenden Praxen wurde die Urkunde
mit dem ,Gitesiegel GO-LU-Qualitdtspraxis” iberreicht. Die Aktion zur Erlangung
des Glitesiegels lauft nun weiter: Bereits fiir den Spatsommer sind die nachsten
Qualitatszirkel in Planung. Machen auch Sie mit! Werden auch Sie mit lhrer Praxis

eine ,GO-LU-Qualitatspraxis‘!

Lesen Sie hierzu bitte den ausfiihrlichen Bericht auf der Riickseite dieser

Ausgabe!

... mit Freude Arzt sein.

Darum kiimmern wir uns!
Optimierung lhres Budgets

Arztenetzwerk GO-LU, beim Aufbau der
Demenzdatenbank und der besseren
Demenzversorgung in Ludwigshafen
und dem Rhein-Pfalz-Kreis.

Jahrlich erkranken allein in
Deutschland iiber 200 000 Menschen
neu an Demenz. Ubrigens lohnt sich
in diesem Zusammenhang fiir Inte-
ressenten auch die ,perspectiv‘-Serie
LAus der Geriatrie* (regelméBig Seite
7) mit Schwerpunktthema Demenz zu
beachten*. Eine Demenzerkrankung
kann sehr wohl auch Arzte treffen.
GO-LU: ,Helfen Sie heute mit, dass
Sie morgen mdglicherweise von den
wissenschaftlichen Erkenntnissen pro-
fitieren kbnnen.”

*Evtl. fehlende Exemplare kénnen ger-
ne in der Kommunikationsabteilung
der Q-Pharm AG, Vertriebszentrale,
Gutenbergstr. 13, 24931 Flensburg,
Tel. 0461 315 59 56,

Fax 0461 315 59 57 oder

E-Mail mbrodersen@q-pharm.de
angefordert werden.

O-Pharmz:

N

.. eine Leistung
der Arztegenossenschaften
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Aussagen zum Arztemangel

W Das ,Parlamentarische Friihstlick” des Bundesverbandes der Arztegenossenschaften
(BVAG e. V) am 19. Mirz in Berlin thematisierte eine Reihe von Problemfeldern, darunter
auch den Arztemangel in Deutschland. In der ,perspectiv‘-Ausgabe 3/2010 wurden bereits
Stellungnahmen von Politikern und Vertretern der Arztegenossenschaften und -netzen
zu diversen Fragen veroffentlicht. Folgend nun ergdnzend noch spezielle Aussagen zum
aktuellen Thema Arztemangel insbesondere im Bereich der Niedergelassenen im l4nd-

lichen Raum:
»Als wichtiges Signal erkannt*

W MdB Michael Hennrich (CDU), Rechtsan-
walt, Mitglied im Gesundheitsausschuss:
,ES sind vielschichtige Faktoren, die wir
(Anm.: fiir die Arzte) verandern miissen. Das
fangt an beim Thema Vergiitung, dann muss
auch der Standort eine gewisse Attraktivitat
haben. Was wichtig ist: Zum einen mochte
ich deutlich hervorheben, dass die Politik
das Problem annimmt. In der Vergangenheit
gab es die eine oder andere Debatte (iber
Arztemangel. Ich kann fiir meine Fraktion
sagen, dass wir
auf unserer letz-
ten Klausurtagung
zwei Themen-
schwerpunkte
hatten - Arznei-
mittel und medizi-
nische Versorgung
in unterversorgten
Michael Hennrich Gebieten. Wir ha-
ben eine Reihe von Dingen benannt, wie
Flexibilitat in der Leistungserbringung und
ein starkerer Kooperationsgedanke. Das sind
zwei ganz wesentliche Begriffe, die uns wei-
terbringen. Ein wichtiges Signal ist, dass sich
die Politik kiimmert.“

»Uber die Arztenetze gehen“

M Dr. Marlies Volkmer (SPD), Arztin, Mit-
glied im Gesundheitsausschuss: Ein Biindel
von MaBnahmen
ist notwendig. Mit
Sicherheit wird
in den Regionen
erkannt, dass es
nicht nur eine
Frage der KV ist,
sondern dass wir
alle gefordert sind.
Das fingt beim Dr. Marlies Volkmer
Blirgermeister und Landrat an zu {berle-
gen, was an glinstigen Praxen zur Verfl-
gung gestellt werden kann. Wir haben die
Wirtschaftsforderung mit eingebunden, weil
das auch ein Wirtschaftsfaktor ist in einer
Region, wir haben dafiir gesorgt, dass es Si-
cherstellungszuschlage gegeben hat, die in
den Regionen durch KV und Krankenkassen
ausgehandelt werden. Kostenlose Praxen,
Aufschlage aufs Honorar - wir haben den-
noch das Problem, dass die Arzte trotz aller
dieser Anreize nicht dahin gehen, weil die
Strukturen unzureichend sind. Deshalb ist
es wichtig, dass wir (iber die Arztenetze ge-
hen miissen und das wir (iber Medizinische
Versorgungszentren an Krankenhdusern von
dort aus in die Flache gehen, dass in einer
Region jeden Tag pro Woche ein anderer
Facharzt in einer Praxis ist. Das ist nicht
nur eine Sache von Medizin, sondern eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Auch die
Telemedizin wird hierbei eine ganz wichtige
Rolle spielen.”

Clopidogrel Arrow
[Clopidogrel) 75 mg Filmtabletten

»unterversorgung droht*

M Dr. med. Dietrich WeiB (Praventions- und
Interventions-Arztenetz Nassau-Oranien):
In Mittelhessen ist
der Arztemangel
genau so ange-
kommen wie in
den neuen Bun-
desldndern. Das
muss man ganz
deutlich sagen.
Ich bin seit zwei 8
Jahren auf der Dr. Dietrich WeiB
Suche nach einem Nachfolger, wie einige
andere Kollegen auch. Wenn wir in drei bis
vier Jahren aufhdren, dann ist die Region
unversorgt; wir haben aber gute Kontakte
zu den Krankenhausern.*

sLange bekannt, aber verkannt*

MW Dr. med. Ulrich Oeverhaus (Augenarzt-
liche Genossenschaft Westfalen eG): ,Der

- jetzt immanente
Arztemangel ist
schon lange be-
kannt. Wir haben
bei uns in der Re-
gion gesundheits-
politische Foren,
in denen seit fiinf
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Jahren mit Po-

Dr. Ulrich Oeverhaus litikern dariiber

gesprochen wird. Ich bezeichne das als
komplettes Versagen der Politik. Die (friihere
Bundesgesundheitsministerin) Frau Schmidt
hat das damals als Liige bezeichnet. Man
hatte aber doch nur die Zahlen haben sollen,
die uns Arzten vorlagen.”

~Wir werden jetzt anders gehort*

W Christoph Meyer, FA Allgemeinmedi-
zin, Vorstandsmitglied AG Nord eG: ,Wir
haben schon vor
zehn Jahren von
drohendem Arz-
temangel geredet,
nur da wollte es
noch keiner ho-
ren. (.) Das tut

! gut, dass wir jetzt
; .’}"??! Wl cndiich einmal
Christoph Meyer anders gehort
werden. Bisher waren wir wohl immer die
Querulanten - inzwischen sind wir aber im
Gesprach.

»Geld folgt nicht der Leistung*

W Andreas Rinck, FA fiir Andsthesiologie,
BVAG: ,Die Ausdiinnung der Arzte vor allem
in der Flache hat den Grund, dass das Geld
nicht der entsprechenden Leistung folgt.
Denn: Wenn ich dort Hausarzt bin, der Nach-
bar seine Praxis aufgibt, und ich budgetiert
bin, dann kommt mindestens ein Drittel der
Patienten des ehemaligen Nachbarkollegen

zu mir in die Pra-
Xis. Mein Budget
lasst es aber nicht
zu, dass ich diese
Leistung bezahlt
bekomme. Es wird
also die entste-
hende Restarbeit
nicht honoriert.
Das KV-System
hat also die Flucht aus der Flache eindeu-
tig befordert.”

