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Finanzielle Entlastung der Krankenkassen

Entlastung fur die Krankenkassen

Leistungsausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung im Jahr 2004

131,1 Milliarden Euro

Verénderungen je Mitglied*
2004 gegeniiber 2003 in %

davon fir v
Krankenhaus LYAN TG | +1,5%

Arz! I Y] 58

Arzneimitte! [ NG -9,5

zahnarzt [ 7.7 -3,9

Krankengeld [ 6.4 -8,5

Hilfsmitte! [ 4.5 -14,9

Zahnersatz [l 3.6 ’/ -3,7

Heilmitte! [l 3,6 /L -5,2

Schwangerschaft, Mutterschaft [Jll 3,0 ‘;‘ﬁ ,/ +8,5
Fahrkosten [l 2,6 -8,1

Vorsorge- u. Reha-MaBnahmen [l 2,4 \4— -6,5

sonstige Leistungsausgaben [ 4.9

Quelle: BMGS

Die Gesundheitsreform hat der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV)
eine splrbare Entlastung gebracht.
Die Ausgaben flr medizinische Leis-
tungen betrugen rund 131 Milliarden
Euro. Je Mitglied gerechnet sanken
sie um 3,3 Prozent, wahrend sich die
Einnahmen um 1,3 Prozent erh6hten.
Nach einem Defizit von dreieinhalb
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Milliarden Euro im Jahr 2003 konnten
die Kassen das Jahr 2004 mit einem
Uberschuss von vier Milliarden Euro
abschlieBen. Den starksten Ausgaben-
rickgang gab es bei den Hilfsmitteln
(minus 14,9 Prozent je Mitglied), vor
allem bedingt durch den Riickgang
bei den Sehhilfen. Insgesamt gab die
GKV 4,5 Mrd. Euro fr Hilfsmittel aus.

*einschl. Rentner

PFLEGE |
Steigende Zahlen

Die Zahlen des statistischen Bundes-
amtes haben es untermauert: In
Deutschland steigt die Zahl der
Pflegebedurftigen unaufhaltsam. Die
aktuelle Pflegestatistik vom Dezem-
ber 2003 zeigt, dass Ende 2003 ins-
gesamt 2,08 Millionen Menschen auf
pflegerische Hilfe angewiesen waren.
Das sind etwa 37.000 Menschen
mehr als im Jahr 2001. Rund 81 % der
Pflegebedurftigen waren 65 Jahre
und alter; ein knappes Drittel war
Uber 85 Jahre alt.

KONFERENZ

Fachberufe zur patienten-
nahen Versorgung

,Der naive Glaube an die Segnungen
des freien Wettbewerbs und die zu-
nehmende Okonomisierung geféhrden
die Flachen deckende Versorgung
der Bevolkerung mit Gesundheits-
dienstleistungen®, warnten die Vertre-
ter der rund 40 Verbande der Konfe-
renz der Fachberufe im Gesundheits-
wesen in Berlin. Die mit dem GKV-
Modernisierungsgesetz angeklndig-
te ,Qualitatsoffensive” im Gesund-
heitswesen entpuppe sich mehr und
mehr als reines Sparprogramm. Nach
Auffassung der Fachberufe setzt die
Gesundheitsreform 2004 die fal-
schen Signale: Anstelle einer Férde-
rung des Qualitatsbewusstseins, des
internen Qualitatsmanagements und
der Unternehmenskultur setzt das
GMG auf zunehmende burokratische
Kontrolle und Ressourcensteuerung
zu Lasten der Patienten und Beschaf-
tigten. ,Statt Vertrauen von Kranken
und Motivation von Arzten, Therapeu-
ten und Pflegenden in die Weiterent-
wicklung des Gesundheitswesens
aufzubauen, werden bewéhrte Struk-
turen der Versorgungslandschaft zer-
splittert, Fremdbestimmung und pro-
fitorientierte Konzentrationsprozesse
geférdert”, sagte Dr. Cornelia Goes-
mann, Vorsitzende der Fachberufe-
gremien der Bundeséarztekammer.

