Miitelp iR
‘ / o / — ! | .




Partner im Netzwerk
der integrierten Versorgung

Prozesskostenoptimierung mit Erfahrung
und technischem Know-how

Als Systempartner verbinden wir eine B bieten wir unseren Partnern mit
langjahrige operative Erfahrung mit www.sangro.de die Losung flr eine
permanenter innovativer Weiterent- sichere und kostengtinstige Markt-
wicklung. Durch Einsatz modernster IT- versorgung.

RISl PO U W ist Gberregionales Wachstum moglich,

B beschleunigen wir die internen Waren- ohne gréBere Investitionen.
Durchlaufzeiten. m kénnen Sie das Zentrallager der sangro
m verkirzen wir die Ablaufe beim Kunden deutschlandweit nutzen.

durch Online-Anbindung an unser
Management-Informations-System mit
MaWi-Schnittstelle.

Zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001:2000

‘1 Albert-Einstein-Str. 6
" 40699 Erkrath-Unterfeldhaus

medical service GmbH Telefon 02 11/20 99 69 70
Telefax 02 11/2099 69 71
Innovative Dienstleistungen Internet: www.sangro.de

fur den Gesundheitsmarkt e-mail: mail@sangro.de



EDITORIAL/INHALT
AKTUELL Bl

Wissenswertes Kurz & KNapp ....ccocevceeeieeesseeeseesessesesseeesessesnns Seite 4
Medikamente frei Haus: Die Versand-Apotheke Seite 6
Serie Krankenkassen: Erste Folge — die DAK ........cccceeeeunee. Seite 7
Liebe lesse, et “““N“N““W“““
. Die neue HTMa/Thep-Unternehmensgruppe ......cceeeveveeeeenne Seite 8
heute halten Sie unser neues Gesund- Vieles hat sich bei der HTMa/Thep-

heitsmagazin ,Mittelpunkt Mensch® zum Unternehmensgruppe veréndert.

ersten Mal in Ihren Handen. Ur;sere Leistungen haben wir opti-
miert, um unseren Kunden und

. . . A Partnern noch bessere Therapie-
Mit ,Mittelpunkt Mensch“ wollen wir Sie P

unterhalten, vor allem aber Uber alle

Fragen rund um ambulante Therapien BETRIFFT GESUNDHEIT ““ “““““H

Inflormlerer.] und Innen Unsereﬂ umtang- Zwischenlésung: Gesundheitsmodernisierungsgesetz ....... Seite 12
reichen Leistungsangebote naher Der Patient steht im Mittelpunkt: Das ambulante Case-
bringen. Denn bei uns hat sich viel Management der HTMa/Thep-Unternehmensgruppe .......... Seite 14

Angebote zu bieten. i

geandert: Mit neuen Angeboten — zum

orepicom srntorn Cosorirn. | A |

gement — werden wir unsere Therapie- Ernahrungstherapie: Resource Support ... Seite 17
Angebote noch besser auf Patienten Lésungen flr jede Wundsituation: Die Suprasorb-Crew .... Seite 18

Verband fir alle Féalle: Alione Hydrokapillare Verbande ..... Seite 20
und Partner abstimmen kdnnen (mehr

dazu u.a. in der Titelgeschichte Uber DIES UND DAS |“ “m H

die neue HTMa/Thep-Unternehmens-

. Gedanken: Zum Frihling ... Seite 22
gruppe ab Seite 8). Buchtipp: Der Brockhaus Ernahrung ............ceoeeeeeeneeeennees Seite 23
Reise: Sylt — die Schone des Nordens .........ccoeoeveveeeerrrerenenne. Seite 24
Unsere Bitte: Schreiben Sie uns lhre Ratsel: Gewinnen Sie einen Brockhaus Ernahrung ............. Seite 28
. B Feinschmecker: FrihlingsgriBe aus der Kiche ................... Seite 30
I\/Iemung Zu. unserem. neuen Gesund Deutschlands Schéatize: Die Dresdner Frauenkirche ............ Seite 32
heitsmagazin. Ob Kritik, Anregungen Erinnern Sie sich: Das Jahr 1974 .........coveeeeeeeeneeseeeeenns Seite 37
oder Lob; ob Kunde oder Partner - Sie
unserer Arbeit. Ein Tag im Leben: Jurgen Schindler, Nobaythep ................. Seite 34
Neues von den ThEPS ... eens Seite 36
Ihre HTMa/Thep-Unternehmensgruppe
Impressum

Herausgeber: Home Therapie Management GmbH, Fritz-Reuter-StraBe 2, 22926 Ahrensburg;

Tel.: (04102) 5167-21, Telefax: (0 4102) 5167-721, eMail: mittelpunkt-mensch@htma.de. Redaktion:

A A Pfadfinder Kommunikation, Eppendorfer LandstraBe 31, 20249 Hamburg. Ansprechpartner in der
Redaktion: Hans-Georg Sausse, Tel.: (040) 48073 85. Grafik & Lithografie: typomass.de, Wedel.

m Druck: Copy Druck, Hamburg. Anzeigen: Christoph Jost, HTMa, Tel.: (04102) 5167-21. Es gilt

die Anzeigenpreisliste 1/05. V.i.S.d.P.: Christoph Jost, HTMa. Umsatzsteueridentifikations-

Home Therapie Management nummer: DE 217 232 529, Handelsregisternummer: Amtsgericht Ahrensburg 90 HRB 4489.



AKTUELL B

Jeder Neunte arbeitet
im Gesundheitswesen

Aktuelle Zahlen des Statistischen Bun-
desamtes, die im Dezember 2004 ver-
offentlicht wurden, belegen: Insge-
samt waren Ende 2003 4,2 Millionen
Menschen oder etwa jeder neunte Be-
schaftigte in Deutschland im Gesund-
heitswesen tatig. Wahrend die Be-
schéftigung in der Gesamtwirtschaft
anndhernd konstant blieb, entstanden
im Gesundheitswesen rund 25.000 zu-
sétzliche Arbeitsplatze - ein Anstieg
um 0,6 %. Von dem Beschaftigungs-
anstieg profitierten vor allem die Ein-
richtungen der ambulanten Gesund-
heitsversorgung (plus 25.000), wah-
rend das Personal in den Verwal-
tungs- und sonstigen Einrichtungen
gleichzeitig zurtick ging (minus 6.000).

Neuregelungen beim Zahnersatz in Kraft getrefen

Seit dem 1. Januar 2005 haben ge-
setzlich Versicherte im Rahmen der
vertragszahnarztlichen Versorgung
mit Zahnersatz (Kronen, Bricken,
Prothesen, implantatgestutzter Zahn-
ersatz) Anspruch auf befundbezo-
gene Festzuschisse (§55 SGB V).
Mit dieser Neuregelung werden die
bisherigen prozentualen Beteiligun-
gen der gesetzlichen Krankenkas-
sen an den Kosten beim Zahner-
satz ersetzt. Mit der Einflhrung be-
fundbezogener Festzuschisse wird
sichergestellt, dass sich Versicher-
te fUr jede medizinisch anerkannte
Versorgungsform mit Zahnersatz
entscheiden kénnen, ohne den An-
spruch auf den Festzuschuss zu
verlieren. Dies gilt beispielsweise
fur die Versorgung mit implantatge-
stltztem Zahnersatz.

H-I-M MM - das Gesundheitsmagazin
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Bis Ende 2004 hatten sich die Kas-
sen nur an den Kosten fur Zahner-
satzleistungen beteiligt, die Teil des
Leistungskatalogs waren. Befund-
bezogene Festzuschiisse dagegen
werden in jedem Fall gezahlt, und
zwar unabhéngig von der Wahl des
Zahnersatzes. Wer sich also bei
einer bestehenden Zahnllicke flr
einen teuren, implantatgetragenen
Zahnersatz entscheidet, erhélt eben-
so den Festzuschuss seiner Kasse
wie derjenige, der die — in solchen
Fallen immer noch Ubliche -
Briickenkonstruktion wahlt. Der
Zuschuss wird entsprechend dem
zahnéarztlichen Befund gezahlt und
betragt 50 Prozent der Kosten fiir
die jeweilige Regelversorgung. Die
bisherigen Bonusregelungen gel-
ten weiter.

Zuzahlungsbestimmungen
far Heimbewohner

-

Taschengeldempfanger in Pflegehei-
men koénnen ihre Zuzahlungen seit
Januar auf das ganze Jahr verteilen.
Mit dem ,Gesetz zur Einordnung des
Sozialhilferechts in das Sozialgesetz-
buch” reagierte die Bundesregierung
auf Probleme von Sozialhilfeempfan-
gern in Alten- und Pflegeheimen, die
bislang am Anfang des Jahres ihr
komplettes Taschengeld fur Zuzah-
lungen opfern mussten, bis sie die
Belastungsgrenze (82 Euro pro Jahr)
erreicht hatten. Jetzt sollen die Sozi-
alhilfetrager die gesamten Zuzahlun-
gen vorstrecken und die Heimbewoh-
ner diese Kredite Uber das Jahr ver-
teilt zurickzahlen.

Chroniker-Nachweis
Jjerzt einfacher

Chronisch Kranke mussen jetzt nach
einer Entscheidung des Bundesge-
sundheitsministeriums nicht mehr
jahrlich einen Nachweis ihrer Erkran-
kung bei ihrer gesetzlichen Kranken-
kasse erbringen. Voraussetzung: Die
notwendige Feststellung (arztliche
Bescheinigung, Muster 55) wurde be-
reits einmal getroffen und es gibt
keine Anhaltspunkte flr eine wesent-
liche Anderung. Das betrifft zum Bei-
spiel stark Pflegebedurftige oder Dia-
lysepatienten. Bei den Zuzahlungen
zu Medikamenten und Behandlungen
gilt fur Chroniker weiterhin eine Be-
lastungsgrenze von einem Prozent.



Neuregelung 11
beim Zahnersatz

Ab 1.Juli 2005 missen gesetzlich Kran-
kenversicherte einen Zusatzbeitrag in
Hoéhe von insgesamt 0,9 Prozent an
ihre Krankenkasse zahlen. Dieser Zu-
satzbetrag setzt sich zusammen aus
0,4 Prozent fir den Zahnersatz und
einem Sonderbeitrag von 0,5 Prozent,
mit dem sich alle Mitglieder an den
gestiegenen Kosten fur die gesetzli-
che Krankenversicherung beteiligen.
Die Arbeitgeber beteiligen sich an die-
sem Zusatzbeitrag nicht.

Gleichzeitig wurden die gesetzlichen
Krankenversicherungen verpflichtet,
zum 1. Juli 2005 den allgemeinen Bei-
tragssatz um 0,9 Prozent abzusen-
ken. Damit zahlen die Versicherten
insgesamt 0,45 Prozent fir den Zahn-
ersatz und Sonderbeitrag mehr, also
den Anteil, der bisher vom Arbeit-
geber oder Rentenversicherungstra-
ger finanziert wird. Somit werden die
Arbeitgeber um rund 4,5 Mrd. Euro
jahrlich entlastet — nach Auffassung
des Bundesgesundheitsministeriums
ein kraftiger Impuls fir mehr Be-
schaftigung in Deutschland.

Verweildauer im Krankenhaus

Die Bundesrepublik Deutschland
nimmt nach wie vor bei der Ver-
weildauer von Patienten in statio-
naren Einrichtungen einen Spit-
zenplatz ein. Verbrachten Patien-
ten in Danemark im Jahr 2003
durchschnittlich 3,8 Tage im Kran-
kenhaus, so fielen zwischen Rigen
und Garmisch-Partenkirchen im
Durchschnitt 9,6 Behandlungs-
tage an. In den USA lag dieser
Wert im gleichen Zeitraum bei 5,8
Tagen. Im Mittelfeld landeten Nor-
wegen, Osterreich und GroB-
britannien mit einer Verweildauer
zwischen sechs und 6,9 Tagen.

Festbetrdge bei Arzneimitteln

Dieses Jahr werden zum ersten Mal
auch fur patentgeschitzte Arznei-
mittel Erstattungsobergrenzen ein-
gefuhrt. Fur folgende Arzneimittel-
gruppen hat der gemeinsame Bun-
desausschuss zum 1. Januar 2005
Festbetrage festgelegt:

* Protonenpumpenhemmer

(gegen Magenbeschwerden),
Statine (zur Cholesterinsenkung),
» Sartane (zur Blutdrucksenkung)
Triptane (gegen Migréane).

Verschreibt die Arztin oder der Arzt ein
Arzneimittel, dessen Preis Uber dieser
Héchstgrenze liegt, zahlt der Versi-
cherte die Differenz. Die Arzte sind

aber verpflichtet, den Versicherten
vorab auf diese Differenzzahlung hin-
zuweisen.

Hohere Pflegeversicherungsbeitrdge fir Kinderlose

Die Ausgaben der Pflegeversicherung
sind seit Jahren hoéher als die Ein-
nahmen. Allein in 2003 beliefen sich
die Ausgaben fur 1,9 Mio. Leistungs-
empfanger auf 17,5 Mrd. Euro, im letz-
ten Jahr wurde rund eine Milliarde
Euro weniger eingenommen als aus-
gegeben. Bei einer gleich bleibenden
Ein- und Ausgabensituation wiirde das
bestehende Finanzpolster von knapp
3,5 Mrd. Euro bis Ende 2006 aufge-

Danemark
Schweden
Frankreich
USA
Norwegen
Osterreich
GroBbritannien
Italien
Spanien
Ungarn
Niederlande
Schweiz
Deutschland

braucht sein. Um die finanzielle Situ-
ation der Pflegeversicherung zu sta-
bilisieren, wurde von der Bundesregie-
rung ein ,Kinderberilcksichtigungsge-
setz” als erster Sanierungsschritt be-
schlossen: Seit dem 1. Januar 2005
missen Kinderlose im Regelfall an
Stelle des bisher festgelegten Satzes
von 1,7 % des Bruttogehaltes bzw. der
Rente 1,95 % in diese gesetzliche Ver-
sicherung einzahlen.

Durchschnittliche stationare Behandlungsdauer in Tagen

(Quelle: OECD; Stand: 2003)
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DI€E VERSAND-APOTHEKE

So einfach geht’s: Sie geben |hrem Thep-AuBen-
dienst-Mitarbeiter |hre Rezepte. Er kimmert sich
dann um alles — Beratung, Bestellung und nattir-
lich auch um die Abrechnung mit der Kranken-
kasse. Innerhalb von zwei Werktagen werden die
bestellten Medikamente an die von lhnen
genannte Adresse versandkostenfrei geliefert.