Andreas Rinck

+Niedergelassene stiitzen“

W Dr. med. Joachim Wagner, BVAG-Vor-
sitzender: ,Ich hore hier mit Freude, dass
nun alle akzeptieren, dass der Arztemangel
leider auf uns zukommt, bin allerdings er-
schrocken, dass Sie (Anm. d. Red. einige
Gesundheitspoli-
tiker) die Ldsung
darin sehen, dass |
sich die Kran-
kenhduser nach
auBen o6ffnen. Ich
habe keine L&-
sung gehort, die ‘
von den Arzten

ausgehen, also die Dr. Joachim Wagner
das ambulante System stiitzen und dieses
so umbauen konnen, dass die Regionen
dartiber versorgt und gesichert werden. |..)
Ich habe bei den Politikern heraus gehért,
dass sie die Struktur so verandern wollen,
dass sie die Krankenhduser fiir ambulante
Behandlungen 6ffnen. Natiirlich haben die
aber genau so Arztemangel. Ich folgere da-
raus: Wir sollten uns Gedanken machen,
wie wir unsere Praxen umstrukturieren. Ich

@ |hr Praxis-Management

O-Prarm bildet e medizinische Fachangesielite zur
Digfogpartnenn aus. Damit (st sie die akiive Verbindung
wischen Ihrer Praxis und der Arztegenossanschaft.

S0 bisibén Sie immer auf dem aktuslen Stand und e
Arbaitzabliude in Ihver Praces wanden oplirmien.

Arztegenossenschaften - mit uns sind Sie stark. der

Darum kiimmern wir uns!

hore immer nur ,mehr Geld“, doch damit
schaffen wir den Arztemangel kurzfristig
nicht weg. (..) Wir wollen und miissen unsere
Struktur der niedergelassenen Arzteschaft
erhalten, und dafiir missen wir neue Pro-
jekte vorschlagen.”

»Grundlagen fiir Angebote*

B Thomas Rampoldt, Geschéftsfiihrer AG
Nord eG: ,Solange der Arztberuf nicht at-
traktiver wird, wird
es weiterhin Arz-
temangel geben.
Wenn wir Mangel
haben, sowohl in
der ambulanten
Versorgung als
auch in der Kran-
kenhausversor- 3}

gung, kann man Thomas Rampoldt
das nur losen, indem Kliniken und nieder-
gelassene Arzte aufeinander zugehen und
dariiber nachdenken, wie man kooperieren
und Defizite beheben kénnen. Da muss doch
vollig egal sein, was die Krankenkassen dazu
sagen. Die Leistungserbringer miissen sich
einig werden, und wenn diese eine gute
Konzeption haben, kann man auch auf
Krankenkassen zugehen und gemeinsame
regionale Angebote vorstellen. Dabei werden
Netzstrukturen eine groBe Bedeutung ha-
ben. Also hat wohl auch die Politik erkannt,
dass die groBen flachendeckenden Orga-
nisationen das wahrscheinlich zukiinftig
nicht mehr schaffen werden und dass wir
kleinkalibrig werden miissen. Da sind wir
als Genossenschaften gefordert, dafiir die
Grundlagen zu schaffen.”

= "
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Bitie fordesn Sie unsore akiuelle Arzneimitielliste an unter freecall; GBO0-3IDVSME00 oder wyww, g-pharm.de
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Mit vereinten Kraften ins Netz!

Konzertierte Aktion von Q-Pharm: Flinf Spezialisten koordinieren ab sofort
regional die Netzaktivitdten — Frischer Wind auch flir das Arzneimittel-Management

W Vernetzung tut Not: Das Gesundheits-
system verliert groBe Teile seiner Effizienz
durch fehlende Vernetzung der Akteure. Die
Bildung regionaler Gesundheitsnetzwerke
hingegen, egal welcher Unternehmensform
(eG, e. V, GmbH etc), erzeugen messbare
Steigerungen der regionalen Lebensquali-
tét und héhere Effizienz im medizinischen
Bereich. Die drztegenossenschaftliche Q-
Pharm AG unterstiitzt diese positive Ent-
wicklung nachhaltig. In ihrem Auftrag sorgen
seit Mai insgesamt fiinf Spezialisten auf regi-
onaler Ebene fiir eine bessere Koordination
der Netzaktivitaten. Auch soll von ihnen die
Griindung neue Arztenetze angeregt, das
Arzneimittelmanagement optimiert und die
Realisierung von Versorgungsvertrdgen un-
terstiitzt werden.

Die neuen Mitarbeiter kommen alle
aus einschlagigen Berufsfeldern des
Pharma- und Medizinbereiches: Es sind
Annette Hamm, Liir Focke, Tilman von Broen
und Helga Schilk. Sie werden auf dieser
perspectiv-Seite ndher vorgestellt. Flinfter
,Mann im Boot* der Q-Pharm-Netzwerker ist
Rechtsanwalt Phi-
lipp WeiB (31) aus
Oldenburg, der von
Juli an mit seinem
juristischen Fach-
wissen im Bereich

Vertragsmanage-

ment vor allem

zur Verordnungssi- !
cherheit beratend -
tatig sein wird. Philipp WeiB

»@-Pharm stellt nun die notwendige
Kompetenz fiir die Netze und deren Ideen
zur Verfiigung®, so Marketingleiter Michael
P. WeiB: ,Die im mehrtagigen Training spe-
ziell ausgebildeten Netzwerkkoordinatoren
begleiten die Arzteorganisationen bei der
Realisierung von Planen und Aktivitaten.”

S
o
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Die neuen Netzwerkkoordinatoren (v. li.): Tilmann von Broen, Annette Hamm, Liir Focke und

Helga Schilk.

Die gemeinsamen Ziele werden dann auf
der Grundlage des Erreichten regelmaBig
miteinander abgestimmt, aktualisiert und
fortentwickelt.

* Aufgrund der bisherigen bundesweiten
Erfahrung gelten fiir Netze diese Voraus-
setzungen, sprich Erfolgskriterien: Klares
Unternehmensziel des Netzes, verbindliche
Struktur und eine Geschaftsordnung, profes-
sionelles Management- und Kommunikati-
onsstrukturen, realistischer Finanzhaushalt
sowie ein erfolgreiches Arzneimittelmanage-
ment.

« Klares Unternehmensziel: Diese werden
die Koordinatoren gemeinsam mit den Net-
zen durch einen strukturierten Aktionsplan
zur Umsetzung bringen. Die Vorstédnde und
Mitglieder werden kreativ und professionell
in der Zielfindung begleitet. Zielvorstellungen

sind u. a. ein Netz-Gesundheitsportal und
die regionale Vollversorgung.

« Verbindliche Struktur und Geschéftsord-
nung: Die vereinbarten Ziele bestimmen im
wesentlichen die Struktur und Geschafts-
ordnung eines Netzes. Die juristische Kom-
petenz des Koordinationsprojekts begleitet
bei Fragen zum Gesellschaftsrecht, zur
Berufsordnung, zu Regressregelungen (vgl.
Aktion Q-Pharm-Zertifikat!) und zum Ver-
tragsrecht.

* Professionelle Management- und Kom-
munikationsstrukturen: Uber die Koordi-
natoren und mit Hilfe von Q-Pharm sollen
die bereits bestehenden Grundgeriste von
Netzen erweitert und ausgebaut werden.
Diese Faktoren kommen hierfiir infrage:
Dialogpartnerinnen-System, Zeitung ,per-
spectiv* als regelméBige Kommunikations-

lhre Arztegenossenschaft

und Q-Pharm

wiinschen allen

Leserinnen und Lesern
sonnige, erholsame

Urlaubstage

und eine schéne

Ferienzeit!

Die nachsten beiden
Jperspectiv-Ausgaben
erscheinen am 28. Juli (5/10)
und 6. Oktober (6/10).

plattform, Netzgesundheitsportal, aktives
Arzneimittelmanagement, Installation einer
Apothekenkommunikation sowie Entwick-
lung eines Kooperationsmodells mit regio-
nalen Apotheken.