KRANKENVERSICHERUNG

Immer mehr Deutsche
nicht krankenversichert

Ca. 190.000 Menschen in Deutsch-
land haben nach Angaben des
statistischen Bundesamtes keine
Krankenversicherung. Die Zahl der
Nicht-Versicherten hat sich in den
letzten 10 Jahren fast verdoppelt -
allein bei den Selbststdndigen
sogar auf 32.000 Betroffene ver-
funffacht. Insbesondere betroffen
sind Menschen, die aus den unter-
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ARZTLICHE ABRECHNUNGEN

EBM 2000 plus zum 1. April 2005 in Kraft getreten

Nach jahrelangen und intensiven Ver-
handlungen zwischen den kassen-
arztlichen Vereinigungen und den
Krankenkassen ist der EBM 2000
plus am 1. April 2005 an den Start
gegangen. Der EBM ist der einheit-
liche BemessungsmaBstab flir die
Abrechnung von ambulanten, arzi-
lichen Leistungen. In der Vergangen-
heit musste der Arzt fir eine adaqua-
te Vergitung bei mdglichst vielen
Patienten mdglichst viele Abrech-
nungspositionen erarbeiten. Ziel ei-
nes jeden Arztes war es, mdglichst
viele Punkte zu erwirtschaften, um
seine Vergltung anhand eines zu
ermittelnden Punktwertes zu sichern.

schiedlichsten Grinden ihre Beitrage
zur gesetzlichen oder zur privaten
Krankenkasse nicht zahlen oder zah-
len kénnen. Denn selbst die gesetzli-
che Krankenversicherung muss nach
dem Sozialgesetzbuch freiwillige Mit-

Die Folge war, dass der Punktwert flr
die Verglutung aufgrund der Budge-
tierungen immer weiter sank. Jetzt
wurden im neuen EBM feste Punki-
werte fur viele Behandlungen fest-
gelegt. Zusatzlich wurden Regelleis-
tungsvolumina (RLV) eingeftihrt, die
far jeden Arzt eine bestimmte Menge
an Behandlungen festlegen, flir die
dieser feste Punktwert gilt. Erst ober-
halb des Volumens sinkt der Punki-
wert immer stérker, je mehr Leistun-
gen abgerechnet werden.

Far die Einfihrung der Regelleistgngs-
volumina gilt jedoch noch eine Uber-
gangsfrist bis Ende 2005.

glieder, die mehr als zwei Monate
im Zahlungsrickstand sind, aussor-
tieren. Bei den privaten Krankenkas-
sen kénnen sdumige Zahler sogar
bereits nach einem Monat ihre Kiin-
digung der Versicherung erhalten.

PFLEGE Il

Immer mehr Pflege-
bediirftige in Heimen

Wie das statistische Bundesamt fest-
gestellt hat, sinkt die Zahl der Pfle-
gebedurftigen, die durch ihre Ange-
hérigen betreut werden, und es zeigt
sich somit ein Trend zur professionel-
len Pflege. 2003 wurden in Deutsch-
land 987.000 Pflegebedurftige von
Angehorigen gepflegt — 1,4 Prozent
weniger als zwei Jahre zuvor. Von
den rund 2 Mio. Pflegebediirftigen

wurden im Dezember 2003 ca.
640.000 im Pflegeheim betreut, das
sind 5,9% mehr als im Jahr 2001.
Auch wenn mehr als zwei Drittel der
Pflegebedurftigen (1,44 Millionen) zu
Hause versorgt werden, stieg die
Zahl derjenigen, die zu Hause vom
ambulanten Pflegedienst betreut wer-
den: in 2003 um 3,6 % auf 450.000
Menschen.



GESUNDHEITSWESEN

Wer trdgt die Kosten?

Die gesetzlichen Krankenversicherun-
gen (GKV) sind in Deutschland mit
136 Milliarden Euro im Jahr 2003 der
groBte Ausgabentrdger im Gesund-
heitswesen. Die Patienten steuerten
Uber Zuzahlungen und Privatzahlun-
gen 29,4 Milliarden Euro bei. Die pri-
vaten Krankenversicherungen tragen
im Vergleich zu den gesetzlichen nur
einen kleinen Anteil der Gesundheits-
ausgaben: 20,6 Milliarden Euro. Die
Gesundheitsausgaben wuchsen im
Jahr 2003 insgesamt um zwei Pro-
zent auf 239,7 Milliarden Euro.