—

W MM - das Gesundheits-Magazin
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VERSAND-APOTHEKE AR

Nedikamente
frei Haus!

Seit einem Jahr erlaubt der Gesetzgeber den Versandhandel mit

Medikamenten. Auch die HTMa/Thep-Unternehmensgruppe bietet

ihren Kunden diesen bequemen Service in Kooperation mit einer

Versand-Apotheke an.

Laut Bundesgesundheitsministerium
sind hierzulande seit Inkrafttreten des
Gesetzes zur Modernisierung der
Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Modernisierungsgesetz — GMG)
etwa 800 Apotheken fur den Versand-
handel zugelassen worden - Tendenz
steigend. Wobei die Zulassungsbe-
stimmungen streng kontrolliert werden:
FlUr die Versandapotheken gelten im
Hinblick auf Verbraucherschutz und
Arzneimittelsicherheit besondere Qua-
litatsanforderungen, insbesondere in
Bezug auf den Versendevorgang, im
Ubrigen gelten die gleichen hohen
MaBstabe wie fir Prasenzapotheken.
So miuissen Versandapotheken u.a.
LVollsortiert” sein, heiBt, sie missen
jedes in Deutschland zugelassene
Arzneimittel liefern kénnen.

Auch die HTMa/Thep-Unternehmens-
gruppe bietet ihren Kunden und
Partnern diesen Service in Koopera-
tion mit einer Versand-Apotheke als
Teil des ambulanten Case-Manage-
ments an. Die Kunden der jeweiligen
regionalen Thep-Gesellschaft kdnnen
ihnre Rezepte an ihren AuBendienst-
mitarbeiter weitergeben, der bestellt
im Auftrag des Patienten die flir die
Therapie notwendigen Arzneimittel,
und die Versand-Apotheke liefert die
Ware innerhalb von zwei Werktagen

mit dem Paketdienst der Post diskret
und versandkostenfrei an den Kunden
oder die angegebene Lieferadresse.
Zeitnah erfolgt ein Hausbesuch, und
die Thep-AuBendienst-Mitarbeiter set-
zen die Therapie des Kunden indivi-
duell und lickenlos fort. Die erstat-
tungsfahigen Arzneimittel rechnet die
Versand-Apotheke direkt mit der Kran-
kenkasse des Kunden ab. Vorteil far
die Kunden: Beratung, Betreuung und
Belieferung - alles aus einer Hand.

Fur die Zukunft plant die HTMa/Thep-
Unternehmensgruppe auch Uber das
Internet - Uber die HTMa-Homepage
- die Leistungen der Versand-Apo-
theke anzubieten. Neben verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln kénnen
dann auch nicht erstattungsféhige
oder nicht rezeptpflichtige Arzneimit-
tel wie Aspirin oder Hustensaft Uber
die Versand-Apotheke bezogen werden.

Auch die Krankenkassen unterstitzen
diesen neuartigen Medikamenten-
Service. ,Die Lieferung von Arzneien
auf dem Versandweg ist vor allem fur
Patienten mit planbarem Medika-
mentenverbrauch, etwa weil sie chro-
nisch krank sind, oder immobile
Menschen eine bequeme Alterna-
tive“, sagt Nicole Lentjes von der
Techniker Krankenkasse (TK).



KRANKENKASSEN

Krankenkasse zum

Die DAK, zweitgroBte bundesweite Ersatzkasse, kann
auf eine 225-jahrige Tradition zurlckblicken.

Die DAK ist mit knapp sieben Millionen
Versicherten die zweitgrdBte Kranken-
kasse Deutschlands. Umfangreiche
Mehrleistungen, Gesundheitsvorsorge
und ein ausgezeichneter Service sind
bei der DAK Programm. Die DAK gilt
als Schrittmacher bei der Einfihrung
neuer und moderner Versorgungsan-
gebote, wie der Integrationsversor-
gung. Mit knapp 100 Vertrédgen zur
integrierten Versorgung ist die DAK
einer der Marktfihrer auf diesem
Gebiet.

Auch mit Bonusmodellen fir gesun-
des Verhalten, Individualtarifen und
dem Zusatzschutz nutzt die DAK fur
ihre Versicherten alle gesetzlichen
Mdoglichkeiten, ihren Kunden maBge-
schneiderte Angebote zu unterbreiten.

Die DAK gibt allein rund 500 Mio.
Euro pro Jahr far Hilfsmittel aus. Die
Versorgung mit Hilfsmitteln wird Gber
so genannte ,Hilfsmittel-Kompetenz-
Zentren® gesteuert. Dort kimmern sich
Experten u.a. aus den Bereichen Or-
thopadietechnik, Optik, Akustik um die
Belange der Kunden. Ziel ist es, eine
qualitativ _hochwertige Versorgung
sicherzustellen. Die Zusammenarbeit
zwischen der DAK und der HTMa/
Thep-Unternehmensgruppe verlauft
reibungslos.

Die DAK bietet ihren Versicherten in
750 Geschaftsstellen persénliche Be-
ratung und einen individuellen Service.
Unter www.dak.de finden die Kunden
ausfihrliche Informationen im Internet.
Unter 01801/325326 kdénnen DAK-
Versicherte rund um die Uhr an sieben
Tagen medizinische Auskinfte und
Hintergrundinformationen erhalten.

Anfassen

Der Haushalt 2004 der DAK lag bei
15 Milliarden Euro.

FOTOS: DHL; DAK (2)




TITeL L

Neu aufgestellt

Die HTMa/Thep-Unternehmensgruppe, deutschlandweit groBter Anbieter von Leistungen im Bereich der

ambulanten Therapien, hat sich neu aufgestellt. Mit Angeboten wie dem ambulanten Case-Manage-

ment-System werden Partner und Kunden noch umfassender und individueller bedient.

Am Anfang stand die Idee...

Zufriedene Kunden, optimale Betreu-
ung und eine wirtschaftliche Versor-
gung - mit diesem Anspruch etab-
lierte Andreas Rudolph vor 13 Jahren
ein vollig neuartiges Dienstleistungs-
angebot auf dem deutschen Gesund-
heitsmarkt, welches in der heutigen
HTMa/Thep-Unternehmensgruppe
weitergefthrt wird: die patientenori-
entierte Versorgung und der Handel
mit beratungsintensiven Therapie-
Produkten im ambulanten Bereich.

~HTMa“ bedeutet ,Home Therapie

Management” und steht fur

* Home: Hauslicher Bereich

¢ Therapie: Therapiefachbereiche

* Management: Kooperationen, Koor-
dination, Kommunikation

Heute bildet die HTMa die Dachgesell-
schaft flr insgesamt 15 im Verbund
stehende Therapie-Gesellschaften —
kurz ,Theps“.

~Thep“ bedeutet

¢ Ambulantes Case-Management
 Entlassungs- und Uberleitungsmana-
gement in den h&uslichen Bereich
Kompetente Beratung, Betreuung
und Belieferung

Grundlage und Leitmotiv der Arbeit
der Mitarbeiter ist ein optimierter
Gesundheitszustand der Patienten
und somit eine verbesserte
Lebensqualitdt — denn im Mittelpunkt
steht der Mensch!

Nah am Kunden -
bundesweit!

Erst die Nahe zum Kunden garantiert
eine optimale Betreuung. Deshalb hat
die Uberregionale und lokale Prasenz
- bei konstant hohen Qualitatsstan-
dards - fur die Unternehmensgruppe
eine besonders hohe Bedeutung.

Als bundesweit groBtes Therapie-Netz-
werk hat sich die HTMa/Thep-Unter-
nehmensgruppe auf folgende Pro-
duktfelder spezialisiert:

* Enterale Erndhrung

* Parenterale Erndhrung

* Infusionstherapien

» Tracheostomatherapie

* Wundtherapie

* Immunglobulintherapie

e Schmerztherapie

* Subkutane Therapie

* Intravendse Therapien

Von Mensch zu Mensch

Als ambulante und meist therapiein-
tensive Patienten sind unsere Kunden
auf kontinuierliche Beratung und
qualifizierte Betreuung angewiesen.
Um eine moglichst hohe Selbststan-
digkeit der Patienten zu erreichen,
werden die Patienten und Angehdérige
konsequent angeleitet und bei allen
Fragen unterstitzt.



Individuelle Lésungen fiir
individuelle Aufgaben

Als Patient erhalten Sie keine ,Lésung
von der Stange®, sondern individuell
zugeschnittene Therapieangebote.
Die Thep-Mitarbeiter verstehen sich
dabei als Ubergreifende Leit- und
Schnittstelle. Im Fokus steht der opti-
mierte Service vor Ort — dort, wo er
am noétigsten gebraucht wird.

Das bedeutet:

* Die Thep-Mitarbeiter kommen ins
Haus - bundesweit

» Sie beraten, betreuen und beliefern
- individuell und hochwertig

» Sie sorgen fur eine umfassende
Rundum-Versorgung - von Anfang an

» Sie stehen jederzeit fur Fragen und
Probleme zur Verfiigung - als kom-
petenter Ansprechpartner

Ambulantes Case-Manage-
ment — unser Herzstiick

Fur die meisten unserer Patienten ist
die Vielfalt spezialisierter Dienstleis-
ter im Gesundheitswesen kaum zu
Uberblicken. Deshalb ist das ambu-
lante Case-Management das Herz-
stlick der Unternehmensgruppe. Die
geschulten und fachkompetenten
Mitarbeiter koordinieren und flhren
alle an der Therapie beteiligten Part-
ner und entlasten so Patienten und
Angehdrige in ihrem Tagesablauf.
Das beginnt schon bei der Kranken-
haus-Aufnahme und geht Uber die
ambulante Rundum-Versorgung bis
hin zur gemeinsam mit allen Partnern
festgelegten Therapie.

Unsere Case-Manager begleiten Sie
dann umfassend durch lhre Therapie.
Gemeinsam mit den unterschied-
lichen Leistungserbringern definieren
sie Ziele und MaBnahmen, koordinie-
ren darauf aufbauend den gesamten
Betreuungsverlauf und sorgen so fur
die optimale Therapie des Patienten
von Anfang an.

Die HTMa-Hauptgeschéftsstelle in Ahrensburg

Komplettlésungen
statt €Einzelleistungen

Das ambulante Case-Management der
HTMa/Thep-Unternehmensgruppe
hat im Gesundheitswesen Standards
gesetzt. Denn hohe Fachkompetenz
und herstellerunabhangige Produki-
auswahl garantieren eine individuelle,
qualitativ hochwertige und vor allem
effiziente Therapie.

Das Ergebnis sind umfassende und
individuelle  ,Rundum-L&sungen®”.
Dabei setzt das ambulante Case-
Management konsequent auf Syner-
gieeffekte, vermeidet Folge- und Zu-
satzkosten und garantiert so eine
maximale Wirtschaftlichkeit.

Das HTMa/Thep-Netzwerk erflllt da-

mit die wichtigsten Erfolgsfaktoren im

Gesundheitsmarkt. Es verfugt tber:

» ein effizientes Produkt- und Leis-
tungsangebot

* richtungsweisende Kooperationen
far einen maximalen Kundennutzen

* das Angebot der integrierten Ver-
sorgung

Ambulant vor stationdr

Die Thep-Spezialisten sichern mit
ihrer taglichen Arbeit die individuelle,
sichere und an den jeweiligen
Bedurfnissen der Patienten ausge-
richtete Therapie. So erreichen sie
eine optimierte Lebensqualitdt und
schaffen positive Effekte hinsichtlich
der Wirtschaftlichkeit.

Sie sorgen flr:

* mehr Lebensqualitat und Patienten-
souveranitat

» verklrzte Krankenhausliegezeiten

+ die administrative Vereinfachung fur
alle unsere Partner

» reduzierte Kosten durch den sofor-
tigen, fachgerechten und wirtschaft-
lichen Einsatz der Therapiepro-
dukte

» geringe Folgekosten in angrenzen-
den Versorgungsbereichen

» eingesparte Extraleistungen in Ver-
bindung mit psychischer und phy-
sischer Hilfestellung

— Seite 10
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Das Konzept: Das ambu-
lante Case-Management

Fur das Wohl der Kunden ist die effek-
tive Zusammenarbeit mit allen an der
Therapie beteiligten Partnern beson-
ders wichtig.

Der persénliche Kontakt mit allen Part-
nern bildet das sichere Fundament
far eine gute und harmonische Zu-
sammenarbeit und garantiert so ein
individuelles und hochwertiges ambu-
lantes Case-Management bei hoher
Effizienz aller Leistungen und einge-
setzter Produkte.

Koordination statt
Verwaltung

Die optimale Rundum-Versorgung
aller Patienten ist unser Ziel. Hierflr
setzen sich unsere Mitarbeiter kon-
sequent und taglich aufs Neue ein:

¢ durch fachkompetente Beratung und
Betreuung im h&uslichen Bereich

¢ durch Versorgung Uber die Thep-
Gesellschaften in den Therapie-
Fachbereichen

¢ durch regionale und Uberregionale
Prasenz

e durch die Vernetzung und Koordi-
nation aller beteiligten Partner

¢ durch Anleitung des Pflegeperso-
nals und regelméaBigen Kontakt zu
Krankenkassen, Kliniken, Arzten,
Reha-Zentren etc.

e durch ausfihrliche und regelma-
Bige Dokumentation flir eine maxi-
male Transparenz

¢ durch Vermeidung einer erneuten
Krankenhausaufnahme aufgrund
derselben Erkrankung
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Das integrierte Versorgungsmodell

~
Krankenkasse
4 ) Facharzt/
Hersteller Hausarzt
/\ /\
Apotheke <> HTM T <> Altenheim/
/ \ Pflegeheim
V'
Reha-Zentrum Ambulanter
, Pflegedienst
Krankenhaus
N\ 4

Diese Zusammenarbeit férdert den
Zusatznutzen aller an der Therapie be-
teiligten Partner und hilft, Synergie-
effekte optimal zu nutzen.

Alles aus einer Hand

Die aktuellen Reformen im Gesund-
heitswesen stellen Effektivitat und
Effizienz von Leistungen starker in
den Fokus als je zuvor. Deshalb ist
ein umfassendes ambulantes Case-
Management mit integrierten Thera-
piekonzepten heute der wichtigste
Schliissel zum Erfolg.