« Realistischer Haushaltsplan: Die Einbin-
dung der Ergebnisse eines erfolgreichen
Arzneimittelmanagements gibt die Moglich-
keit einer verldsslichen Haushaltsplanung.
Erfolgreiches Arzneimittelmanagement
bedeutet: Die Arzneimittel der Q-Pharm er-
maglichen in rund 80 % der regelmaBigen
Verordnungen eine preiswerte Versorgung
mit hochwertigen, aktuellen Generika. Die
daflir notwendigen Materialien zur erfolg-
reichen Verordnung stehen den Netzmit-
gliedern jederzeit zur Verfiigung. Nicht zu
vernachldssigen ist diese Tatsache: Zuneh-
mend wird das netzintegrierte Arzneimittel-
management Bestandteil von IV-Vertragen!

,Die Herstellung eines verbindlichen
Handelns innerhalb Ihres Netzwerkes ist
die Grundlage jeden Erfolgs“, appelliert
Michael WeiB abschlieBend an die Netze.

Lansoprazol - Lanso-Q
15/30 mg msr. Hartkapseln

Netzwerkkoordinator Liir Focke
fiir den Bereich Niedersachsen/Bremen

W Der 45-Jahrige, wohnhaft in Hamburg, wurde zunéchst Industriekaufmann. Er studierte
dann in Oldenburg Betriebswirtschaft mit Abschluss Dipl.-Kaufmann, wurde Versicherungs-
fachmann und war als solcher in verschiedenen Unternehmen tatig. Seit dem Jahr 2000 ist
Lir Focke auBerdem gepriifter Pharmareferent. Hierbei lagen die Schwerpunkttatigkeiten
im AuBendienst (Bereich Schmerz/Geriatrie) sowie als Regionalreferent (Health Care
Affairs Pain & Internal Medicine) in Norddeutschland. — Liir Fockes jetzige Aufgaben sind:
Netzwerkkoordination und Arzneimittelmanagement im Bereich der Arztegenossenschaft
Niedersachsen/Bremen dgnw.

E-Mail: Ifocke@q-pharm.de

Netzwerkkoordinator Tilman von Broen
fiir den BVAG und Bereich Hessen

M Der 56-Jahrige, wohnhaft in Altenholz bei Kiel und Hildesheim, war nach dem Abitur am
Max-Planck-Institut fiir Tropendkologie in PIon und Manaus/Brasilien tatig, absolvierte nach
dem Wehrdienst bei der Marine ab 1976 eine PTA-Ausbildung in Liineburg/Niedersach-
sen und studierte dann Pharmazie an der CAU Kiel. AnschlieBend war Tilman von Broen
Produktionsleiter flir Veterindrpharmazeutika in Neumtinster und griindete dann eine
Agentur filr PR- und Marketingberatung (Schwerpunkt Pharmaindustrie). - Seine jetzigen
Aufgaben sind: Netzwerkkoordinator fiir den BVAG und die Q-Pharm AG mit Schwerpunkt
in Hessen. Dabei steht die Gewinnung neuer Netze fiir die Mitgliedschaft im BVAG sowie
die Kontaktpflege zu bestehenden Netzen im Vordergrund.

E-Mail: tvbroen@qg-pharm.de

Netzwerkkoordinatorin Annette Hamm
fiir Bereich GV-West (Nordrhein-Westfalen)

W Die 46-Jahrige, wohnhaft in Oberhausen, studierte nach dem Abitur Zahnmedizin. Von
1990 bis 1996 war sie fiir den Aufbau und die Administration der Zahnarztpraxis ihres
damaligen Ehemannes zustandig. Von 1996 an war Annette Hamm als gepriifte Pharma-
referentin in Folge flir acht pharmazeutische Unternehmen aktiv, unter anderem auch in
der Medizinprodukte-Beratung sowie im Mitarbeiter-Coaching. Zuletzt fungierte sie schwer-
punktmaBig als Klinikreferentin im Bereich Onkologie. - Ihre jetzigen Aufgaben seit Mai 2010:
Koordination der Arztegenossenschaften und Netze sowie das Arzneimittelmanagement
der Q-Pharm AG im Bereich des Gesundheitsverbundes West eG (Sitz Leverkusen).
E-Mail: ahamm@q-pharm.de

Netzwerkkoordinatorin Helga Schilk
fiir Bereich Schleswig-Holstein

M Die 51-Jahrige, wohnhaft in Bargfeld-Stegen (Kreis Segeberg), studierte in K6In Chemie und
Geschichte, legte beide Staatsexamen fiir das Lehramt ab, wechselte 1987 in die Pharmazie
als Pharmaberaterin zu E. Merck. Dazu schloss Helga Schilk ein Fern-Aufbaustudium BWL
ab, kam 1998 zu Takeda und ist seit 2002 bei der Q-Pharm AG und AGSH tétig. In dieser
Zeit absolvierte sie die Ausbildung beim TUV Nord zur QM-Beauftragten, QM-Managerin
und QM-Auditorin. — Ihre jetzigen Aufgaben sind: Betreuung der Dialogpartnerinnen (Aus-
und Weiterbildung, Workshops), die Koordination der Zusammenarbeit von Netzen und
AG Nord (Qualitatszirkelarbeit, Unterstiitzung beim Netzmanagement, Hilfe beim QM,
Arzneimittelmanagement, Vorbereitung bei Vertragsverhandlungen).

E-Mail: helga.schilk@g-pharm.de
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Der Kommentar*

M Legislative und Exekutive haben sich in
unserem Staat schon langst von denen
entfernt, die sie ins Amt gestellt haben.
So unterstellt die Finanzbehdérde von vorn
herein, dass alle Biirger betriigen. Also
erfindet man standig neue Regeln, die
den Weg des Geldes einengen. Einem
Handwerker darf man seine ordentliche
Rechnung — mit Steuernummer und kor-
rekter Adresse versteht sich — nur noch
unbar bezahlen. So wird man zwangslau-
fig zum Hter seines Bruders.

Stadtkdmmerer hoffen auf viele
Temposiinder und Falschparker, denn
die Kndllchen sind schon langst in den
Stadthaushalt fest eingeplant. Mineral-
Olkonzerne ersparen sich umstandliche
MaBnahmen eines gesund agierenden
Marktes und erh6hen in eintrdchtiger Re-
gelmaBigkeit an Wochenenden die Ben-
zinpreise, da ist Aufsicht und Kontrolle
nicht gefragt, denn der Mehrwertsteuer-
anteil steigt regelmaBig mit.

Dann wundert es einen auch nicht
mehr, dass der Begriff ,\Wettbewerb im
Gesundheitswesen“ eher als Wettlauf der
Krankenkassen um eine moglichst hohe
Zahl hdchst korrekt codierter Patienten
endet. So entsteht der Eindruck, dass wir
Arzte bisher unfahig waren, Krankheiten
richtig einzuordnen. Schlimm wird es nur
dann, wenn die Krankheit von Oma Lis-
beth nicht im Verzeichnis steht und sie
somit nicht codiert werden kann. Das
misste zwangslaufig ihren Ausschluss
aus der GKV zur Folge haben.

Wenn Staaten oder Banken mit ihrem
Budget nicht auskommen, dann erhalten
sie Biirgschaften und Kredite, — wenn
unser Budget zu knapp wird, dann sollen

Mir reicht’s
Von Christoph Meyer

wir Arzte durch Substanzverschreibung
die Entscheidung der Auswahl des Arz-
neimittels den Apothekern (iberlassen
und tragen die Verantwortung fiir unser
Handeln in falschem Stolz weiter und das
ohne jede Biirgschaft. Dann wird auch der
Schutz des Eigentums, sprich der Exi-
stenz, von Facharzten uninteressant — die
kdnnen ja zuriick ans Krankenhaus.

Und weil immer mehr Landarzte feh-
len werden, sollte gleich das ganze Bun-
desland jeweils ein groBes MVZ werden.
Kleinteiliger soll jetzt die Bedarfsplanung
in Schleswig-Holstein werden. Das klingt
eigentlich gut, ist aber klassische Plan-
wirtschaft. Das muss man nur wissen!

Auch Rosslers Plane sind fernab jeder
Realitdt und erinnern eher an Lauter-
bachsche Parolen. Die eigentliche Lésung:
Endlich wieder ehrliche Anerkennung un-
serer Leistungen und Schluss mit den wo-
chentlichen Reformplanen! Wir bendtigen
eine verlassliche und patientenorientierte
Arbeitsgrundlage fiir viele Jahre!