Erste Ausgabe verpasst?
Wir schicken lhnen

MM 1/2005 gerne als
PDF per E-Mail. Oder
unter www.htma.de

und dann auf Kunden-
magazin klicken.

Betr.: Mittelpunkt Mensch

Die neue HTMa,
MM 1/2005

Llch freue mich sehr,
dass die HTMa lhren
Service jetzt noch weiter verbessert hat.
Als Intensivpatient bin ich auf eine quali-
tativ hochwertige Versorgung mit medizi-
nischen Hilfsmitteln angewiesen. Ich
habe mit meiner Thep sehr gute Erfah-
rungen gemacht und kann lhren Service
nur empfehlen — nicht zuletzt wegen der
sehr menschlichen und kompetenten
Betreuung — weiter so!*

Alfred Muller, Hannover

Reise - Syit, MM 1/2005
»Der Bericht Uber Sylt und die schénen
Fotos haben meinen Mann und mich
inspiriert, sofort einen Kurzurlaub auf die-
ser wunderschénen Insel zu buchen.”
Margot Heisel, Wuppertal

__AKTUELL/LESERBRIEFE

Gesundheitswesen:
Wer tragt die Kosten?

Gesundheitsausgaben in Deutschland im Jahr 2003
insgesamt 239,7 Milliarden Euro

davon

gesetzliche
Krankenversicherung

private Haushalte
und Organisationen
private
Krankenversicherung
offentliche Haushalte
soziale
Pflegeversicherung
Arbeitgeber

gesetzliche ___
Rentenversicherung

gesetzliche _
Unfallversicherung

rundungsbedingte
Ditferenz

% © Globus

Quelle: Stat. Bundesamt

Ein Tag im Leben ..., MM 1/2005
,Der Bericht (iber Herrn Schindler ist sehr
gut getroffen und zeigt den Einsatz, den
die Mitarbeiter der Thep-Gesellschaften
an den Tag legen. Ich kenne die vielen
Schwierigkeiten, die heutzutage in der
Pflege und Betreuung gerade von Inten-
Sivpatienten bestehen. Ich bin selbst
langjéhrige Fachkrankenschwester und
kann daher aus meiner eigenen Erfah-
rung sagen, dass der tégliche Einsatz fir
meine Patienten das Letzte abverlangt.
Leider wird nicht immer anerkannt, was
wir tagtéglich far unsere Patienten oft
rund um die Uhr leisten.”

Yvonne Stend, Heidelberg

Gedanken zum Friihling, MM 1/2005
sIch habe es sehr genossen, dass sich
lhre Zeitschrift nicht nur mit gesundheits-
politischen und medizinischen Frage-
stellungen beschéftigt, sondern der
Kultur auch ihren geblhrenden Platz ein-
raumt. Das Goethe-Gedicht hat mir sehr
gut gefallen, ebenso der Bericht (ber
Dresden - Deutschland hat eben doch
mehr zu bieten als nur Arbeitslosen-
zahlen, Politiker-Affdren und Lebens-
mittel-Skandale.”

Dr. Hermann Schmidt, Minchen

FORSCHUNGSPROJEKT

Best Practice-Modelle

Vom Zentrum fir Pflegeforschung und
Beratung der Hochschule Bremen wird
derzeit ein Forschungsprojekt durch-
gefihrt, um ,Best Practice“~-Modelle
far die ambulante Versorgung zu ent-
wickeln. Auch aus Kostengrinden
sollten die Teilprojekte mdéglichst viele
Aspekte der gesetzlich geforderten
Qualitatsentwicklung beinhalten. Ko-
operationspartner sind der Arbeiter-
Samariter-Bund, die Arbeiterwohlfahrt
und die Pflegekassen Bremen und
Niedersachsen. Unterstitzung findet
das Projekt darlber hinaus bei zahl-
reichen Anbietern der ambulanten
Pflege in Norddeutschland. Das Bun-
desministerium fur Bildung und For-
schung férdert das Forschungsprojekt.