Auch vor dem Hintergrund zuneh-
mend spezialisierter — fur die Betrof-
fenen meist untberschaubarer -
medizinischer und sozialer Dienst-
leister, gewinnt die sinnvolle Koor-
dination immer mehr an Bedeutung.

Neben der Zielsetzung, den Erfolg
der Krankenhausbehandlung durch
eine vorausschauende, interdiszipli-
nar abgestimmte Planung auch nach
dem Klinikaufenthalt zu sichern, stel-
len wir die Verklirzung der stationa-
ren Behandlung, die Erhéhung der
Wirtschaftlichkeit und die Vermei-
dung der Krankenhauswiederaufnah-
me aufgrund derselben Erkrankung
in den Vordergrund.

In gemeinsamer Kooperation regeln

und kontrollieren unsere Mitarbeiter

u.a.

+ die Ubernahme des Patienten am
Krankenbett

+ die Ubernahmekriterien und Ver-
pflichtung des Leistungserbringers
far seinen jeweiligen Case-Mana-
gement-Bereich

» die rechtzeitige Benachrichtigung
des Leistungserbringers lber den
Entlassungstermin

» die Information und Einbindung
des Hausarztes

e den Umfang und Inhalt der Doku-
mentation

* die Koordination mit dem Kranken-
haus
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Fachtherapie durch
Fachkompetenz

Alle Mitarbeiter verfigen Uber eine
hohe Fachkompetenz und stellen das
soziale und wirtschaftliche Handeln
in den Mittelpunkt ihrer Arbeit.
Samtliche Mitarbeiter-Teams der
Thep-Gesellschaften zeichnen sich
durch ihr examiniertes Fachpersonal
aus.

» Krankenschwestern/-pfleger

* Intensivfachschwestern/-pfleger

» Altenpflegerinnen/-pfleger

» Diatassistentinnen/-ten

» QOecotrophologinnen/-gen

Wissen qualifiziert

Wissen und Verstdndnis Uber die
spezifischen Fachbereiche, deren
Produkte und Anwendungsweisen
sind far die Mitarbeiter unverzichtbar.
Deshalb setzt die HTMa/Thep-Unter-
nehmensgruppe konsequent auf
regelméBige Fort- und Weiterbildung.
Zusatzlich férdern wir die Eigen-
verantwortung der Mitarbeiter, denn
sie sorgt flr kurze Entscheidungs-
wege im Sinne einer ausgepragten
Kundenorientierung.

Vertrauen ist gut —
Kontrolle ist besser!

Alle Thep-Mitarbeiter kontrollieren
und dokumentieren die Therapie und
stehen mit fachlicher und sozialer
Kompetenz zur Seite. Uber das fiir
unsere Patienten kostenlose Service-
Telefon der Thep-Gesellschaften sind
unsere Mitarbeiter darGber hinaus
24 Stunden taglich erreichbar. Die
Telefonnummer Ihrer Thep finden Sie
auf der Ruckseite von ,Mittelpunkt
Mensch”.

Mit einem Pflegedienst allerdings darf
man die regionalen Thep-Gesell-
schaften nicht verwechseln. Vielmehr
arbeiten sie mit den Pflegediensten
zusammen, leiten deren Kréafte an
und stehen unterstitzend zur Seite.
Die pflegerischen MaBnahmen Uber-
nimmt der Pflegedienst, fur die Ver-
sorgung mit den benétigten Produk-
ten sowie die kontinuierliche Quali-
tatskontrolle und die Anleitung des
Pflegedienstes sorgen die regionalen
Thep-Gesellschaften.

INTERVIEW

MM — Mittelpunkt
Mensch sprach mit
Andreas Rudolph,
HTMa-Geschéfts-
fuhrer, tber die neu
aufgestellte Unter-
nehmensgruppe.

MM: Herr Rudolph, welche Aufgaben liegen vor
der HTMa/Thep-Unternehmensgruppe?

Rudolph: \Vor dem Hintergrund der aktuellen
Verédnderungen im Gesundheitswesen und den
daraus erwachsenen neuen Herausforderungen
werden wir noch kundenorientiertere und wirt-
schaftlichere Angebote machen.

MM: Herzstlick der umfassenden Leistungs-
angebote der HTMa/Thep-Unternehmensgruppe
ist das ambulante Case-Management-System.
Was verbirgt sich dahinter?

Rudolph: Mit dem ambulanten Case-Manage-
ment-System geben wir unsere Antwort auf die
Frage, wie in Zukunft unser Gesundheitssystem
auf die sich entwickelnden Probleme wie z. B.
der Alterspyramide reagieren kann. Das ambu-
lante Case-Management-System soll Kunden,
Partner und Leistungserbringer zusammenbrin-
gen. Wir verstehen uns in diesem System als
Organisator und Koordinator.

MM: Inzwischen gibt es viele Nachahmer lhrer
Konzepte...

Rudolph: Da wir unsere Angebote permanent
weiter entwickeln, auf héchste Qualitét der
Produkte achten, unsere Mitarbeiter bestens aus-
gebildet sind, die Wirtschaftlichkeit unserer
Leistungen immer im Brennpunkt haben und wir
als zuverlassige Partner bekannt sind, kénnen wir
uns jederzeit jedem Vergleich stellen.

MM: Herr Rudolph, wir danken lhnen fir dieses
Gesprédch und wiinschen Ihnen weiterhin viel
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Nur eine Zwischen-

10SUNg

Ein Jahr nach Einfuhrung des
Gesundheitsmodernisierungs-
gesetzes — eine Zwischenbilanz:
Das deutsche Gesundheitssys-
tem, haufig als eines der besten
der Welt klassifiziert, lief schon vor
Einfihrung des Gesundheitsmo-
dernisierungsgesetzes (GMG) in
Gefahr, nicht Uberlebensfahig und

nicht finanzierbar zu sein.

Die Entwicklung der jéahrlichen Defi-
zite der Krankenkassen hatte drama-
tische AusmaBe angenommen und
erreichte im Jahr 2003 mit einem
jahrlichen Verlust von 3,6 Mrd. Euro
ihren Hohepunkt. Um die Defizite zu
begrenzen, stieg der durchschnittli-
che Beitragssatz der gesetzlichen
Krankenkassen im Jahre 2003 bis
auf 14,31 %. Die Politik war auf Grund
der immer gréBer werdenden Ver-
luste zum Handeln gezwungen.

Am 01.01.2004 fiel der Startschuss:
Das Gesundheitsmodernisierungs-
gesetz trat nach zahem Ringen und
Verhandlungen zwischen Regierung
und Opposition mit folgenden Ziel-
setzungen in Kraft:
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¢ Mehr Qualitat, Mitsprache und
Effizienz im Gesundheitswesen.

¢ Mehr Wettbewerb zwischen den
Krankenkassen und Leistungs-
erbringern im Gesundheitswesen.

¢ Beitragsstabilitdt und Ausgaben-
begrenzung.

e Starkung der Eigenverantwortung
der Patienten.

Jetzt - ein Jahr nach Einfuhrung des
GMGs - feiert das Bundesgesund-
heitsministerium die Ergebnisse als
groBe Erfolge, denn im Jahr 2004
schrieben die Krankenkassen wieder
schwarze Zahlen. Bis Ende Septem-
ber 2004 wurde ein Uberschuss in
Hoéhe von 2,641 Mrd. Euro erzielt. Der
durchschnittliche Krankenkassen-
beitragssatz sank jedoch nicht in
dem gewlinschten MaB. Er wurde nur
marginal auf 14,2 % gesenkt.

Wie ist es zu den Uber-
schussen bei den Kranken-
kassen gekommen?

Bei einer kritischen Betrachtung er-
kennt man, dass der Erfolg des GMGs
und somit auch die Uberschisse der
Krankenkassen zu groBen Teilen auf:

» Leistungsausgrenzungen (z.B. bei
Brillen und im Arzneimittelbereich),

¢ Zuzahlungsanhebungen (z.B. beim
Arztbesuch, bei verschreibungs-
pflichtigen Arznei- und Verbandmit-
teln und bei Heil- und Hilfsmitteln),

¢ Erhéhung der Beitrage auf Versor-
gungsbeziige und

¢ auf der ersten Stufe des pau-
schalen Bundeszuschusses an die
Krankenkassen beruhen.

FOTO: BUNDESPRESSEAMT



Es sind wieder die Versicherten der
Krankenkassen und insbesondere
die Kranken, die einen bedeutenden
Teil des ,,monetaren Erfolges” finan-
ziert haben. Das Ziel, gleichzeitig die
Patientensouveranitdt zu starken,
wurde dabei nicht erreicht. Und auch
die Einfihrung der Patientenbeauf-
tragten als gesundheitspolitische In-
stitution kann Uber das Nichterrei-
chen nicht hinwegtéduschen.

Was hat sich fir die HTMa/
Thep-Unternehmensgruppe
durch das GMG gedindert?

Das GMG hat zu einer deutlichen
Starkung der Krankenkassen und zu
einem erheblichen Aufwand an admi-
nistrativen Abwicklungstatigkeiten,
insbesondere bei der Zuzahlung, ge-
fahrt. Die Umsetzung der Zuzahlungen
warf viele offene Fragen auf, deren
zeitintensive Klarungen sich bis zur
Jahresmitte hingezogen haben. Die
zentrale, noch bis heute offene Frage
ist weiterhin: Wer tragt das Inkasso-
risiko der Zuzahlung bei Hilfsmitteln?
Einige Krankenkassen sehen bis
heute das Ausfallrisiko beim Leis-
tungserbringer, der somit die Kosten
far nicht einbringbare Zuzahlungs-
forderungen tragt. Die Zuzahlungen
haben bei den Leistungserbringern
zu kaum tragbaren administrativen
und finanziellen Belastungen geflihrt
— Leistungen, fur die sie kein Geld im
Gesundheitswesen erhalten.

Die Umsetzung der vom Gesetzgeber
formulierten Anderungen im Bereich
der Hilfsmittel (§ 31 und § 127 SGB V)
fuhrt noch heute zu tagtaglichen Diffe-
renzen zwischen den Krankenkassen
und unserer Unternehmensgruppe.
Sowohl die Krankenkassen als auch
wir, die HTMa und die Thep-Gesell-
schaften, haben an den gesetzlichen
Bestimmungen zu den Themen , Aus-
schreibungen®, ,Preisfindung im Hilfs-
mittelbereich“ und ,Durchschnitts-
preis des unteren Preisdrittels“ erheb-

liche Kritik gelibt. Leider fehlt bis
heute die notwendige Klarstellung
des politischen Willens durch das
Bundesgesundheitsministerium. Im
Gegenteil: Es hat den Anschein, dass
hier seitens der Politik eine Klédrung
unserer Fragen Uber die Sozialge-
richte gewlinscht wird.

Ein Weg, der fir Krankenkassen und
uns sehr unbefriedigend ist, denn
eine Auslegungsklarung der betroffe-
nen Paragraphen Uber die Sozialge-
richte st6Bt auch bei diesen auf we-
nig Engagement. Wir bezweifeln, dass
eine abschlieBende und héchstrich-
terliche Klarung unserer offenen
Ausschreibungs- und Preisfindungs-
fragen in Streitfallen in den nachsten
Jahren erfolgen wird. Dieser unhalt-
bare Zustand fuhrt leider nicht in
allen Féallen dazu, dass die Kranken-
kassen und wir im Interesse der Ver-
sicherten einen Kompromiss unserer
Streitpunkte und somit einen gemein-
samen Weg finden kénnen.

Bei neuen, innovativen Finanzierungs-
und Erstattungsmodellen zeigen sich
noch heute erhebliche burokratische
Hemmnisse. Es fehlt bei unseren
Partnern der Mut, diese neuen Wege
zu gehen. Trotzdem sind wir uns sicher,
dass neue Finanzierungs- und Er-
stattungsmodelle fiir alle Partner des
Gesundheitswesens der SchlUssel
zur Zukunft sind und zu mehr Effi-
zienz im Gesundheitswesen flhren
werden.

Zukunftsentwicklungen im
Gesundheitswesen

Die HTMa/Thep-Unternehmensgruppe
winscht sich, dass zukinftig die
Gesundheitspolitik engagiert auf
einen durch vernetzte Strukturen ent-
stehenden Effizienzgewinn bestehen
wird. Hierbei ist es notwendig, der
Innovationsfahigkeit von Leistungs-
erbringern wie der HTMa/Thep-Un-
ternehmensgruppe eine stérkere

Berlcksichtigung bei der Initiierung
und Koordinierung von integrativen
Versorgungskonzepten zukommen
zu lassen. Um in unseren Therapie-
bereichen neue Vernetzungen mit
den im Gesundheitswesen tatigen
Partnern anbieten zu kénnen, wurde
fur unsere Gesamttherapiekonzepte
eine kooperierende Versand-Apotheke
integriert. Unser ambulantes Case-
Management rlckte gleichzeitig noch
weiter in den Vordergrund unserer
Aktivitaten.

In der Funktion als ambulante Case-
Manager kdénnen wir zwischen dem
stationdren und ambulanten Bereich
als Schnittstelle unseren Beitrag zu
mehr Effizienz im Gesundheitswesen
leisten. Neben eigens entwickelten
Qualitatsstandards in der Patienten-
versorgung spielen auch eine Redu-
zierung des administrativen Aufwan-
des und die Wirtschaftlichkeit der
Versorgung eine bedeutende Rolle.
Wir setzen darauf, dass zukiinftig die
Gesundheitspolitik die Weichen far
mehr Wettbewerb stellt, um diese
innovative, qualitats- und preisbe-
wusste Versorgungsvernetzung und
Marktorientierung zuzulassen und zu
férdern. Diese neuen Strukturen set-
zen den Willen aller zur Entburokra-
tisierung, Deregulierung und gleich-
zeitig Liberalisierung des Gesund-
heitsmarktes voraus.

Bereits das Jahr 2004 hat gezeigt,
dass die HTMa/Thep-Unternehmens-
gruppe sich frihzeitig auf die veréan-
derten Rahmenbedingungen einge-
stellt hat. Unsere Strategien mit Ge-
samttherapie-Konzepten und dem
ambulanten Case-Management zeigen
schon jetzt, dass wir trotz der Ver-
anderungen, die sich aus dem GMG
ergeben haben, zukunftsorientiert auf-
gestellt sind und optimistisch in die
Zukunft blicken durfen. Katrin Kollex/HTMa
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Im NVittelpunkt steht
ager Fatient

Die HTMa/Thep-Unternehmensgruppe organisiert erfolgreich

fur und mit Krankenhausern die qualitatsgesicherte Entlassung

und Uberleitung des Patienten in den ambulanten Bereich.