*Auch Sie, liebe Mitglieder von
Arztegenossenschaften und
Praxisnetzen, sollten mit lhrer Mei-
nung nicht hinter dem Berg ver-
harren. In lhrer ,perspectiv* steht
jederzeit Platz zur Verfiigung, als
Kommentar-Ecke oder Leserbrief,
den Sie nutzen kénnen, um auch
lhre personlichen Auffassungen
anderen Kolleginnen und Kollegen
mitzuteilen. Nur Mut! Schicken Sie
lhren Beitrag bitte am besten per
E-Mail an die ,perspectiv‘-Redak-
tion: info@penelope-pr.de und/
oder fc.caspari@online.de

Alendro-Q®: Bei jeder
Dauerverordnung Geld sparen!

M Es gibt fiir Orthopaden und Gynakologen viele gute Griinde, um Alendro-Q® 70 mg Film-
tabletten (Alendronsiure) zu verordnen. Deshalb erhielten Ende Mai rund 3.200 Fachirzte
eine entsprechendes Informationsschreiben. Das darin formulierte Hauptargument von
Q-Pharm (,Darum kiimmern wir uns!“): ,Sie sparen mit jeder Dauerverordnung bares Geld.
Die Einsparungen kénnen in zusétzliche, zielgerichtete und moderne BehandlungsmaB-
nahmen flieBen. So nutzen die Facharzte ihr Budget verantwortungsvoll! Zudem werden
Patientinnen und Patienten mit Alendro-Q® optimal versorgt. Das verstérkt die Compliance.
Alendro-Q® gibt es in zwei bedarfsgerechten Verpackungseinheiten. Und selbstverstandlich

ist Alendro-Q® von der Zuzahlung befreit!

AuBer Vertrieb

M Zum 01. Juli 2010 werden Jutaclin 300 mg
Hartkapseln aus dem Vertrieb genommen.
Somit sind folgende Artikel von Q-Pharm
ab dem genannten Datum nicht mehr im
Handel: Jutaclin 300 mg Hartkapseln N1,
PZN 1853578, sowie die PackungsgroBen N2
(PZN 1853609) und N3 (PZN 1853615).

Was ist das? - Es ist weil
und hiipft im Wald
von Baum zu Baum.

‘Sunydwiuaydaz Jap 194 121y
Homjuy

Alendronsdure von Q-Pharm
Alendro-Q® 70 mg Tabletten

W ,Die Abwicklung von Versorgungsver-
tragen lauft in meiner/unserer Praxis vol-
lig unproblematisch. Das verdanke ich
vor allem auch meiner Dialogpartnerin
Meike Osbar-Radau. Sie hat mit Erfolg an
den arztegenossenschaftlichen Weiterbil-
dungen iber die theoretische Grundlage
des selektiven Vertragswesens und in die-
sem Jahr (iber die praktische Umsetzung
der einzelnen Vertrage teilgenommen.

Die erworbenen Kenntnisse haben
Meike Osbar-Radau sowie auch ihre
Kolleginnen so fit gemacht, dass die An-
sprache und die Einschreibungen von

Warum eine Dialogpartnerin?

Statements aus den Reihen der niedergelassenen Arzte

Teil 3: Dr. Sven ClaBen,
FA fiir Allgemeinmedizin in Kronshagen bei Kiel

Dr. Sven ClaBen und seine Dialogpartnerin Meike Osbar-Radau

Patienten reibungslos funktionieren. Kurz
gesagt: Das Vertragsmanagement klappt
in unserer Praxis perfekt. Deshalb mein
Dank an Meike und das gesamte Pra-
xisteam!

Besonders dienlich war das in die-
sem Friihjahr herausgegebene Lehrheft
,Einbindung von Selektivvertragen — von
den ersten Schritten bis zur erfolgreichen
Routine* des Praxis-Profi-Weiterbildungs-
systems flir Dialogpartnerinnen. Mein
Dankeschon gilt deshalb an dieser Stelle
auch einmal den Fortbildungsverantwort-
lichen fiir unsere Dialogpartnerinnen!“

Gesundheitsbewusstes Team: ,,Q-Pharmler”
absolvierten ,Lauf zwischen den Meeren*

Ein Teil des Teams nach dem Zieleinlauf

M Erstmals nahm ein aus zehn Laufern be-
stehendes Staffelteam von Q-Pharm und
Vertriebspartner Juta Pharma am ,Lauf zwi-
schen den Meeren* teil, der knapp 95 Kilo-
meter weit quer durch Schleswig-Holstein
von der Nordsee an die Ostsee fiihrte. Rund
4.700 Freizeitsportler bestritten am 5. Juni
das Laufereignis zum flinften Mal.

Die drei Lauferinnen und sieben Laufer
aus den Mitarbeiterreihen des drztegenos-
senschaftlichen Generika-Anbieters be-
legten einen zufriedenstellenden Platz unter
den 469 teilnehmenden Teams. Der Staffel-
lauf wird alljahrlich vom Gesundheitsunter-
nehmen Damp Holding AG veranstaltet.
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»Dialogpartnerinnen privat“ (11. Folge)

Jahrliches Highlight in unserem Praxisalltag

Von Beate Oppitz*

M Wir sind eine groBe orthopadische Ge-
meinschaftspraxis mit sechs Arzten und
22 Mitarbeiterinnen - fiir viele nicht im-
mer ganz verstandlich, dass wir wirklich
ein Team sind! Ich selbst kam aus dem
internistischen Bereich als ich vor tber
drei Jahren in unsere Praxis wechselte.
Von Orthopadie ,null Ahnung". Ich wurde
hervorragend aufgenommen; von Chefs
und Kolleginnen super eingearbeitet. Das
Arbeitsklima war und ist sehr gut. Natiir-
lich gibt es auch Hohen und Tiefen, wie
Uiberall, aber die werden durch spezielle
Strukturen intern gelost. Als Praxisteam
haben wir auch mit der einen oder ande-
ren Kollegin privaten Kontakt oder treffen
uns ungezwungen zum Bowlen.

Auf das jahrliche Highlight, unseren
Betriebsausflug an einem Samstag, freu-
en sich alle. Von den 22 Mitarbeitern sind
18 bis 20 immer dabei. Das ist sensa-
tionelll Was den Ausflug so erfolgreich
und abwechslungsreich macht, ist, dass
jahrlich ein anderer Chef bzw. das Team
den Betriebsausflug unter groBer Ge-
heimhaltung organisiert. 2008 war das
Team an der Reihe. Wir bildeten ein Event-
Team aus sechs Kolleginnen, die sich mit
einem bestimmten Budget die Kdpfe zer-
brachen, was wir machen wollten. Schnell
war klar: Es sollte ein Agentenspiel in der
Heidelberger Altstadt werden.

Als die Organisation stand und alles
»im Kasten“ war, gaben wir den Termin fiir
den Betriebsausflug bekannt. Oft fragten
die nicht eingeweihten Kolleginnen, wo
es denn hingehen sollte und fanden es
spannend, uns mit Fangfragen auszu-
quetschen. Als Antwort bekamen sie nur
das Kennwort , Hex Hex “ zu horen. Vier
Wochen vor dem Betriebsausflug gaben
wir jedes Mal zu unseren wochentlichen
Teambesprechungen wenige Fakten
bekannt. Die Stimmung im Team, ein-

schlieBlich des Arzteteams, war super.
Alle waren neugierig und gespannt auf
das ndchste ,Happchen”. Einige Tage
vor dem groBen Tag, gaben wir dann die
restlichen Infos. Doch den eigentlichen
Spielablauf bekamen wir dann aber erst
vor Ort vom Event-Team gesagt.

Der Ausflug nach Heidelberg war ein
voller Erfolg. Er trug noch mehr zum Zu-
sammenhalt im Team bei. Unsere Chefs
waren begeistert. Auch unsere Patienten
schauen sich heute noch unsere Bilder-
Pinnwand vom Betriebsausflug an. 2009
waren wir im Kletterpark in Kandel in der
Pfalz. Auch dafiir die gleiche Vorgehens-
weise. Auch der Chef, der das organisier-
te, gab bis kurz vorher nichts bekannt. Es
war jedenfalls wieder ein toller Tag, an
den wir uns gerne erinnern. In diesem
Jahr ist unser jlingster Chef dran. Mal
sehen, wo es am 21. August hingeht! Und
es macht wieder SpaB, den Chef vorher
mit weiblicher List auszufragen.

Der Zusammenhalt von uns allen
ist sehr groB. Natlirlich haben wir auch
schlechte Tage, an denen wir so viel zu
tun haben, dass kein ,Ende“ zu sehen
ist. Aber wir sind dabei ein eingespieltes
Team im Alter von 17 bis 57 Jahren. Wir
sehen uns als groBe Familie, auf die wir
stolz sein konnen, und Tiefschldge hau-
en uns nicht so schnell aus der Bahn.
Ich wiinsche allen MFA’s ein solch gutes
Arbeitsklima wie wir es haben.

*Beate Oppitz ist
Dialogpartnerin in
der Praxis Orthola,
Ludwigshafen

2info-Marktplatz“ beim Jubildum
—— .

B SS_—

M Interessante Gesprache und viel Information gab es beim ,Marktplatz fiir Dialogpart-
nerinnen am 26. Juni in Rendsburg. Das Forum dafiir war die Feier zum zehnjahrigen Be-
stehen der Arztegenossenschaft Schleswig-Holstein (AGSH), die jetzt ein organisatorischer
Bestandteil der neuen Arztegenossenschaft Nord eG ist. Der informative ,Markt* wurde
von drztegenossenschaftlich verbundenen Unternehmen und Partnern sowie weiteren
Firmen und Institutionen ,beschickt®, wie von Q-Pharm, der &dg, von intermed, der Berg
Apotheke, von economed, dem Verband medizinischer Fachberufe e. V. sowie von Douglas.
,Die Stimmung war hervorragend, deshalb wiederholungswiirdig®, hieB es aus den Reihen
der teilnehmenden Dialogpartnerinnen. Das Foto zeigt Manuela Brodersen, zustandig fiir
die AuBenkommunikation in der Q-Pharm-Vertriebszentrale in Flensburg, beim Verteilen
eines ,Wohlfiihlpackchens* als kleines Dankeschon an die erschienenen Dialogpartnerinnen
aus Schleswig-Holstein.

Wie wdre es mit ,Dialogpartnerin privat“?

W Mochten auch Sie einmal einen Artikel unter dem Stichwort ,Dialogpartnerin privat* fiir
diese ,perspectiv‘-Seite verfassen?! Elfmal ist das bisher bereits geschehen, indem sich Ihre
Kolleginnen entsprechend duBerten und vorstellten. Als Dank winkt (brigens ein kleines
Honorar fiir jeden verdffentlichten Artikel.

Uber was konnten Sie schreiben? Lassen Sie lhre Kolleginnen bundesweit teilhaben
an lhren Erfolgsrezepten, Entspannungsmethoden oder Erlebnissen. Z6gern Sie nicht, sich
bei uns zu melden. Wir freuen uns tber Ihre Reaktion:

Q-Pharm AG, Marketing/Kommunikation

Redaktion ,perspectiv¥, GutenbergstraBe 13, 24941 Flensburg
Tel. 0461 31559-56, Fax 0461 31559-57

E-Mail: mbrodersen@q-pharm.de, Web: www.q-pharm.de

Unser Auffrischungskurs - Teil 19

Organisation rund um den PC / Folge 5: WLAN - Kabel adé!

M Kabelverbindungen verlieren an Attraktivitdt, denn WLAN istim
Vormarsch. Das ,Wireless Local Area Network* (drahtloses lokales
Netzwerk) verbindet die einzelnen Komponenten eines Netzwerks
nicht mehr mit meterlangen Kabeln, sondern tiber Funk. Von PC
zu PC, vom PC zum Drucker oder Scanner.

WLAN bleibt nicht in Ihren vier Wanden! Denn die Reichweite
ist physikalisch nur durch die Sendeleistung begrenzt. So kann
prinzipiell auch auBerhalb der Praxisraume auf |hr Netzwerk
zugegriffen werden! Eine Verschlisselung des Netzwerkverkehrs
ist zwingend erforderlich. Hier empfiehlt sich der Sicherheits- &
standard WPA (Wi-Fi Protected Access) oder WPA2. Wirklich ab-

gesichert sind Sie allerdings nur, wenn lhre Schllisselworter eine Kombination aus
groB- und kleingeschriebenen Buchstaben und Zahlen sind (vgl. perspectiv-Ausgabe
3/10 ,Datenschutz).

Hilfe, mein WLAN spinnt! Wenn lhr WLAN plétzlich nicht mehr problemlos funkti-
oniert, ist vielleicht Ihr Nachbar schuld. Wieso das? Mdglicherweise hat er gerade ein
neues Funknetzwerk aufgebaut, das auf demselben Kanal wie das Ihrer Praxis funkt.
Die Netze storen sich dann gegenseitig. Das kann Ihr Softwarepartner aber priifen und
ggf. beheben. — Der Standort des Anschlussgerates kann auch Ursache fiir mangelnde

Ausziige aus Praxis-Profi 2009 (Lehrheft 3 ,Elektronische Praxiskommunikation), auch unter:
www.qg-pharm.de —> Dialogpartnerin —> Praxis-Profi —> Lehrheft 1 Elektronische Praxiskommunikation 2009

Stabilitdt der WLAN-Verbindung sein. Achten Sie darauf, dass
der ,Access-Point — das ist ein zusatzliches Gerat im Netzwerk,
das als Koordinator fiir die Funkverbindung dient - nicht unter
einem Tisch, im Schrank oder in der Nahe von Elektrogeraten
wie DECT-Telefonen aufgestellt wird.

WLAN-, Killer“. WLAN funkt auf der Frequenz 2,4 GHz - das ist
auch die Resonanzfrequenz von Wasser. Somit kann das WLAN-
Signal auf dem Weg durch mehrere feuchte Wéande deutlich
reduziert werden. Selbst viele Pflanzen im Raum mit hohem Was-
sergehalt konnen storen. Probleme kénnten auch auftreten, wenn
die Signale durch mehrere Stahlbetondecken miissen. Uberhaupt
vertragen sich Metall und elektromagnetische Wellen gar nicht gut. Stahltrager und
Wasserrohre in Decken und Wanden verringern die Reichweite des Funknetzes ebenso
wie FuBbodenheizungen. Weitere Beeintrachtigungen sind durch Fenster und Glastiiren
(reflektieren ggf. die Funkwellen), Therapiegerite (Mikrowelle etc)), Sprechanlagen oder
Bluetooth-Verbindungen (funken auch auf 2,4 GHz) maéglich.

Fazit: Kabelverbindungen haben zwar noch eine bessere Stabilitat als WLAN-Verbin-
dungen, doch wenn WLAN-Probleme erkannt und beseitigt werden, liegen die Vorteile
des drahtlosen Netzwerkes auf der Hand.
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Dialogpartnerin Silke Kohrt (re.) mit Dr. Martin
Mrugalla aus Kronshagen bei Kiel (Arztegenos-
senschaft Nord/SH, RPN Kiel)

ta Ricken, Gemeinschaftspraxis Dres. Hassel/
Schneider/Ricken in Flensburg (AG Nord/SH)

Dialogpartnerin Stefanie Praedel (rechts) mit Dr.
Roswitha Griindemann in Tarp (Arztegenossen-
schaft Nord/SH, Praxisnetz Schleswig)

OM im Empfangsbereich:
Visitenkarte“ einer Arztpraxis

Drittes Lehrheft Praxis-Profi: ,Koordination im Praxiswesen*

W Das dritte Lehrheft der laufenden Praxis-
Profi-Reihe ,Koordination im Praxiswesen*
wurde Anfang Juni an die am Fernkurs teil-
nehmenden Dialogpartnerinnen gesendet.
Das aktuelle Lehrheft geht auf einen wei-
teren bedeutsamen Aspekt ein, der erheb-
lichen Einfluss auf die Motivation der Pati-
enten sowie auf deren langfristige Bindung
an die Praxis hat: Der Ablauf in der Anmel-
dung. Die funktionierende Organisation im
Anmeldungsbereich ist sein sehr wichtiger
Teil im Gesamtkonzept eines guten Praxis-
Qualitadtsmanagements.