Gesundheitsausgaben 1992-2002
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In den vergangenen Jahren sind die Aus-
gaben im Gesundheits- und Sozialbereich
standig gestiegen. Die Politik hat darauf rea-
giert und immer wieder Versuche unternom-
men, diese Entwicklung aufzuhalten. So wur-
den seit 1993 insgesamt acht Gesetze zur
Kostendadmpfung oder -senkung verabschie-
det. Allen diesen Gesetzen war bislang eines
gemein; namlich dass sie die Ausgabenent-
wicklung nicht in den Griff bekommen haben.
Dabei kann man schwerlich behaupten wol-
len, dass die derzeitigen Probleme nicht
vorhersehbar gewesen waren. So schrieb

Quelle: Statistisches Bundesamt,
Statistisches Jahrbuch 2004
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schon Theodor Billroth, bedeutender Chirurg
des 19. Jahrhunderts, 1892 in einem Brief an
Johannes Brahms: ,Ich habe Ubrigens schon
seit Jahren das Paradoxon aufgestellt, dass
die steigende Vervollkommnung der &rztli-
chen Kunst wohl dem Individuum zugute
kommt, die menschliche Gesellschaft aber
ruinieren muss.“

Krankenhduser
in Zeiten der DRGs

Im Bereich Krankenhausversorgung war be-
reits in den letzten zehn Jahren eine deutliche
Leistungs- und Effizienzsteigerung erkennbar.
Denn wahrend 1993 etwa 14,3 Mio. Patienten
in 2.354 Krankenhausern behandelt wurden,
betrug die Zahl 2002 schon 17,4 Mio. bei
2.221 Krankenhausern. Zugleich reduzierten
die Krankenhauser die Betten um etwa 15 %
und die durchschnittliche Verweildauer eines
Patienten im Krankenhaus von 12,5 Tagen
1993 auf 9,6 Tage in 20083. Ungeachtet des-
sen ist die Verweildauer von deutschen Pati-
enten damit noch immer erheblich langer als
bei unseren européischen Nachbarn (z.B.
Danemark mit 3,8 Tagen) oder in den USA
(5,8 Tage; siehe auch Grafik auf Seite 5).

Mit dem Ziel der weiteren Verbesserung von
Wirtschaftlichkeit und Transparenz leitete der
Gesetzgeber bereits mit dem Gesundheits-
reformgesetz 2000 weitreichende Anderun-
gen im Krankenhausbereich ein. Danach
wurde in §17b Krankenhausfinanzierungs-
gesetz (KHQG) fur fast alle Krankenh&user die
Einfihrung eines durchgéangigen, leistungs-
orientierten und pauschalierten Vergltungs-
systems vorgesehen. Diese Vorgaben wurden
durch das Fallpauschalengesetz (FPG) und
das Krankenhausentgeltgesetz (KHENtG)



zum 01.01.2003 mit der Einfihrung auf das
DRG-System (korrekt: G-DRGs = German
DRGs) umgesetzt. Pate stand hierbei das be-
reits existierende australische DRG-System.

Wahrend die Einfihrung dieses Systems
zum 01.01.2003 noch fur jedes Krankenhaus
freiwillig war, ist das DRG-System seit dem
01.01.2004 fur alle Krankenhauser verbind-
lich und wird mit Aufgabe der Kostenneutra-
litat zum Ablauf der sog. Konvergenzphase
nunmehr zum 01.01.2009 6konomisch wirk-
sam.

Da mit den DRGs indes fir die Kranken-
h&auser einerseits die Notwendigkeit verbun-
den ist, bei gleicher Anzahl der Behandlun-
gen weniger Ressourcen und vor allem kir-
zere Verweildauern zu erreichen, anderer-
seits die offentliche Hand sich aus diesem
Bereich zurlckzieht, sind bereits in der aktu-
ellen Konvergenzphase angesichts des ver-
starkten Wettbewerbs viele Krankenhauser
wirtschaftlich unter Druck geraten. So erwar-
ten fur das Jahr 2004 etwa 54 % der Kran-
kenh&user einen Fehlbetrag in ihrer Gewinn-
und Verlustrechnung und nur 15% einen
Jahreslberschuss.

Nach Einschatzung der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG) steht Deutschland
ein Kliniksterben bevor. Zu rechnen sei damit,
dass von den derzeit 2.221 Krankenh&usern
in Deutschland ca. 15% in den nachsten 10
Jahren schlieBen missen. Wie viele Kliniken
hingegen tats&achlich schlieBen werden, ist
allerdings umstritten. Die diesbezlglichen
Spekulationen reichen von eben 15% und
409% (Arthur Anderson-Studie) bis zu 70 %.
Fest stehen dirfte jedoch, dass viele Kran-
kenhduser dem derzeitigen Kostendruck
nicht werden standhalten kénnen.

Der Patient

Das Wohl des Patienten als zentrales Thema
jeglicher anstehender und bereits umge-
setzter Reformen wird immer wieder hinl&dng-
lich beschworen. Sei es in der Agenda 2010
der Bundesregierung oder der Gesetzesbe-
griindung zum GMG. Auch anlasslich des
~Forums Patientenrechte” Ende Februar 2003
in Berlin betonte Bundesgesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt den geplanten Ausbau der
Patientenrechte und die Relevanz von Ver-
sorgungsqualitat.

In der Realitdt unseres Gesundheitswesens
ist hiervon leider herzlich wenig zu spuren.
Im Vordergrund stehen vielmehr vermeintliche
Wirtschaftlichkeit, Effektivitdt und Effizienz
von Leistungen. Nicht allein der Umstand,
dass die aktuellen Einnahmenilberschisse
in der GKV ganz wesentlich auf Leistungs-
begrenzungen durch die Krankenkassen,
héhere Eigenbelastungen der Patienten und
verstarkien Kostendruck auf Leistungser-
bringer zurtckzufthren sind, birgt die kon-
krete Gefahr, dass letztlich der Patient und
die Qualitadt seiner Versorgung auf der
Strecke bleiben. — Seite 16

DRG - steht fiir
Diagnosis Related
Groups

In diesem System erfolgt
eine Aufteilung der stationa-
ren Behandlungsepisoden
eines Patienten in Katego-
rien. Diese werden gemessen
und sodann mit einer be-
stimmten Vergltung versehen,
unabhéngig von der tatsdch-
lichen Behandlungs- oder
Verweildauer im Krankenhaus

5
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Case-Management

ist ursprtinglich eine ame-
rikanische Managementstra-
tegie. Sie hat das Ziel, die
Versorgung von Versicherten
in einer akuten Krankheits-
episode in einem individuel-
len Fall (Case) so zu steuern,
dass in einem abgestimmten
Prozess die notwendigen
Gesundheitsleistungen zeit-
nah zur Verfigung gestellt
werden.

Das ambulante Case-
Management KOMPASS
der HTMa/Thep-
Unternehmensgruppe
funktioniert in Weiterentwick-
lung des amerikanischen
Modells als Schnittstellen-
management: Der Patient
wird durch das Gesundheits-
wesen geleitet, die fir ihn
relevanten Leistungen wer-
den individuell erschlossen
und der Prozess von der
Aufnahme im Krankenhaus
bis hin zur ambulanten
Leistungserbringung fir den
Patienten sektoreniiber-
greifend gesteuert.

Hinweis:

In der ndchsten Ausgabe
von ,Mittelpunkt Mensch*
erscheint ein Interview mit
einem Kooperationskranken-
haus, in welchem das
HTMa/Thep-Konzept erfolg-
reich umgesetzt wird.

OM

Die zwischen

PASS

Ambulantes Case-Management
KOMPASS als ein Lésungsweg

Die HTMa/Thep-Unternehmensgruppe ist tiber-
zeugt, dass ambulantes Case-Management
eine hervorragende Mdglichkeit ist, die aktu-
ellen Herausforderungen im Gesundheitswe-
sen zu meistern. Als bundesweit marktflihren-
des Unternehmen flir die ambulante Nach-
sorge in den Therapiebereichen Enterale/
Parenterale Erndhrung, Wundtherapie, Trache-
ostomatherapie, Immunglobulintherapie,
Schmerztherapie sowie weiteren subkutanen
und intravenésen Therapien konnten wir Gber
viele Jahre die bestehenden Versorgungs-
strukturen beobachten und die Versorgungs-
briche erkennen. Aus dieser Erfahrung ist
unser Konzept gewachsen.

Gerade in der Uberwindung der strengen
sektoralen Trennung und der krankenhaus-
internen Prozessoptimierung von Behand-
lungsketten liegt nach unserer Erfahrung ein
wesentliches Potential der Kostenoptimie-
rung und der Auflésung von Wirtschaftlich-
keitshemmnissen. Die qualitativ hochwertige
Versorgung des Patienten steht hierzu nicht
im Gegensatz, sondern ist fir das Gelingen
des ambulanten Case-Managements viel-
mehr unabdingbare Voraussetzung.

Als sektorenilibergreifende Leit- und Schnitt-
stelle steht die HTMa/Thep-Unternehmens-
gruppe Krankenhdusern als kompetenter
Partner und Bindeglied zur
Seite. In enger Koopera-
tion mit dem Krankenhaus
wird die Zusammenarbeit

Unter dem Namen KOMPASS
vereinigt die HTMa/Thep-Unter-

nehmensgruppe ihre Leistungen

im Rahmen des ambulanten
Case-Managements.

—

von stationdrem und am-
bulantem Bereich entscheidend verbessert.
Im Rahmen des HTMa/Thep-Case-Manage-
ments KOMPASS erfolgt eine zentrale Koor-
dination aller an der Versorgung des Patien-
ten beteiligten Krafte wie Thep-Gesellschaft,
Facharzt, Pflegedienst, Apotheke, Sanitéts-
haus oder Rehaeinrichtung mit dem Ziel der
optimalen Uberleitung in den ambulanten
Bereich. Zudem werden die Beratung und
Betreuung des Patienten und seiner Ange-
hérigen Gbernommen.
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Die Kooperation mit allen Nachsorgern fihrt
zu einer Vermeidung von Drehtireffekten, der
Reduzierung von Liegezeiten und der Ein-
sparung von Kosten durch Abbau von Ineffi-
zienzen. Dieses Ergebnis kann nur durch
eine optimal abgestimmte, individuelle und
qualitatsgesicherte Nachsorge erreicht wer-
den. Die HTMa/Thep-Unternehmensgruppe
macht die Kooperation mit teilnehmenden
Nachsorgern daher maBgeblich von der Ein-
haltung und Dokumentation definierter sowie
nachweisbarer Qualitatsstandards (z.B. Ex-
pertenstandard) abhangig. Fur diese verant-
wortungsvolle Aufgabe wird ausschlieBlich
examiniertes, berufserfahrenes sowie auch
im Case-Management regelmaBig geschul-
tes Fachpersonal vor Ort eingesetzt.

Interessengerechtigkeit

Das ambulante Case-Management KOMPASS

der HTMa/Thep-Unternehmensgruppe ist ei-

ne interessengerechte Moglichkeit, den Anfor-
derungen des Wettbewerbs gerecht zu werden:

* Flr das Krankenhaus, indem durch Ver-
klrzung der Liegezeiten, Vermeidung von
Drehtireffekten und Sachkostenoptimie-
rung deutliche Prozessverbesserungen
und Kosteneinsparungen verwirklicht wer-
den. Hierdurch kann zudem ein nicht
unwesentlicher Marketingeffekt entstehen.

» Fur die Krankenkasse/Bund und Léander,
indem durch eine hohe Ergebnisqualitat
im Rahmen eines integrativen Konzepts
sowohl auf Seiten des Krankenhauses als
auch auf Patientenseite gewlinschte
Kostensenkungen erreicht werden.

* Und eben auch fir den Patienten, indem
durch die Einhaltung von hohen Qualitats-
standards seine Versorgung individuell
und qualitatsgerecht erfolgt.

Insofern wird das professionelle ambulante
Case-Management der HTMa/Thep-Unterneh-
mensgruppe in vielfaltiger Weise den Inter-
essen der Beteiligten gerecht, wobei der
Patient im Mittelpunkt steht.

Die HTMa/Thep-Unternehmensgruppe steht
Krankenhdusern, Patienten und Kranken-
kassen gerne fur nahere Informationen zur
Verfagung. Oliver Schwansee/HTMa GmbH



e ERNAHRUNGSTHERAPIE

Erndhrung unter-
stutzt Krebstherapie

Mangelernahrung bei Krebspatienten ist ein weit verbreitetes Problem

und kann den Krankheitsverlauf negativ beeinflussen. Eine frihzeitige,

begleitende Erndhrungstherapie ist eine wichtige Stltze der ganzheit-

lichen Krebstherapie und tragt zum Wohlbefinden des Patienten bei.

Mehr als die Halfte der Krebspatien-
ten sind von ungewolltem Gewichts-
verlust betroffen. Dies kann gravie-
rende Folgen haben. Wird der Kérper
nicht ausreichend mit N&hrstoffen ver-
sorgt, sinkt seine Leistungsféhigkeit
und das Infektionsrisiko steigt an. Ein
Verlust an Kérpergewicht beeintrach-
tigt die Vertraglichkeit der Therapien
(z. B. Chemotherapien und Strahlen-
therapie), vermindert die Heilungs-
chancen und das Wohlbefinden der
Patienten.

Studien haben gezeigt, dass die Er-
nahrung im Kampf gegen den Krebs
eine besondere Rolle spielt. Einzelne
Nahrstoffe sind in diesem Zusam-
menhang immens wichtig, da sie
Uber ihren Nahrwert hinausgehende
Funktionen besitzen. Es konnte ge-
zeigt werden, dass Omega-3-Fettsdu-
ren, Vitamin E und die essentiellen
Aminosduren Arginin und Leucin das
Immunsystem und den Muskelaufbau
von Krebspatienten positiv beeinflus-
sen und entscheidend zur Gewichts-
zunahme beitragen kdénnen.

Auf Basis dieser erndhrungswissen-
schaftlichen Erkenntnisse entwickelte
die Novartis Nutrition GmbH eine Trink-

nahrung speziell fir Krebspatienten,
die an tumorbedingtem Gewichtsver-
lust (Kachexie) leiden.

Resource® Support ist eine protein-
und kalorienreiche Trinknahrung, die
eine spezielle Nahrstoffzusammenset-
zung (z. B. Omega-3-Fettsauren, Vita-
min E, essentielle Aminosauren) ent-
halt und auch zur ausschlieBlichen
Erndhrung geeignet ist. Resource”
Support unterstltzt die Gewichtszu-
nahme, den Muskelaufbau und die
Starkung des Immunsystems. Auf
diese Weise wird eine verbesserte
Vertraglichkeit der Krebstherapien
(Operationen, Chemotherapie, Strah-
lentherapie) und ein besserer kdrper-
licher Zustand unterstitzt.

Resource” Support ist
als praktische, verzehr-
fertigeTrinknahrung in
verschiedenen
Geschmacks-
richtungen

(im Tetra Pak
a 200 ml) in
der Apotheke
und im Sani-
tatshandel
erhaltlich.

S ]

RESOURCE" SUPPORT FAKTEN

Was bewirkt Resource” Support?
Resource® Support unterstiitzt die Gewichts-
zunahme, den Muskelaufbau und die Starkung
des Immunsystems. Auf diesem Wege tragt
Resource” Support zu einer verbesserten Ver-
traglichkeit der Therapien (Operation, Chemo-
therapie, Strahlentherapie) und zu einem besse-
ren kérperlichen Zustand bei.

Was enthiilt Resource"” Support?
Vitamine, Mineralstoffe und Spurenele-
mente: alle essentiellen Vitamine, Mineralstoffe
und Spurenelemente und ist damit auch zur aus-
schlieBlichen Erndhrung geeignet.
Omega-3-Fettsauren: wirken dem Fett- und
Muskelabbau entgegen und haben einen ent-
zlindungshemmenden Effekt.

L-Leucin, L-Arginin: untersttitzen den
Muskelautbau, stimulieren die Immunfunktion,
verringern das Infektionsrisiko und verbessern
die Wundheilung.

Vitamin E: unterstitzt das Immunsystem und
hat einen antioxidativen Effekt.

Ballaststoffe: unterstitzen eine gesunde

Darmfunktion.

310 kcal pro 200 mi
Trinkpackung

18 g EiweiB3 pro 200 mi
Trinkpackung

Weitere Informationen (iber eine unterstiitzen-
de Ernédhrung bei Krebs und Resource" Support
erhalten sie unter www.resource-support.de

FOTO: NOVARTIS
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Losungen [ur jede
Wundsituation

Lohmann & Rauscher, ein etab-
liertes Unternehmen im Medical-
bereich, bietet mit der Suprasorb-
Crew fur jede Wundsituation den

optimalen Wundverband.

Chronische Wunden sind auch heute
noch eine Herausforderung fur Arzte
und Pflegekrafte in der h&uslichen
Pflege, der Praxis und in der Klinik.
Denn gerade bei der Versorgung von
chronischen Wunden kommt es auf
Fachkompetenz und Know-how an.

Nach Schéatzungen unabhangiger
Institute litten 1998 tber 1,3 Mio Men-
schen an vendsen Unterschenkelge-
schwiren. 200.000 Patienten er-
krankten an arteriellen Unterschen-
kelgeschwliren. Die Zahl der Pati-
enten mit Druckgeschwiren lag bei
800.000. Bei 500.000 Diabetikern
kam es zu Ulzerationen im FuBbe-
reich. Hinzu kommen noch Tumor-
wunden, Fisteln und viele andere
Wundarten, deren Zahl jedoch nicht
konkret ermittelbar ist. Die Heilung
dieser chronischen Erkrankungen
wird durch die richtige Wundauflage
und weitere begleitende MaBnahmen,
wie z.B. den Einsatz von Antidekubi-
tusmatratzen, Kompressionsstrimp-
fen oder auch durch Mobilisation der
Patienten ermdglicht.

HTM MM - das Gesundheitsmagazin
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Als chronische Wunden werden alle
Wunden definiert, die langer als acht
Wochen bestehen und keine sichtba-
ren Heilungstendenzen aufweisen.
Der bestehende Substanzverlust bei
chronischen Wunden wird durch
hochgranulierendes Gewebe ersetzt,
man spricht in diesem Zusammen-
hang von sekundéarer Wundheilung.

Die Wundheilung ist ein Prozess, der
nach einem immer gleichen und kom-
plexen Schema ablauft. Man unter-
scheidet drei Phasen, die flieBend in-
einander Ubergehen. Fir jede dieser
Phasen kann aus der Suprasorb-
Crew der optimale moderne Wund-
verband ausgewéahlt werden: In der
Exsudationsphase unterstitzt der
Suprasorb A Calciumalginat-Verband
die koérpereigenen Reinigungsme-
chanismen der meist stark sezernie-
renden Wunden, indem Uberschussi-
ges Exsudat, darin eingeschlossene
Gewebstrimmer, Keime und Abfall-
produkte des Stoffwechsels aufge-
nommen werden.

Optimale Verbénde in der Granula-
tionsphase sind der Suprasorb P PU-
Schaumverband und der Suprasorb
H Hydrokolloid-Verband. Bei mittel se-
zernierenden Wunden sorgt Supra-
sorb P fur eine zeitgemaBe Wundver-
sorgung: Der Verband nimmt Uber-
schiissiges Sekret auf, gewahrt den
Gasaustausch und ist dabei keim-
und wasserabweisend. Er férdert die
Granulation, verklebt nicht mit der
Wunde und ist wegen seiner hohen
Flexibilitat auch fir schwer zu versor-
gende Korperstellen geeignet. Der

Hydrokolloid-Verband Suprasorb H
schitzt vor dem Austrocknen der
Wundoberflache und vor mechani-
schen Einfliissen, gleichzeitig nimmt
er Uberschlssiges Sekret auf und bie-
tet Schutz vor Infektionen von auBen.

In der Epithelisierungsphase wird die
Bildung des Epithels mit der duBerst
flexiblen Suprasorb M PU-Membran
geférdert. Der Verband gewahrleistet
auch an schwierig zu versorgenden
Korperstellen ein feuchtes Milieu auf
der Wundoberflache und nimmt Giber-
schiissiges Exsudat auf. Der Supra-
sorb F Folien-Wundverband ist der
optimale Schutz des neu gebildeten
zarten Epithels. Die Suprasorb G Gel-
kompresse und das Suprasorb G
Amorphe Gel geben bei trockenen
Wundverhéltnissen oder zum Auflo-
sen von Nekrosen Feuchtigkeit an die
Wunde ab und sorgen so fir ein ide-
ales heilungsférderndes Wundmilieu.

Zur Anregung des Heilungsverlaufes
bei stagnierenden Wunden wird der
Suprasorb C Kollagen-Wundverband
eingesetzt. GroBe Mengen von Wund-
sekret, nekrotischem Material und Fi-
brinbeldgen werden vom Kollagen-
schwamm absorbiert und von der
Wundoberflache ferngehalten.

Die Suprasorb-Crew bietet flr jede
Wundsituation den optimalen Wund-
verband. Ein gezielter Einsatz der Pro-
dukte spart Material und Pflegezeit.
Dadurch wird kostenglnstig eine
rasche Wundheilung erzielt.



Kurs auf sichere Wundversorgung
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Der Verband
far alle Fdlle

Alione Hydrokapillare Verbande eignen sich fur alle exsudie-

renden Wunden. Die besonderen Produkteigenschaften, das

sehr gute Exsudatmanagement und die leichte Handhabung

machen Alione zum idealen Wundverband der modernen

Wundtherapie.

Eckehard Schmidft,
Stationsarzt in Freital

Alione Hydrokapillare Verbande
haben sich in der Praxis bewéhrt.
lhre durchweg positiven Eigen-
schaften entlasten nicht nur die
Pflegekréfte und verhelfen zu
einer schnelleren Wundheilung,
auch unter wirtschaftlichem Ge-
sichtspunkt sind sie Uberzeugend.

P

Die Abteilung flr Plastische Chirurgie und
das Verbrennungszentrum des Universitats-
krankenhauses Rigshospitalet im danischen
Kopenhagen sowie das Wundheilungszen-
trum des Universitdtskrankenhauses Bispe-
bjerg, ebenfalls in Kopenhagen, testeten
Alione bei der Behandlung von Dekubitus
und Ulcus cruris. Beide Studien berichten
von der Reduktion der relativen Wundflache
innerhalb von vier Wochen um 60 Prozent,
von einer ausgezeichneten Absorptions-
fahigkeit und einem hohen Tragekomfort bei
den Patienten. Stationsarzt Eckehard Schmidt
vom Krankenhaus Freital bestétigt die Ergeb-
nisse seiner Kollegen durch eigene Erfah-
rungen: ,Wenn Alione indiziert ist, d. h. wenn
Granulationsneigung in der Wunde festge-
stellt wurde, erkennen wir einen raschen
Heilungsverlauf. Wir werden den Weg der
modernen Wundbehandlung mit Alione wei-
tergehen.” Alione kann 9.900 g/m innerhalb
von 24 Stunden aufnehmen und zeigt damit
ein herausragendes Absorptionsvermdégen.
Die Cellulosefasern leiten das Wundexsudat
direkt in den Verband, wo Superabsorber-
partikel die Flussigkeit aufnehmen und spei-
chern. Dadurch mussen die Verbande nicht
mehr so oft gewechselt werden. Der Arbeits-
aufwand fir das Pflegepersonal verringert
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sich und ermdéglicht der Wunde, ohne standi-
ge Reizung auszuheilen. Eckehard Schmidt:
-Man muss Behandlungskonzepte auch
immer unter dem wirtschaftlichen Faktor
sehen. Durch Alione erreichen wir bei sach-
gerechter Anwendung mit geringem Aufwand
den groBtmdglichen Nutzen.“ So konnte
schon bei verschiedenen Patienten durch die
Anwendung von Alione eine Verklrzung des
stationaren Aufenthalts in der Klinik erreicht
werden. Pflegediensten bietet das Kranken-
haus an, auf Station den richtigen Umgang
mit modernen Wundverbanden wie Alione zu
erlernen, was auch ,von engagierten Pflege-
diensten angenommen wird“, so Eckehard
Schmidt. Eine Patientin, der ein Spiegel auf
den FuB gefallen ist, deren Wunde sich infi-
ziert hatte und ausgeschnitten werden muss-
te, wird nach 14-tagigem Aufenthalt entlas-
sen. ,Wenn der Hausarzt die Wunde weiter
mit Alione behandelt, ist die Wunde schnell
epithelisiert”, so Eckehard Schmidt. In Be-
handlungsempfehlungen fir die weiterbe-
treuenden Hausarzte weist das Krankenhaus
auf die modernen Therapieformen in der
Wundbehandlung hin.

,Die gute Kommunikation zwischen Kiinik,
Hausarzt und Wundschwestern ist von im-
menser Bedeutung®, erklart Dr.Ulrich Trausel,
Chirurg und Facharzt fr Allgemeinmedizin in
Freital. ,Nur so ist flr den Patienten die best-
mdgliche Wundtherapie gewahrleistet. Die
Wundschwester Simone Lorenz vom Home-



care-Unternehmen Keithep arbeitet mit Dr.
Trausel Hand in Hand. ,Die Schwester sieht
die Patienten wesentlich haufiger als ich“, so
der Arzt. ,Wenn sie weitergehende Therapie-
vorschlage hat, kann ich ihr voll und ganz
vertrauen.” Die Wundschwester fungiert auch
als kompetente Ansprechpartnerin von Pfle-
gediensten. ,Ich schule Mitarbeiter von Pfle-
gediensten, wie sie richtig mit Verbanden
umgehen missen®, so Schwester Simone, die
in der Wundversorgung ihre Berufung zum
Beruf machen konnte. Und zusammen mit
einer Radeberger Hautérztin halt Schwester
Simone jeden Donnerstag eine Wundsprech-
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Verbandwechsel bei einem Patienten mit einem Ulcus Cruris

™

stunde ab. ,Solch eine Zusammenarbeit
zwischen Hautarzten und Wundschwestern
wird leider noch zu wenig praktiziert, so die
Schwester. Mit den Heilungsergebnissen
durch Alione ist Schwester Simone voll und
ganz zufrieden. ,Derzeit behandle ich sechs
Patienten mit Alione“, sagt sie und unter-
streicht die gute Handhabung des hydro-
kapillaren Verbands: ,Durch den halbtrans-
parenten Polyurethanfilm erkenne ich sofort,
wann das Absorptionskissen geséttigt ist,
der Verband muss folglich nicht so oft ge-
wechselt werden.”

Simone Lorenz versorgt in und um Dresden
taglich rund zehn Wunden, meist Ulcus-cru-
ris- und Dekubitus-Félle. ,lch verwende
Alione sehr haufig“, berichtet sie, ,auch, weil
der Verband fir Patienten sehr angenehm zu
tragen und ein Verbandwechsel schmerzfrei
ist.“ Leckagen stellte die Wundschwester mit
Alione nicht fest. ,Alione haftet gut, ohne an
der Wunde zu kleben.“ Zudem schitzt die
hautfreundliche Hydrokolloidschicht die
wundumgebende Haut vor Mazerationen.
Zusammen mit Dr. Ulrich Trausel behandelt
Schwester Simone einen Patienten mit Ulcus
cruris nach Amputation, bei dem es ,sehr
wichtig ist, dass kein Druck entsteht”, so der
Mediziner. ,Hier ist Alione ideal”, sagt die
Wundexpertin. Und Dr. Ulrich Trausel er-
ganzt: ,Auch bei der Behandlung von diabe-
tischen Lasionen lasst sich Alione sehr gut
einsetzen.”

Anwendungsgebiete:
Alle schwach bis stark exsudie-
renden Wunden

Besonderheit:

Effektives Exsudatmanagement,
die Wundkontaktschicht verhin-
dert das Verkleben mit dem
Wundgrund und es entsteht ein
ideales Wundmilieu

GréBen:

Alione Hydrokapillarer Verband
selbst-haftend und nicht-haftend
10 x 10 cm, 125 x 125 cm,

15 x 15 ¢cm, 12 x 20 cm,

20 x 20 cm

Alione

Alione Hydrokapillarer
Verband, selbst-haftend
Durch das gute Exsudatmanage-
ment des hydrokapillaren Wund-
kissens und die selbsthaftende
Hydrokolloidschicht eignet sich
Alione fiir die einfache Versor-
gung aller schwach bis stark
exsudierenden Wunden.