Warum ist gerade der ,Eintrittsbereich“
von so groBer Bedeutung? Der Patient ur-
teilt nicht nur Gber die rein medizinische
Leistung. Was er ebenso sensibel wahr-
nimmt, sind Qualitat und Organisation des
Praxisgeschehens. Das Bild, das er hier ge-
winnt, tibertragt er unbewusst auch auf die

Als Mono- und Kombipréparat
Losartan (+HCT) von Q-Pharm

Gratulation den fotogenen Praxisteams!
Ideenreiche Resonanz auf die Aktion Arzneimittel-Liste

Dialogpartnerin Sabrina Knorr mit ihren Praxischefs Dres. Susanne Wolff-Biicker und Martin
Vennedey aus Linnich, Mitglieder der Arztegenossenschaft GVJL im GV-West

M Der kleine Dialogpartnerinnen-,Fotowettbewerb” rund um die jiingste Arzneimittel-Liste
von Q-Pharm war ein Volltreffer: Etliche gut ,geschossene” Bilder erreichten die Vertriebs-
abteilung von Q-Pharm, so dass es insgesamt sogar sieben Gewinner gibt. Der Hauptpreis
geht an Dialogpartnerin Sabrina Knorr in der Praxis von Dres. S. Wolff-Bilicker und Maritin
Vennedey in Linnich/NRW fiir das hier groB veroffentlichte witzige Teamfoto. Die Praxis erhielt
als Belohnung einen Monat lang wéchentlich einen frischen bunten FriihlingsstrauB.

Die Dialogpartnerinnen konnten ein Foto schieBen, das sie selbst und die Praxisin-
haber mit der aktuellen Arzneimittel-Liste zeigt. Bei der Vielzahl von tollen Einsendungen
fiel es den Auswerterinnen schwer, das eigentliche Gewinnerfoto zu ermitteln. Deshalb
entschieden sie sich, allen, die sich besonders viel Miihle gaben, in die engere Wahl zu
nehmen und ebenfalls mit einem blumigen Praxis-FriihlingsgruB aus Flensburg zu beehren.
Diese sechs Fotos zeigt ,perspectiv* ebenfalls, jedoch im kleineren Format.

Das viermal jahrlich erscheinende Heftchen liefert den Mitgliedern der Arztegenos-
senschaften Informationen zu den aktuellen Q-Pharm-Prdparaten sowie wichtige und
motivierende Neuigkeiten. Zu den freiwilligen Aufgaben der Dialogpartnerinnen zahlt, die
jeweilige Arzneimittel-Liste an ihre Praxischefs weiterzureichen.

M Die engagierte Dialogpartnerinnen-Truppe
aus dem Medizin-Netz-Stormarn - kurz Me-
NeSto - traf sich am 19. Mai in der Praxis
Jiinemann/Jollenbek in GroBhansdorf. Be-
sonders interessant war die Teilnahme von

Gute seiner Behandlung insgesamt. Somit
nimmt die Organisation ebenso Einfluss auf
den wirtschaftlichen Erfolg einer Praxis wie
die arztliche Behandlung. ,Die groBte Auf-
merksamkeit richtet der Patient in diesem
Zusammenhang auf den Rezeptionsbereich,
denn mit diesem wird er stets konfrontiert —
egal ob beim Telefonat, beim Betreten oder
beim Verlassen der Praxis‘, so die Autorin
und Fortbildungsleiterin Katja Backen*.

Das Thema ist insgesamt zwar viel-
schichtig und deshalb kaum in einem
einzigen Lehrheft darstellbar, dennoch
vermag das dritte Lehrheft, die Dialogpart-
nerinnen ausreichend zu sensibilisieren. Es
gibt ihnen hilfreiche Impulse fiir positive
Veranderungen im Praxisablauf.

*) Katja Backen antwortet gerne auf Fra-
gen zu den Lehrheften. Sie freut sich auch
tiber Anregungen, Wiinsche und Ideen
zum Lernkonzept;

E-Mail: dp-kolleg@qg-pharm.de

Apotheker Florian Képpel

Dialogpartnerinnen
eines Apothekers aus erster Hand

Dialogpartnerin Nadine Schreckenbach mit
Chefin Petra Frohnapfel in Ludwigshafen (Arzte-
genossenschaft Go-Lu)

Dialogpartnerin Stefanie Giittler mit Dr. Ute
Braun-Munzinger in Melle (Arztegenossen-
schaft Niedersachsen/Bremen dgnw)

Dialogpartnerin Marina Matzen-Tesche (re.) mit
ihrem Chef Henning Schmidt aus Biidelsdorf
(AG Nord/SH, MQR)

erfuhren Probleme

Apotheker Florian Kdppel, der aus seiner
Sicht die Probleme um die Rabattvertrage
darstellte. Seine Schilderung der Lager-
problematik und des Gefiihls der Verant-
wortlichkeit flir die Arzneimittelsicherheit
gerade bei alteren Patienten war fiir die
Teilnehmerinnen spannend. Es erbffnete
sich hierbei die Moglichkeit einer engen
Zusammenarbeit Apotheke-Arztpraxis zum
beiderseitigen Vorteil und dem der Pati-
enten. Auch das Setzen ,aut idem“-Kreuzes
auf dem Rezept hilft beiden Seiten und tragt
deutlich zur Versorgungssicherheit des Pa-
tienten bei.

Der zweite, nicht weniger wichtige
Aspekt des DP-Treffens war der Erfah-
rungsaustausch von Praxis zu Praxis. Da
es bereits die zweite Zusammenkunft war,
kannten sich die Teilnehmerinnen und be-
richtete auch von Kontakten in der Zwi-
schenzeit, die nun — da man das Gesicht am
anderen Ende der Telefonleitung kennt - viel
entspannter ablaufen. Fazit: ,Das wieder-
holen wir unbedingt.“ Als nachstes Thema
ist angedacht: ,Wie kommuniziert man mit
schwierigen Patienten“. Termin folgt.
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»AKTUELLE THEMEN AUS DER GERIATRIE“ - 4. TEIL

Differenzialdiagnose: Demenz — Depression

Von PD Dr. Werner Hofmann*

M Eine Altersdepression geht einer Demenz im Frithstadium sehr hiufig voraus (deutlich
>25 %). Dies kann durch eigenstidndige Mechanismen der zerebralen Degeneration und/
oder — nachvollziehbar — durch die seelische Belastung in der Wahrnehmung, begin-
nender oder bereits manifester Gedachtnisdefizite begriindet sein. Klagen ,liber das
Altern“, nachlassende Vitalitdt und Motivation, gestdrten Schlaf, geminderten Antrieb,
mangelnden Appetit etc. stehen bei einer Altersdepression im Vordergrund, nicht so
sehr eine ,eigentliche depressive Stimmungslage* wie bei Jiingeren. ,Niedergeschlagene
Stimmung* geben depressive Altere — bei Befragung — seltener an als Jiingere.

Bei Alteren ist eine Depression viel haufiger mit kognitiven EinbuBen verbunden als
bei Jiingeren. Diese sind in Testverfahren, die kognitives Leistungstempo oder Reakti-
onsgeschwindigkeit untersuchen, auch objektivierbar.

Eine Depression kann vollig unabhéngig von einer Demenz bestehen, ohne dass ihr
spater eine Demenz nachfolgt - eine der hdufigsten Fehldiagnosen. Friiher sprach man
dann von einer sog. ,depressiven Pseudodemenz®. Vor allem bei nicht ganz vollstandiger
Symptomauspragung kann es zu einer Verwechslung beider Krankheiten kommen. Eine
Depression kann aber auch als erstes Merkmal einer friihen Demenz vorausgehen.
Demenz und Depression {iberlappen sich aber oft, sind haufig nicht voneinander zu
differenzieren. Die Depression kann gleichzeitig mit einer Demenz auftreten (Komorbi-
ditat). Hier begleitet die Depression den Demenzkranken.