Alione Hydrokapillarer
Verband, nicht-haftend
Besitzt die gleichen Eigenschaf-
ten wie der selbsthaftende hydro-
kapillare Verband. Eignet sich
besonders fiir Wunden mit ge-
schédigter oder empfindlicher
Umgebungshaut.

27



Zum Frahling

Wie im Morgenglanze
Du rings mich anglthst,
Frihling, Geliebter!
Mit tausendfacher Liebeswonne
Sich an mein Herz drangt
Deiner ewigen Warme Heilig Gefuhl,
Unendliche Schone!
Daf3 ich dich fassen mocht
In diesen Arm!
Ach, an deinem Busen
Lieg ich, schmachte,
Und deine Blumen, dein Gras
Drangen sich an mein Herz.
Du kuhlst den brennenden
Durst meines Busens,
Lieblicher Morgenwina!
Ruft drein die Nachtigall
Liebend nach mir aus dem Nebeltal.
Ich komm, ich komme!
Wohin? Ach, wohin?
Hinauf! Hinauf strebt's.
Es schweben die Wolken
Abwarts, die Wolken
Neigen sich der sehnenden Liebe.
Mir! Mir!
In euerm SchoBe
Autwarts!
Umfangend umfangen!
Aufwarts an deinen Busen,
Alliebender Vater!

Ganymed von
Johann Wolfgang von Goethe, 1774

GEDANKEN I

Johann Wolfgang von Goethe,
eine Silhouette betrachtend
(Gemélde von Georg Melchior Kraus, 1775)

STICHWORT: FRUHLINGSGEFUHLE

Die Tage werden langer, die Sonne scheint, die Tempe-
raturen werden warmer, die Kleidung luftiger. Wir bekom-
men Frihlingsgefihle. Es wird geflirtet ,,auf Teufel komm’
raus“ und die sexuelle Erregbarkeit steigt immens an.

Evolutionsbiologen sind der Meinung, dass dies einen
Uberbleibsel des geschlechtlichen Jahreszyklus darstellt,
wie wir ihn bei vielen Tierarten finden. Denn im Friihjahr
werden die Umweltbedingungen nach Ende der Frost-
periode fiir Fortpflanzung und Jungenaufzucht glinstig.
Der Melatoninspiegel im Blut sinkt, die Geschlechts-
organe treten wieder in Funktion, die Zeit der Paarung
und des Briitens beginnt.

Endokrinologen, Spezialisten flir Hormone und Nerven-
botenstoffe, erldutern dies so: Neben den Sexual-
hormonen sind die Nervenbotenstoffe, die so genannten
Neurotransmitter, fir die enthusiastischen Geftihle verant-
wortlich: Dopamin macht Liebe rauschhaft, besessen,
aufgeregt und beguinstigt die Fixierung auf eine Person.
Serotonin wirkt wie ein Rauschmittel. Es steigert die
Erregung. Endorphine erzeugen das Gllicksgefihl, eine
Hochstimmung, wie sie auch Marathonldaufer kennen.

Wie auch immer! Schon die alten Minnesénger sahen
im Frihling eine gefihlsférdernde Jahreszeit. Und die
groBen Dichter haben ihre ,Frihlingsgefihle* in
Gedichten oder Liebesbriefen mit voller Leidenschaft
zum Ausdruck gebracht.

FOTO: DIRECTMEDIA PUBLISHING GMBH
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Schlag nach beim

Brockhaus!

Was ist Amarant? Wie erkenne ich die Frische eines
Hdhnereies? Sind Wasserfilter sinnvoll oder nicht? Die-
se und Uber dreitausend weitere Fragen rund um Essen
und Trinken, Vitamine und Mineralien beantwortet ,Der
Brockhaus Ernahrung® auf tber 700 Seiten.

Empfehlungen zur Gewichtsreduktion,
neue Ernahrungstrends oder exoti-
sche Lebensmittel: Kaum jemand fin-
det sich noch im Dschungel der
Tipps und Empfehlungen rund ums
Essen und Trinken zurecht. Und: In
einer Zeit, in der Lebensmittelskan-
dale fast an der Tagesordnung sind
und die Produktvielfalt der Nahrungs-
mittelhersteller ins Unermessliche
wachst, ist es fir den Konsumenten
schwer, den Uberblick zu behalten.

Wie man ihn behalt? ,Der Brockhaus
Erndhrung“, der nun in zweiter Auf-
lage vorliegt, schafft Abhilfe. Dieses
reich bebilderte und ansprechend
gestaltete Nachschlagewerk fasst
alle relevanten Themen rund um die
Erndhrung in einem Band zusammen.
Von ballaststoffreicher Ernahrung
und E-Nummern Uber Fastenkuren,
Geschmacksverstérker, kochsalzarme
Diaten und Wellnessprodukte bis hin
zu Vitaminen erféhrt der kritische Ver-
braucher in diesem Nachschlage-
werk alles, was wichtig ist. Zahlreiche
Nahrwerttabellen zeigen zum Bei-
spiel, welche Vitamine in welchem
Nahrungsmittel in welcher Menge
enthalten sind.

Die Texte wurden von renommierten
Erndhrungswissenschaftlern und Me-
dizinern in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft fur Ernah-
rung e.V. erstellt und auf den neues-
ten Stand gebracht. So wurden Stich-
worter, die seit der letzten Auflage
Schlagzeilen machten - zum Beispiel
Acrylamid - von der Redaktion neu
aufgenommen. Und geé&nderte Richt-
linien, wie z.B. die aktuelle Mineral-
wasserverordnung, wurden berlck-
sichtigt.

Ob Informationen zu Lebensmittelkun-
de, Gesundheit, Kliche, Diatetik oder
Verbraucherschutz: In tber 3.500
Stichwoértern auf 704 Seiten beant-
wortet ,Der Brockhaus Ernédhrung”“ von
A bis Z gut verstandlich und sachlich
fundiert die wichtigsten Fragen zu
gesundem Essen und Trinken.

)

-
.

Gesund essen, bewusst leben. 2. Auflage.
3.500 Stichworter, 850 Abbildungen und
Tabellen. 23 Sonderartikel und 120 Infokésten.
704 Seiten. Gebunden, im Schuber.

Format 175 cm x 24,5 cm.

ISBN 3-7653-0582-0. Ladenpreis: EUR 49,95
Brockhaus-Verlag Leipzig, Wien, Ztrich 2004
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MITRATEN UND GEWINNEN!

Wir verlosen auf den Ritselseiten (S. 28/29)
fiinf Exemplare des Brockhaus Erndhrung

FOTOS: BROCKHAUS-VERLAG



At 2
-

Ein breiter Streifen weiBer Sand fur lange Spaziergange, end-
lose Dunenlandschaften fur einsame Wanderungen, Dorfer
unter Reet mit urigen Gastwirtschaften — auf Deutschlands
Schicki-Micki-Insel Sylt geht es im Winter und Frihling ganz

geruhsam zu.
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Eingemummt an die frische Meeresluft

Reise _

Sicher: Es gibt viele Moglichkeiten,
an der Nordsee Urlaub zu machen,
far ein paar Tage Erholung und Ent-
spannung zu finden. Viele Inseln und
Ferienorte erreicht man schneller und
fast Gberall sind die Preise glinstiger.
Doch wer die Seele mal wieder rich-
tig baumeln lassen mdéchte und eine
Kur fur Kérper und Seele sucht, der
kommt an Sylt nicht vorbei.

Es ist wohl die Mischung aus Exklu-
sivitat, Dinen-Einsamkeit und stlrmi-
schen Naturgewalten, die viele Sylt-
Fans gerade in der kalten Jahreszeit
auf die Insel lockt.
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Denn die Faszination der Insel liegt vor
allem in der unvergleichlichen Natur.
Ob Strand, Dinen und Marschland,
Heide oder Moor — die unterschied-
lichsten Landschaftsbilder sind hier
zu finden. Das beginnt bei dem sie-
ben Kilometer langen feinen Sand-
strand, der Sylts ,Haupstadt“ Wester-
land so populdr gemacht hat, und
reicht bis zu den unvergleichlichen
Dunenlandschaften, die die Insel
weitflachig durchziehen.

Rund 50 Kilometer Wanderwege und
ein 200 Kilometer langes Radwan-
dernetz laden zu ausgedehnten Aus-
flugen ein. Und bei jeder Wanderung
kénnen Sie aufatmen: Nur hier, un-
mittelbar am Meer, entfaltet sich das
gesunde Reizklima - sprich Tempe-
ratur, Strahlung und Wind - beson-
ders stark. Die jodhaltige, reine Luft



SYLT-INFO

Strand vor Kampen: Sonnenbaden im Schnee

wirkt sich gerade bei Erkrankungen
der Atemwege besonders wohltuend
aus. ,Sylter Luft ist wie Champagner”
- dieser Slogan dokumentiert, dass
die Luft an der See erheblich weniger
Schadstoffpartikel als anderswo auf-
weist: Wahrend ein Kubikzentimeter
Luft am Sylter Strand nur vereinzelte
Staubpartikel enthalt, sind es auf
dem nahen Festland bereits einige
Hundert und in Ballungszentren gar
mehrere Tausend. Das rdhrt zum
einen daher, dass es auf Sylt an
Industrie fehlt, zum anderen daher,
dass der Wind vom offenen Meer
reine Luftmassen mit sich bringt.

Dazu empfehlen sich fir den gesund-
heitsbewussten Urlauber zwei orts-
typische Behandlungen, die in den
Sylter Kurmittelhdusern angeboten
werden: Die Schlickpackung und die
Rauminhalation. Schlick ist ein wich-
tiges Heilmittel der Kuste. Dabei wird

Zwischen Watt und Meer: Einsame
Wanderungen durch unbertihrte Natur

urgesunde Erde mit einer Vielzahl
von wichtigen Mineralien und Spuren-
elementen direkt dem Sylter Watten-
meer entnommen. Die erwdrmten
Schlickpackungen Uben eine poren-
tiefe Wirkung auf die Muskulatur und
den gesamten Bewegungsapparat aus.

Bei Erkrankungen der Atemwege und
der Bronchien empfiehlt sich hinge-
gen die Rauminhalation: Salzluft - da-
far wird Meerwasser ganz fein zer-
staubt - dringt tief in die Lunge ein,
befeuchtet die Schleimhaute und
Jreinigt® auf nattrliche Weise die
Atemwege.

Sylt im Winter und Frihling ist eine
empfehlenswerte Anti-Stress-Thera-
pie. Natur pur auf einer Urlaubs-Insel,
die in dieser Jahreszeit das Tempo
gedrosselt hat, garantiert Erholung
pur.

Anreise

Mit dem Flugzeug: Verschiedene Gesellschaften
bieten regelméaBige Linienfllige nach Sylt, u.a. ab
Hamburg, Berlin, Minchen, Frankfurt und
Duisseldorf. Infos z. B. beim Flugplatz Westerland,
Tel.: 046 51/78 55.

Mit der Bahn: Es existieren regelmaBige Zugver-
bindungen. Von Hamburg aus dauert die Fahrt
etwa 2 1/2 Std.

Mit dem Autozug: Fahrt bis Niebdill, von da aus
Uberfahrt mit dem Autozug nach Westerland.
Dauer etwa 30—45 Minuten — Wartezeit nicht
eingerechnet! Platzreservierung empfehlenswert!

Transportmdglichkeiten auf der Insel:
Wéhrend der Saison geht es auf Sylt oft schlim-
mer zu als am Stachus oder auf dem Kudamm.
Die gesunde Alternative: Fahrrdder! Mehr als
3000 gibt es auf der Insel zu mieten. Auch
oOffentliche Busse pendeln in regelméaBigen
Abstdnden zwischen den wichtigsten Zielen.

Unterkiinfte:

Die tiberwéltigende Mehrzahl der Gaste wohnt in
Privatquartieren, denn fiir viele Sylter ist das Ver-
mieten die wichtigste Einnahmequelle. Die Preise
variieren stark, je nach Luxus, Lage und Saison.
Infos z. B. (ber die Kurverwaltungen, in Reise-
fihrern oder im Internet (mit Fotos!).

Edle Kost fiir feine Gaumen: Gosch — die
beriihmteste Fischbude Deutschlands

2/

FOTOS: JULIA KUHNEL (4); SYLT MARKETING; OLAF TEGTMEIER/PK
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Ldsungsworter:

FOTOS: APPLY PICTURES; BROCHKAUS-VERLAG

Gewinnen Sie einen von fiinf ,,Brockhaus
Ernahrung“ im Wert von 50 Euro.

Auf rund 700 Seiten erfahren Sie alles
Wissenswerte zum Thema gesunde
Erndhrung (mehr dazu auf Seite 23).

Die beiden Lésungsworter bitte auf den
neben stehenden Coupon eintragen, aus-
schneiden und an die

/4 /,7 fWO //-/'_ C O U /D O //7 Einsendeschluss ist der 3. Mai 2005.

HTMa- und Thep-Mitarbeiter sowie deren Ange-

Die Lt‘)sungswt')rter des Zahlen- horige durfen leider an der Verlosung nicht teil-

. " . nehmen. Eine Barauszahlung der Sachpreise ist

Gewinnratsels lauten: nicht moéglich. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt.

Bitte ausschneiden, in Briefumschlag stecken oder
auf eine Postkarte kleben und an folgende Adresse

Hicken: angegebene
sehicken: Adresse
Absender: . senden.
Home Therapie Management GmbH
Herr/Frau Viel Gluck!

Christoph Jost
Fritz-Reuter-Stra3e 2
22926 Ahrensburg

Vorname, Name

StraBe, Nr.

Postleitzahl, Wohnort

Telefon
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FrihlingsgridBe aus
aer Kiche

Einen Vorgeschmack auf die
Osterlichen Festtage hat unser
Meisterkoch Ralf Bozek fur Sie
zusammengestellt. Sein Frih-
lings-Menu startet mit pochier-
tem Ei auf Avocado, gruBt dann
mediterran mit Rosmarin-Lamm
auf Tomaten und Bohnen und
schlieBt mit einem ersten GruB
an den Sommer — einer Knus-

per-Eiscreme.

VORSPEISE

Pochiertes €i auf Avoca-
dos mit Sauce bearnaise

Avocados schélen, halbieren, den
Kern herausdrehen und das Frucht-
fleisch in Scheiben schneiden. Leicht
pfeffern und in brauner Butter leicht
anschwitzen.