Eine Depression kann

« alleine und unabhéngig, ohne nachfolgende Demenz
+ als Frithsymptom einer Demenz oder
« (iberlappend mit einer schon bestehenden Demenz

auftreten. Fehlen die typischen Symptome einer Demenz, wie in den perspectiv-Aus-
gaben 1 und 2/2010 beschrieben (das Vergessen kurz zuriickliegender Ereignisse,
Schwierigkeiten beim Autofahren, Schwierigkeiten in der raumlichen Wahrnehmung
und Darstellung, z. B. wie in ,Papier-und-Bleistift-Tests* nachzuweisen, Schwierigkeiten
bei alltagspraktischen Tatigkeiten, z. B. beim Umgang mit elektronischen Geraten u. v. a.
m)), dann ist die Abgrenzung der Depression von der Demenz auch einfach.

Fiir das Vorliegen einer isolierten Depression sprechen

« gut erhaltene Lernfahigkeit, Informationen bei Nachfrage erhalten

« Moglichkeit zu ,punktgenauer”, treffsicherer Formulierung
(sprachliche Pragnanz)

« alltagspraktische Féhigkeiten, feinmotorischer Umgang
z. B. mit elektronischem Gerat erhalten

« visuokonstruktive Fahigkeiten (Zeichnen in der MMSE und Uhrentest)
erhalten.

Ist aber gleichzeitig das kognitive Leistungstempo eingeschrankt, was sowohl bei
Depressionen als auch Demenzen vorkommt, bleibt die Differenzialdiagnose schwie-

rig. Vor allem in friihen Stadien kann eine Abgrenzung unméglich sein. Hier hilft ggf. nur
die Beurteilung des Verlaufs mit Kontrolluntersuchung nach mindestens einem halben
Jahr oder die ,probatorische Behandlung mit einem Antidepressivum.

Halt die Demenz-Symptomatik mit medikamentds-antidepressiver Therapie unter
Besserung der Depression an, kann von gleichzeitigem Auftreten von Demenz und
Depression i. S. einer Komorbiditat gesprochen werden. Antidepressive Pharmako-
therapie ist — bei Komorbidit4t — im Ubrigen auch bei Demenz wirksam. Sie sollte dem
Patienten nicht vorenthalten werden. Den ,neueren“ SSRI's sollten vor den ,alteren”
Trizyklika wegen ihrer anticholinergen Last der Vorzug gegeben werden. Es gelten aber
auch Ausnahmen z. B. unter engmaschiger Kontrolle. Leider sind aber auch hier die in
der Erwachsenenpsychiatrie bekannten Moglichkeiten von Therapieresistenz gegeben.

Eine der Kurzformen der Geriatric Depression Scale (GDS) nach Yesavage mit 4 oder
15 Items ist bei der Feststellung depressiver Symptome in jedem Fall hilfreich. Die
Fragen geben immer dann sehr zuverldssige Hinweise auf eine Depression, wenn der Pa-
tient depressive Symptome nicht bewuBt negiert oder verdréngt. Wenn er nicht ,lligt". Im
Ubrigen kénnen auch erstaunlich viele Patienten mit bereits schon bestehender Demenz
noch zuverlassige Angaben machen, auch sind Demente weniger zum ,Liigen* in der
Lage: ein Versuch, die GDS einzusetzen lohnt sich immer, sollten Fragen sprachlich nicht
mehr nachvollzogen werden kdnnen, bemerkt dies auch der Untersucher sehr rasch.

Depressionen bei mittelgradig bis schweren Stadien der Demenz i. S. der Begleit-
depression (Komorbiditit) machen sich gelegentlich ,nur‘ noch durch apathisches,
zuriickgezogenes Verhalten oder durch eine Abwehr von pflegerischer Unterstiitzung
und/oder Nahrungsaufnahme bemerkbar — ohne erkennbare ,gedriickte Stimmung*.
Medikamentds-antidepressive Therapie ist ebenso wirksam wie bei Nichtdementen und
auch nicht mit vermehrten Nebenwirkungen behaftet (S3-Leitline Demenzen).

AbschlieBend diese Anmerkung: Sollten differenzialdiagnostische Schwierigkeiten
weiterhin bestehen bleiben, ist dies die Doméne von

« fachéarztlicher Kompetenz (Neurologe, Psychiater, Geriater) und/oder
« Vorstellung in einer Memory-Clinic (Ged4chtnissprechstunde).

Friesenstr. 11
24534 Neumiinster

(Serie wird fortgesetzt in 5/10 — Juli)

* Priv.-Doz. Dr. Werner Hofmann,
Chefarzt Geriatrie, Klinikum Bad Bramstedt
und FEK Friedrich-Ebert-Krankenhaus GmbH ,

wernerhofmann@fek.de

www.fek.de

Dr. Werner Hofmann

Nachwuchsproblem: Zu wenig Geriater!

Spuren

Das Lachen birgt Erinnerung,
da ist das in unsren Falten,
was wir waren, damals jung,
als noch andre Freuden galten.

M In Kliniken gibt es zwar immer mehr
geriatrische Abteilungen und Betten,
aber es gibt andererseits zu wenig
Geriater. Bei der Besetzung leitender

Und ein groB gelebtes Leben
schenkte diesen Augen Glanz
und dem Herzen jenes Beben

und die Sehnsucht und den Tanz.

Und mit jedem groBen Tag
grabt es mehr sich in uns ein
und schafft Spuren, die ich mag,
und genau so soll es sein.

aus ,Das gefiihlte Himmelreich®,
Gedichte von Martin Hartjen,
Arzt in Lilbeck

Positionen sowie beim Nachwuchs in
der Geriatrie gibt es Probleme, stellte
Prof. Gerald Kolb, Prasident des Dach-
verbands der Gerontologischen und
Geriatrischen Gesellschaften Deutsch-
lands (DVGG) fest. Mit Blick auf die
demografische Entwicklung und den
steigenden Versorgungsbedarf sei diese
Entwicklung fatal.

Der DVGG hatte von den Lan-
desédrztekammern die Zahlen der
Arzte mit fakultativer Weiterbildung
Klinische Geriatrie oder der Zusatz-

bezeichnung Klinische Geriatrie fiir
2007 erhalten. Bundesweit gab es im
Jahr 2007 laut DVGG knapp tber 2.100
klinische Geriater.

Die regionalen Zahlen setzten die
Wissenschaftler ins Verhaltnis zur
Gesamtbevdlkerung sowie zu den
iiber 65-Jahrigen und iiber 80-J&h-
rigen. Dabei ergaben sich starke
Unterschiede in den einzelnen Bun-
desléndern: Im Bundesdurchschnitt
kommt ein Geriater auf rund 1.700 tiber
80-Jahrige. In Baden-Wiirttemberg sind
es knapp (iber 1.100, in Niedersachsen
jedoch 5.400. Bei den iiber 65-Jah-
rigen betragt der Bundesdurchschnitt
ein Geriater auf 7500 Menschen. Auch

DVGG-Prasident Prof. Kolb: Mit Blick auf demografische Entwicklung fatal!

hier bilden Baden-Wirttemberg mit
fast 4.800 und Niedersachsen mit fast
23.000 die beiden Extreme.

Nach Auffassung von Prof. Kolb
wird sich das Problem noch deut-
lich verschéarfen, wenn die jetzt ak-
tiven Geriater ausscheiden. Es sei nun
dringend notwendig, die Weiterbil-
dungsordnung umzugestalten, denn
zurzeit sei es fiir Arzte unattraktiv, sich
in klinischer Geriatrie weiterzubilden.
Deshalb fordern der DVGG und die Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Senioren-
Organisationen zur Sicherstellung der
geriatrischen Versorgung eine bundes-
weite Strategie in punkto facharztlicher
Kompetenz in der Altersmedizin.
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Pilotprojekt ,,GO-LU Qualitatspraxis“
erfolgreich abgeschlossen!

33 Mitgliedspraxen erhielten Auszeichnung ,GO-LU Qualitdtspraxis*

M Mit einem hervorragenden Ergebnis
wurde das Pilotprojekt am 28. April
2010 feierlich abgeschlossen. Jeder
,2Qualitatspraxis“ wurde eine Urkunde
mit dem ,Gitesiegel GO-LU-Qualitat-
spraxis” Uberreicht. Alle 33 teilneh-
menden Mitgliedspraxen haben die
drei Komponenten zur Erlangung des
Gltesiegels erfolgreich durchlaufen
und somit die Auszeichnung ,GO-LU
Qualitatspraxis“ erhalten.