In einer kleinen Sauteuse WeiBwein,
Essig, fein geschnittene Schalotten
mit einer Prise Salz auf ein Drittel ein-
kochen. Eigelb in einen Schnee-
schlagkessel geben, die noch heiBe
WeiBwein-Essigsauce hinzugeben.

W MM - das Gesundheits-Magazin
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Den Schneeschlagkessel dann in ein
heiBes Wasserbad geben. Die Sauce
aufschlagen, bis sie leicht dickfllissig
wird. Flissige Butter ganz vorsichtig
unter stdndigem RuUhren zugeben.
Aus dem Wasserbad nehmen. Krau-
ter hinzufigen und mit Salz, Pfeffer
und Zitronensaft wiirzig abschmecken.

Zum Schluss die geschlagene Sahne
unterziehen. Falls die Sauce bearnaise
zu dick ist, mit 1 EL heiBem Wasser
verdiinnen. Wasser und Essig zum
kochen bringen aber nur leicht sie-
den lassen, das Wasser soll ziemlich
ruhig sein. Die rohen Eier nachein-
ander in einer Tasse aufschlagen und
jedes fur sich vorsichtig ins siedende
Wasser gleiten lassen. Das Ganze ca.
4 Min. garziehen lassen, mit einem
Schaumléffel herausheben und zum
Abtropfen auf ein Tuch legen.

Die Avocados kreisférmig auf einen
Teller legen, das Ei in die Mitte setzen
und mit der Sauce bearnaise Uberzie-
hen. Als Beilage eignet sich WeiBbrot.

VORSPEISE

Zutaten fiir vier Personen
2 reife Avocados

10 g Butter

1 Tasse WeiBwein trocken
1 Tasse Estragon-Essig

2 Schalotten

1 Eigelb

70 g Butter

2 TL gehackter Kerbel

2 gehackte Minzblétter
Salz, weiBer Pfeffer

1 EL Zitronensaft

1 EL stBe Sahne



HAUPTSPEISE

Rosmarin-Lamm mit
Tomaten-Bohnengemiise

Den Backofen auf 230°C vorheizen.
Das Lamm von Sehnen und Fett be-
freien, die Knochen s&ubern. In eine
flache Auflaufform legen. 1 EL Johan-
nisbeergelee mit Rosmarin und Knob-
lauch verrtihren und mit Salz und
Pfeffer abschmecken. Das Fleisch mit
der Glasur einpinseln und dann 40 Mi-
nuten im Backofen braten. Gelegent-
lich mit ausgetretenem Bratensaft
bestreichen.

Die Bohnen waschen, putzen und
mit dem Bohnenkraut in kochendem
Salzwasser 15-20 Minuten garen,
das Bohnenkraut herausnehmen. Die
Tomaten kreuzweise einritzen, mit
kochendem Wasser Uberbrihen, ab-
schrecken, hauten und vierteln und
die Kerne herauskratzen. Die Zwie-
beln pellen, fein wirfeln und in dem
Ol glasig werden lassen. Tomatenvier-
tel zugeben und bei milder Hitze 5 Mi-
nuten dinsten. Mit Salz, Pfeffer,
Zucker und dem Oregano wirzen.
Die Butter in einem Topf zerlassen und
die Bohnen darin schwenken. Die

DESSERT
Knusper-Eiscreme

Grill vorheizen, Semmelbrésel, Walntis-
se und Zucker vermischen. Ein Blech
mit Alufolie auslegen. Die Mischung
darauf geben und unter haufigem
Ruhren etwa 5 Minuten grillen, bis die
Mischung gleichméaBig gebraunt ist.
Zum Abkuhlen beiseite stellen. Die
abgekihlte Broéselmischung in einer
Schissel mit Muskatnuss, Orangen-
schale und Joghurt vermischen. In ei-
ner zweiten Schissel das Eiweil steif
schlagen. Die Brdselmischung unter
den Eischnee heben.

Petersilie fein hacken und zugeben.
Die Gemusebrihe, das restlichen Jo-
hannisbeergelee und den Bratensaft
in einem kleinen Topf ca. 5 Minuten
reduzieren.

Die Bohnen auf einer Platte verteilen
und die Tomatenspalten dariberge-
ben. Das Lamm neben den Bohnen
anrichten und mit der Sauce Uberzie-
hen. Als Beilage eignen sich Brat-
oder Rostkartoffeln.

Die Mischung in 4 Souffléférmchen
fallen, moéglichst glatt streichen und
far 1-2 Stunden ins Kihlfach stellen.
Zum Servieren die Béden der Form-
chen fir einige Sekunden in heiBes
Wasser tauchen, dann stirzen. Mit
Walnusshaélften, Orangenschalen und
Minzeblattern garnieren.

il

HAUPTSPEISE

Zutaten fiir vier Personen

Fir das Lamm: 7509 Lammkrone, 4 EL rotes
Johannisbeergelee, 1 EL gehackter Rosmarin,
1 Knoblauchzehe, zerdriickt, Salz und Pfeffer,
150 ml Gemdusebrtiihe

Fiir das Gemdse: 750 g grtine Bohnen, 1 Bund

Bohnenkraut, 375 g Tomaten, 2 Zwiebeln, 3 EL Ol
Pfeffer a. d. Miihle, Zucker und Salz, 1TL Oregano,

30g Butter, 1 Bund glatte Petersilie

Statt S(_)uffléft')rmchen

kénnen Sie auch Tassen
verwenden oder das Eis in einer
groBen Schissel zubereiten. Alter-
nativ fillen Sie die Mischung in eine
Kunststoffdose und stechen nach
dem Gefrieren die Kugeln aus.

DESSERT

Zutaten fiir vier Personen

175 g frische Vollkornsemmelbrosel
25 g Walnusse, fein gehackt

60 g Zucker

1/2 TL geriebene Muskatnuss

1 TL abgeriebene Orangenschale
450 g fettarmer Joghurt

2 groBe EiweiB

Garnierung: Orangenfilets, Minze

FOTOS: RALF BOZEK
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Auterstanden aus

Ruinen. ..

Auch sie Uberstand den verheerenden Angriff
der Englander nicht: Am 15. Februar 1945 fiel
das Wahrzeichen Dresdens, die Frauenkirche,
in sich zusammen. In diesem Jahr soll der unter

August dem Starken erbaute Sakralbau wieder

im alten Glanz erstrahlen.

Bereits im 11. Jahrhundert befand
sich vermutlich an der Stelle der heu-
tigen Frauenkirche die &lteste Kirche
Dresdens. Die Kirche trug zu Ehren
Marias den Namen ,Unser Lieben
Frauen“. Ein alter Stich am Anfang
des 18. Jahrhunderts zeigt das Uber
die Zeiten mehrfach umgebaute
Gotteshaus mit einem umgebenden
Friedhof. SchlieBlich war die Kirche
fur die wachsende Zahl der Gottes-

DRESDNER FRAUENKIRCHE

Die Dresdner Frauenkirche gilt als bedeutendster
barocker Kirchenbau Europas. Die konkave Form
der Kuppel ist einzigartig auf der Welt. Dank dieser
Glocken-Form entstand ein akustischer Raum,
der schon Johann Sebastian Bach begeisterterte.

dienstbesucher zu klein und sehr
baufallig. Deshalb beschloss der Rat
der Stadt Dresden im Jahre 1722 mit
Zustimmung des s&chsischen Kur-
fursten, eine neue Kirche zu bauen.

H-I-M MM - das Gesundheitsmagazin
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Am 26. August
1726 wurde der
Grundstein der
neuen Frauen-
kirche gelegt. Mit
dem Bauentwurf
und der Ausfiih-
rung hatte der
Rat der Stadt

den Ratszimmer- —

meister George Bahr betraut. Der
Entwurf sah einen Zentralbau auf
quadratischem Grundriss unter einer
gewaltigen Kuppel vor. Schon 1734
wurde die Kirche eingeweiht — noch
ohne Orgel und mit provisorischem
Altar. In den darauffolgenden Jahren
bis 1738 wurde die Steinkuppel voll-
endet. Als Bahr im selben Jahr ver-
starb, hatte er sein Ziel, dass die
Frauenkirche ,von Grund aus bis oben
hinauf gleichsam nur ein einziger
Stein“ sei, fast verwirklicht. 1743 wur-
de der Bau fertiggestellt.

Die als ,Steinerne Glocke“ berihmt
gewordene Kuppel der Frauenkirche
war nicht nur die Krénung der Stadt-
silhouette Dresdens, sondern auch
eine geniale baumeisterliche Leis-
tung. Als bedeutendster Kuppelbau

evangelischen Kirchenbaus z&hlt die
Dresdner Frauenkirche zu den wich-
tigsten Werken europaischer Kultur-
und Baugeschichte.

Der barocke Innenraum mit seinen
funf halbkreisférmig angeordneten
Emporen ist von beeindruckender ar-
chitektonischer Geschlossenheit und
Schoénheit zugleich. Er vereint die
Idee des Zentralbaus mit einer klaren
Ausrichtung auf Kanzel, Altar und
Orgel. Der Altarraum wird zum Kirch-
raum hin durch eine Chorschranke
abgeschlossen, in deren Mitte sich
die zentrale Kanzel befindet.



Blick in die gewaltige Kuppel

Der barocke Altar ist ein Meisterwerk
des Bildhauers Johann Christian Feige.
Im Zentrum steht eine biblische
Szene: Christus betet einsam im
Garten Gethsemane, wahrend seine
Junger schlafen und sich aus dem
Stadttor bereits die Soldaten nahern,
um ihn gefangen zu nehmen.

Die 1736 fertiggestellte Orgel, auf der
auch Johann Sebastian Bach spielte,
war eines der groBten Werke Gott-
fried Silbermanns. Bereits 1769 wurde
die Orgel erstmals umgestimmt, 1819
nahm man eine weitere Umstimmung
vor, da die im barocken Kammerton
gehaltene Orgel ,im Verhéltnis jetzi-
ger Instrumental-Stimmung recht gut
einen halben Ton zu tief” stand. Auch
in der folgenden Zeit wurde die Orgel
mehrfach erweitert und umgestaltet,
sodass ihre urspringliche Klangge-
stalt nicht Uberliefert ist. 1945 wurde
sie mitsamt dem Orgelprospekt voll-
standig zerstort.

Bereits wéahrend der letzten Kriegs-
monate wurde der Wunsch geéauBert,
die Frauenkirche wiederaufzubauen.
Ein Jahr nach Kriegsende rief die
Evangelisch-Lutherische Landes-

DI€E AUFLOSUNGEN UNSERER RATSEL VON SEITE 28/29

Y

kirche Sachsens zu Spenden fir den
Wiederaufbau auf. Mit dem Wieder-
aufbau der Frauenkirche wird Dres-
dens weltberiihmte Silhouette, dieses
einzigartige Ensemble aus Kulturbau-

ten, Museen und Garten, neu erstrah-
len. Und der Ruf der Stadt, das
~Florenz an der Elbe“ zu sein, wieder
hergestellt sein.

EEEESUNEBEWEANEENNEBHENE
NESSELENBITTENNWE I L
TRUBELEMOLEBHETZENNI
BGsSsEGABELEBEBEWEGZUG
HAITEBRBEBRHE I NHEUNNINA
HEENDATUMMBKEORGANERN
INDESHEMEKARPFENNHC
HzELE I MKEREINNMNIRA
MURUND I BERUNMMBTOENEN
ENI XBEBMANSTURMMBHNEO
BGNEISHRLEAMIELAHN
EEDESTENONMNMNBELLAN
FEENMREBMLOSENNUNATEM
BHERAHELMBMSEGELNEMA
REVUENMKDEZEENMNEUER
HBPEBLUTEHSERIEBNRNNO
FAIRMFREITAGHEHOREN
GALILEOBMETUEDEMNUTE
BREKERNIGHEBRAUCHEN
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..im Leben

von Jiirgen Schindler: Der 37-Jahrige ist Teamleiter bei der

Nobaythep in Nordbayern. Neben der taglichen Buroarbeit, den

Besuchen in Praxen, Krankenhausern und Pflegeheimen findet er

immer auch die Zeit, sich personlich um Patienten zu kimmern.

Uberpriifung einer
Einstichstelle
bei einem Patienten

_—_

,Man muss schon mit dem Herzen
dabei sein“, sagt Jirgen Schindler.
,Nur wenn man den Menschen ins
Zentrum des Handelns stellt, kann
man den Patienten helfen®.

Jurgen Schindler ist einer der rund
350 Mitarbeiter in den 15 regionalen
Thep-Gesellschaften, die sich deutsch-
landweit um Patienten in ambulanter
Therapie kimmern. Seine Thep ist die
Nobaythep, die in Nordbayern zwi-
schen Ingolstadt und Bad Kissingen,
Hof und Rothenburg 0.b.T. zu Hause
ist; sein Bezirk umfasst Nurnberg und
den ganzen Sitden Nordbayerns.

W MM - das Gesundheits-Magazin
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Morgens um acht Uhr beginnt der
lange Arbeitstag des 37-Jahrigen mit
Telefonarbeit. Als einer von zwei
Nobaythep-Teamleitern im AuBen-
dienst koordiniert er die Einsatzplane
seiner Mitarbeiter und Kollegen,
spricht Termine ab, bereitet Besuche
bei Kunden und Patienten vor.

Denn Management ist auch hier das
Zauberwort. Jirgen Schindler und
sein Team leisten flr die Nobaythep-
Patienten mehr als das Beschaffen
von Hilfsmitteln und Medikamenten.
»Wir versorgen die Patienten rundum.
Wir kimmern uns um alles, was fir
die ambulante Therapie nétig und
notwendig ist.”

Das fangt an bei der Kostenabwick-
lung mit den Krankenkassen, geht
weiter bei der Koordination von Pfle-
gedienst, Hausarzt und Krankenhaus
und hoért mit dem Bringen der Hilfs-
mittel und Medikamente nicht auf.
Jede Therapie wird umfanglich fur die
Kostentrager und die medizinischen
Partner dokumentiert, regelmé&Bige
Gesprache mit allen Beteiligten -
auch den Angehérigen der Patienten
- sind Teil der umfassenden Patien-
ten-Betreuung.

Bestandsaufnahme beim Patienten:
Sind alle Hilfsmittel noch ausreichend da?

EIN TAG . I

.
Kronach

Schweinfurt
° Marktredwitz
.

Bamberg
.

.
. Bayreuth
Wiirzburg

.

Forchheim
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.
Erlangen

°@Ottensoos

Bad Mergentheim
o

.
Nirnberg

.
Neumarkt

Regensburg
.

Straut:mg

Gegen neun Uhr verlasst Jirgen
Schindler sein Bliro, um sich mit sei-
nen Partnern zu treffen. Da ist dann
das Gesprach mit den Pflegediens-
ten, um die Betreuung der Patienten
abzusprechen, das Meeting mit den
Fachéarzten im Krankenhaus, der In-
formationsaustausch mit dem Haus-
arzt. Diese regelméaBigen Besuche,
dieser enge Kontakt zu den Partnern
ist, das weiB der Teamleiter, Voraus-
setzung, um den Patienten die best-
mdgliche Versorgung zu garantieren.

Natirlich: Zur bestméglichen Thera-
pie gehért auch, dass Jilrgen
Schindler und seine Kollegen sich
regelm&Big fortbilden lassen. ,Unsere
Zentrale in Ahrensburg bietet eine
Vielzahl von Weiterbildungen an,
damit wir immer auf dem medizini-
schen Stand der Zeit sind. Denn nur
so kénnen wir das in uns gesetzte
Vertrauen von Partnern und Patienten
bestétigen.”

Sein Wissen gibt Jurgen Schindler
nattrlich auch weiter. Allein im letzten
Jahr hat er 45 Schulungen geleitet




und Vortrage gehalten - in Praxen,
Krankenhdusern oder Pflegeheimen.

Seit 1997 ist der ausgebildete Kran-
kenpfleger bei der Nobaythep. Ge-
lernt hat der Fachwirt im Sozial- und
Gesundheitswesen im Klinikum Nirn-
berg, wo er zum Schluss eine chirur-
gische Abteilung leitete.

Der Vater von zwei kleinen Kindern
(sechs und acht Jahre alt) leitet ein
Team von elf Mitarbeitern: Funf AuBen-
dienstler, die sich um die Patienten
kiimmern, zwei Servicekrafte und vier
Logistikmitarbeiter, die daftr sorgen,
dass jeder Patient jederzeit mit Hilfs-
mitteln und Medikamenten versorgt
wird.

Bei seinen taglichen Touren Ubers
Land - rund 60.000 Kilometer kom-
men dabei Jahr fir Jahr zusammen -
besucht er nicht nur Krankenhauser,
Altenheime, Arzte oder Pflegedienste,
sondern auch viele Patienten.

Verbandswechsel bei einem Kriegsversehrten (links);
Zusammenstellung der bendétigten Hilfsmittel
fir einen neuen Patienten

Dieser regelmaBige Kontakt mit den
Menschen, die sich der Nobaythep
vertraut haben, ist fir Jirgen Schind-
ler das A und O seiner Arbeit. Und es
sind nicht nur &ltere Menschen, um
die er sich kimmert. ,Gerade wenn
man Kinder oder Jugendliche be-
treut, die durch ihre Krankheit ans
Bett gefesselt sind, erfahrt man, dass
unsere Arbeit eben mehr als Arbeit
ist.”

Vor allem die Gesprdche mit den
Patienten und deren Angehérigen
geben ihm den Sinn: ,Wir sind ja
nicht nur diejenigen, die die bené-
tigten Hilfsmittel und Medikamente
bringen. Wir sind auch Seelsorger
und Psychologen. Gerade bei den

Patienten, die wir Uber viele Jahre
betreuen, sind enge Bande entstan-
den. Da wird man dann eben auch
far Patient und Angehérige zu einer
nicht nur in Therapie-Fragen wichti-
gen Bezugsperson.”

Fur Freizeit bleibt im Leben des Team-
leiters wenig Platz. ,Wir sind fir unse-
re Patienten 24 Stunden am Tag, sie-
ben Tage in der Woche und 365 Tage
im Jahr da. Darauf verlassen sie sich
und das garantieren wir ihnen.”

Trotzdem: FUr ein paar Runden Jog-
gen als Ausgleich fur die vielen Stun-
den im Auto, hin und wieder mal ein
Kinobesuch, daftir nimmt sich Juargen
Schindler die Zeit. Und fir die Fa-
milie: ,Zu Hause im Kreise meiner
Familie tanke ich wieder auf.”

Wer Mitarbeiter der HTMa/Thep-Unternehmens-
gruppe wird, geht erst einmal wieder in die
L~Schule”. Alle neuen Mitarbeiter durchlaufen
im ersten Jahr bei der HTMa oder den Theps
eine 24-tdgige Schulung. Dabei werden die
neuen in allen Fachbereichen und Therapie-
angeboten eingewiesen, dariiber hinaus gibt
es Kommunikationstrainings und weitere
Angebote. Fort- und Weiterbildung steht aber
fur alle Mitarbeiter immer wieder auf der
Agenda: Ob neueste medizinische Erkennt-
nisse (zum Beispiel in der Schmerztherapie)
oder Themen wie unser neu entwickeltes
Therapie-Planungs-System ,,Ambulantes Case-
Management* sind in unserem Seminar-
kalender fiir 2005 verzeichnet.

FOTOS: NOBAYTHEP

WEITERBILDUNG




IHRE THEP INFORMIERT _

Rundum-Versorgung
von A bis /

DAS LEISTUNGSANGEBOT DAS THERAPIEANGEBOT NEU: VERSAND-APOTHEKE

Das leistet unser ambulantes Unsere examinierten Fach- Partnerschaft mit einer

Case-Management-System: kréafte sind spezialisiert auf: Versandapotheke

e Wir koordinieren und fuhren e Enterale Erndhrung Seit kurzem arbeiten wir exklu-
alle an der Therapie beteilig- . p terale Erndh siv mit einer kooperierenden
ten Partner. arenterale Ernahrung Versand-Apotheke zusammen.

. W - . « Infusionstherapie Dadurch kénnen wir lhnen in
:Nlr ogggnls?r? tr: u?d E)e?I(;l- _ kilrzester Zeit alle bendtigten
Zeenit;unk?rgienén(’?;s::?ngglsc en * Tracheostomatherapie Arznei- und medizinischen Hilfs-

- : mittel bequem nach Hause liefern.
und Therapieplanung. * Wundtherapie “

« Wir beraten und betreuen « Immunglobulintherapie Unsere Berater sorgen dafur,

dass Sie jederzeit alles Not-
e Schmerztherapie wendige bekommen, damit lhre
Therapie ein Erfolg wird.

umfassend die ambulant zu
therapierenden Patienten und

ihre Angehorigen. » Subkutane Therapie
e Wir regeln und k[]mmetn uns AIIe.unsere Therapieangebote . IE:rTr:te\rN?r:IeKrﬂr:IlI(r igt:g(i:nusr?(;e
um Verordpung und K]arung basieren auf neuestc.en aIIg?meln Pflegedienst unterstiitzen und
mit den Leistungserbringern. anerkannten Therapie-Anséatzen.
entlasten.
» Wir organisieren die kosten- Die individuellen Therapie-Pléne
lose Lieferung aller benétigten und die Auswahl der medizini-
Hilfs- und Arzneimittel in die schen Hilfsmittel erstellen wir in |
hausliche Umgebung. enger Absprache mit lhnen,
) . unseren Partnern in Klinik,
o Wir schylen und leiten den Praxis oder Heimen. -
Pflegedienst an, um den ——
optimalen Therapie-Erfolg zu |'

erreichen.

e Wir prtifen und dokumentieren
lickenlos die von uns
erbrachten Leistungen. -}

FOTO: STOCKBYTE

W MM - das Gesundheits-Magazin
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ERINNERN SIE SICH... I

FOTOS: WDR; RB; BBC; ABC; BUNDESPRESSEAMT; FIFA

19/4 — zwischen Kanzler-

Januar

In der ARD star-
tet eine neue Se-
rie, die die Nation
spaltet: ,,Ein Herz
und eine Seele”
zeigt den Haus-
tyrannen Alfred
Tetzlaff.

Februar

Der russische Schriftsteller Alexan-
der |. Solschenizyn, der den , Archipel
Gulag“, die sowjetischen Arbeitslager
eindringlich beschrieben hatte, wird
aus der UdSSR ausgewiesen. Im
Dezember bekommt er den Nobel-
preis fur Literatur.

Mdrz

Deutschland wird jinger — zumindest
bei den Wahlern. Die Volljahrigkeit
wird von 21 auf 18 Jahre herabge-
setzt. Und damit kénnen 18-jahrige
nun auch wéhlen gehen. Und wer in
den Bundestag als Abgeordneter
gewahlt werden will, muss nun nicht
mehr mindestens 24 Jahre sein son-
dern darf sich schon mit 21 zur Wahl
stellen.

April

Ein ,Waterloo“ erlebt das schwedi-
sche Quartett ABBA beim Grand Prix
de la Chanson nicht. Sie gewinnen
mit diesem Song den Wettbewerb -
der Start zu einer unvergleichlichen
Weltkarriere.

H-IM MM - das Gesundheitsmagazin

Service-Hotline: 0800 - 5167 000
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Mai
Bundeskanzler Willy
Brandt tritt zurlck,
nachdem in seiner
nachsten Umgebung
der DDR-Spion Ginter Guillaume
enttarnt wurde. Brandts Nachfolger
wird der Hanseat Helmut Schmidt.

Juni/Juli

Deutschland im FuBball-Fieber. Zum
ersten Mal treffen sich die besten
National-Teams zur Weltmeisterschaft
auf deutschem Boden. Beckenbauer
& Co holen mit ihrem 2:1-Endspiel-
sieg Uber die Niederlande den Cup.

August

Auch der amerikanische Préasident
Richard Nixon muss sein Amt nieder-
legen. Er stolpert Uber die ,Water-
gate-Affare”, einem von ihm in Auf-
trag gegebenen Einbruch in das
Hauptquartier der Opposition.

September

Auf Initiative der Prasidentengattin Dr.
Mildred Scheel konstituiert sich der
Verein "Deutsche Krebshilfe".

Oktober -

IKEA ero6ffnet in Erding bei Mlnchen
sein erstes ,unmdgliches Mobel-
haus in Deutschland.

November
Im dritten Programm des NDR startet
»3 hach 9% inzwischen
die alteste Talkshow |
des deutschen Fern-
sehens.

9

Dezember

In Hamburg wird der Elbtunnel,
damals der Langste in Deutschland,
far den Autoverkehr freigegeben.



* Trademark

Aktive Wundtherapie
hat einen Namen

PROMOGRAN"

e aktive Modulation
des Wundmilieus

¢ Bindung und
Deaktivierung
von iberschiissigen
Proteasen

® Schutz der
Wachstumsfaktoren

e wird vom Korper
resorbiert

e H'
:i:L Y\'hjlumcirl IICON, Gmibll pROMOGRAN

PROTEASE MODULIERENDE MATRIX

ETHICON GmbH e Oststrale 1 ® 22844 Norderstedt ® Tel. (040)52207-0 ® Fax (040)52207-402 ® www.woundmanagement.de ® mservic2@medde.jnj.com
Die Johnson & Johnson Therapie-Beratung fiir Klinik und Praxis beantwortet Ihre Fragen gern und kostenlos: @ 0800/100 1307




UBERALL IN DEUTSCHLAND

Die HTMa und die Theps — Ihre kompetenten Therapieparitner vor Ort.

HTMa ZENTRALE

HTMa GmbH
Fritz-Reuter-StraBe 2
22926 Ahrensburg
info@htma.de

Tel.: (0800) 51 67-000

STOTHEP @

\ g

HANSETHEP

Hansethep GmbH
Nikolaus-Otto-Str. 29
19061 Schwerin
info@hansethep.de
Tel.: (0800) 51 67-102

TINTHEP

Tinthep GmbH
EisenbahnstraBe 75
16225 Eberswalde
ab 1. Marz 2005:
BriickenstraBe 13
16244 Finowfurt

t

. ) .
® Rostock : info@tinthep.de
Stothep GmbH Greifswald Tel.: (0800) 5167-100
BorsigstraBe 13 Ah b
30916 Isernhagen = renshurg
info@stothep.de A@_/M TR S Managemenl. SPREETHEP
. H WA N s E
Tel-: (0800) 5167-109 Hamburg 0 Schwerin Spreethep GmbH
Mariendorfer Damm 161
Bremen 12107 Berlin
° /—\ info@spreethep.de
COSATHEP ﬁ Tel.: (0800) 5167-105
Cosathep GmbH
Bunte Bank 3 ° Eberswalde @ LITHEP
_‘:ﬁélgs";h’“:;ge Cloppenburg o~ ra—
I . S PR EE
Tel.: (0800) 5167-110 P @ Berlin ( S;f;gaagr 56
Isernhagen BREED
W o. Hann ngr info@lithep.de
Tel.: (0800) 5167-104
. L]
Reithep GmbH -
P Gishinter State 53
Sin o
info@reithep.de TI@ @ Dortmund GOtt'.”ge” o Halle 01309 Dresden
Tel.: (0800) 5167-113 |  Essen o %”%;étrf;%es 99-81
e Disseldorf Le|p2|g/-\
Dresden
THP ¢ koin THD o Eixleen
A
P “.ED ® Zwickau
Kurthep GmbH \ Tm ® ABlar ALTHEP
EuropastraBe 15 _g TGhIERR ¢ Althep GmbH
35614 ABlar S
q GalileistraBe 11
info@kurthep.de o o= e Frankfurt ;
Tel: (0800) 5167-012 e Epo0l2gicka
o W ® Gau-Algesheim info@althep.de
Tel.: (0800) 5167-106
e Darmstadt (0800
RODATHEP /\
’ e NOBAYTHEP
Rodathep GmbH ) W @ Ottensoos
Max-Planck-StraBe 3 o Kaiserslautern ° Nobaythep GmbH
55435 Gau-Algesheim Nurnberg Regensburg~, Bréunleinsberg 6
info@rodathep.com 91242 Ottensoos
Tel.: (0800) 5167-103 o info@nobaythep.de
Tel.: (0800) 5167-007
e
—— Stuttgart o B__L __U
uthep Gml
DieselstraBe 7 W

89160 Dornstadt
info@bluthep.de
Tel.: (0800) 5167-101

SERTHEP

Serthep GmbH
Industriepark 301
78244 Gottmadingen
info@serthep.de
Tel.: (0800) 5167-111

°
Freiburg

\A.r\/‘

@ Gottmadingen

Dornstadt @

Passau e

KARTHEP

Karthep GmbH
MoosfeldstraBe 10
82275 Emmering
info@karthep.de
Tel.: (0800) 5167-108

® e Minchen
Emmering