Dieses sind die Qualitats-Komponen-
ten:

1. Selbstbewertung an Hand der Inter-
national Maturity Matrix / IMM,

2. Einhaltung gesetzlicher Bestim-
mungen aus Arbeitsschutz, Hygiene
und Med-GV und GO-LU-Qualitatskri-
terien,

3. Kooperation zwischen den teilneh-

Citalopram - Citalo-Q*
10/20/40 mg Filmabletten

GO-LU

menden Praxen / kommunikatives Ver-
netzen / kollegiale Zusammenarbeit.

Die Resonanz der Teilnehmer war
durchweg positiv. Neben der Tatsache,
dass die Praxen durch ihre Selbstbe-
wertung und Uberpriifung der gesetz-
lichen Bestimmungen, aber auch die
Umsetzung der GO-LU Qualitatskrite-
rien einen Status Quo fiir sich erstellen
konnten, wurde es als groBter Benefit
empfunden, dass dieses Projekt alle
Teilnehmer in dieser gemeinsam er-

lebten Zeit viel enger zusammenriicken
lieB.

In professionellen Qualitatszirkeln
wurde der fachlich fundierte Aus-
tausch begleitet und in Workshops
die Ergebnisse der Gruppenarbeiten
zusammengetragen und ausgewertet.
Dieser Wissensaustausch, die Nutzung
des so genannten Humankapitals wur-
de von allen Beteiligten geschatzt und
auch flir die kiinftige Zusammenarbeit
gewiinscht.

Um das Fortbestehen dieses ak-
tiven Austausches innerhalb der
GO-LU-Qualitatspraxen zu sichern,
sind bereits fiir den Spatsommer die
nachsten Qualitatszirkel in Planung.
Machen auch Sie mit! Werden auch Sie
mit lhrer Praxis eine ,GO-LU-Qualitat-
spraxis“. Nutzen Sie die Chance, sich
mit anderen Praxen zu vernetzen und
im Austausch zu stehen!

Melden Sie sich bitte jetzt im GO-LU-
Biiro unter Tel. 0621 660030-0 an!

LJArzt-Auskunft“: So wird lhre Praxis
noch leichter im Internet gefunden

W Wer bei Google oder anderen Internet-
Suchdiensten nach einem Begriff sucht,
klickt vor allem die ersten Ergebnisse der
Trefferliste an. So geht es auch Patienten,
die bei der ,Arzt-Auskunft der ,Stiftung
Gesundheit* (Hamburg) nach einem Spezi-
alisten suchen. Die Detailansichten in ,Arzt-
Auskunft“ sind so angelegt, dass Arzte sie
als Homepage nutzen kénnen, und zwar
mit fester Adresse, rechtssicher und vor
allem werbefrei. Denn noch immer haben
viele Praxen keine eigene Website. Eine Zwi-
schenldsung ist deshalb das Portal ,Arzt-
Auskunft,

AuBerdem hat die Unabhéngige Patien-
tenberatung Deutschland (UPD) die ,Arzt-
Auskunft* Gesundheit seit einigen Tagen
direkt in ihr Internetangebot (www.unab-
haengige-patientenberatung.de) eingebaut.
Die UPD versteht sich als Wegweiser im Ge-
sundheitssystem. Sie bietet Ratsuchenden
eine neutrale und von Kostentragern und
Leistungserbringern unabhangige Beratung,
Information und Unterstiitzung. ,Unsere In-
formationsangebote erganzen sich perfekt.
Die UPD bietet inhaltliche Beratung. Und
wir konzentrieren uns mit der Arzt-Auskunft
konsequent darauf, Patienten bei der Suche
nach geeigneten Arzten zu unterstiitzen,
insbesondere durch die Wahlmdglichkeit
nach den Spezialisierungen der Arzte,” sagte
Dr. Peter Miiller, Vorsitzender der Stiftung
Gesundheit.

Um sich dann auf der Trefferliste der
Arzt-Auskunft selbst prominent zu platzie-

ren und evtl. neue Patienten zu gewinnen,
gibt es einen ,Trick*: Je ausfilhrlicher die
JArzt-Auskunft* mit Informationen bestilickt
ist und je regelmaBiger sie aktualisiert wird,
desto héher wird Ihre Adresse bei Suchab-
fragen mit den entsprechenden Kriterien
angezeigt. Ein aktueller, ausfiihrlicher
Eintrag hat fiir Patienten einen groBeren
Nutzen und wird deswegen auch von der
Suchfunktion besser bewertet. Wer in der
Arzt-Auskunft weit oben in der Trefferliste
steht, wird besser von Patienten gefunden
und ausgewahlt. Halten Sie Ihren Eintrag
aktuell, z. B. die Adresse nach Praxisumzug
korrigieren oder neue Praxisbilder hochla-
den. Das alles kdénnen Sie im geschlossenen
Bereich tiber www.arzt-auskunft-zugang.
de selbst erledigen und dauert nur wenige
Minuten.

Die ,Arzt-Auskunft“ verzeichnet alle
Arzte, Zahnadrzte und Psychologischen
Psychotherapeuten Deutschlands mit iiber
1.000 Diagnose- und Therapieschwer-
punkten. Der unabhédngige und werbefreie
Service ist online tbrigens auch bei den
wesentlichen Gesundheits-Portalen wie Net-
doktor.de, Apotheken-umschau.de, Stern.de
sowie auf den Websites vieler Krankenversi-
cherer eingebunden. Auch Google Maps hat
laut ,Stiftung Gesundheit* das Verzeichnis
lizensiert.

Wenn lhnen noch keine Zugangsdaten
vorliegen, schicken Sie bitte eine E-Mail
an
teilnehmer@arzt-auskunft.de

Darum kiimmern wir uns!

® [hr Arzneimittel-Management.

+++ kurz und biindig +++

+++ Der 11. Deutsche Medizinrechtstag am
17 und 18. September in Gottingen steht
unter dem Motto ,Medizin in der Zwangsja-
cke: Dokumentation — Regelleistungsvolumi-
na - Haftung". Der jahrliche Medizinrechtstag
ist das interdisziplindre Symposium von Me-
dizinrechtsanwilten und Arzten. Referenten
aus Justiz, Wissenschaft, Praxis, Verbanden
und Politik beleuchten einen Themenkreis
aus unterschiedlichen Perspektiven. Das
Symposium wird von der Stiftung Gesund-
heit und dem Medizinrechtsanwdlte e. V.
veranstaltet. Das Programm zum downloa-
den: www.medizinrechts-beratungsnetz.de/
deutscher-medizinrechtstag/ +++

+++ Das ,Fiihrungshandbuch fiir Arz-
tinnen“ gibt viele Tipps und Hinweise fiir
Klinikdrztinnen sowie auch fiir alle Praxis-
chefinnen, die im Team eher mit Frauen
zusammenarbeiten. Es wird erklart, welche
verschiedenen Rollen es in der Kommunika-
tion gibt, wie man Konflikte meistert und wie
man die eigenen Mitarbeiter motiviert. Das
von Ulrike Ley und Gabriele Kaczmarczyk
verfasst Buch ist im, Springer Medizin Verlag
erschienen +++

+++ Den Publizistik-Preis 2010 der Stiftung
Gesundheit erhielt der Autor des Buches
sErste Hilfe fiir Patienten — und andere
Geschédigte der Gesundheitsreform“. Das
Taschenbuch von Nikolaus Niitzel ist ein
praktischer Leitfaden fiir Patienten, damit
diese sich im komplexen Gesundheitssy-
stem zurechtfinden. Mit dem Preis (Dotation
2500 Euro) wiirdigt die Stiftung jahrlich jour-
nalistische Arbeiten, die gesundheitliches
Wissen insbesondere flir Laien anschaulich
vermitteln und Zusammenhange transpa-
rent darstellen +++
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Mit Q-Pharm-Arzneimitteln sparen Sie bei jeder Daververordnung Geld,
das in zusdtzliche, sinnvolle und innovative BehandlungsmaBnahmen
flieBen kann. So nutzen Sie lhr Budget verantwortungsvoll und Ihre

Patienten werden besser versorgt.
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Arztegenossenschaften — mit uns sind Sie stark. der i
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