Herzlichen Dank, allgemein

»,Nach OF, Chemo und Strahlentherapie
im HBK Zwickau steht fir mich nun zur
Verbesserung des allgemeinen Gesund-
heitszustandes eine Zusatzernahrung an.
Dabei kann ich auf die Betreuung, Ver-
sorgung, Einweisung in die Handhabung
und jederzeit vorhandene Ansprechbar-
keit der Mitarbeiter der Althep vertrauen.
Dafiir méchte ich mich bedanken: fiir die
umsichtige Auswahl ihrer Mitarbeiter und
ganz persénlich bei dem Fachpfleger
Alexander Gorden fir sein Engagement,
Einfahlungsvermdgen gepaart mit seinen
Fachkenntnissen. Ich habe immer das
Geflhl, dass Sie jederzeit fiir mich da
sind und mit groBer Umsicht Ihre
Fachpfleger auswéhlen. Ihr Unternehmen
kann ich jedem Patienten in der Therapie
nur weiterempfehlen.”

Lothar Gopfert, Zwickau

lhre Meinung ist uns wichtig!
Sie haben Kritik? Anregungen?
Vielleicht sogar ein Lob?

Dann schreiben Sie uns:
HTMa - Mittelpunkt Mensch
Fritz-Reuter-StraBe 2

22926 Ahrensburg



Fir PEG-Patienten, bei denen

die erste PEG gewechselt ®

werden muss, bietet Novartis Com pat G astrotu bE
Mutrition unter der Bezeich- Freatz-PE
nung .COMPAT*-Gastrotube"
Austausch-Sonden an, die B :
ohne Endoskopie ambulant [JRSEIELIVIgIETelylelal Ve
platziert werden kénnen. ohne Endoskopie

Sonde zul

kKlUnstli ||-*r' enteralen

Mach Entfernung der Erst-

PEG, wird die COMPAT® -

Gastrotube durch das Stoma

(= Kanal, der sich durch die

Bauchdecke bis in den Magen gebildet | T T T
hat) bis in den Magen vorgeschoben.

AnschlieBend wird mit einer Spritze ste-

riles Wasser in den seitlichen Anschluss der COMPAT*.Gastrotube injiziert,
dadurch wird an der Sondenspitze, die sich im Magen befindet, ein Ballon
gefiillt. Dieser Ballon verhindert das Herausgleiten der Sonde. Zum Ent-
fernen der COMPAT®-Gastrotube wird der Ballon ebenfalls mit einer Spritze
wieder entblockt. Nun kann die Sandn gezogen ﬂf mtttwnrﬁeﬂ

Hovartis Mutrition GmbH
] Geschaftsbereich Medical Mutrition
¢ N VARLLS | v f wwwnovartisnutriionde  Zielstatistrale 40 » 0-81379 Miinchen
: nufrition. info@inguartis.com  Telefon O 89 f 78 77-650
Telefax O 89 f 78 T7-625
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Heimiherapie
erleichtert das Leben

Die subkutane Immunglobulintherapie bietet viele Vorteile

8
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Hintergrund

Immunglobuline erflillen im menschlichen
Kérper eine wesentliche Aufgabe. Als kdrper-
eigene EiweiBe haben sie Antikdérpereigen-
schaften und dienen somit auch der Abwehr
von Infektionen.

Eine Behandlung mit Immunglobulinen kann
immer dann erforderlich sein oder werden,
wenn ein Defekt des Immunsystems vorliegt,
d. h. der Kérper keine oder nur unzureichend

W MM - das Gesundheitsmagazin
Service-Hotline: 0800 - 5167 000

gegenuber der herkdbmmlichen stationaren intravendsen
Therapieform. Die Bewilligung der Kosten bei den Kran-
kenkassen stellt sich hingegen teilweise noch immer als
burokratisch dar. Die HTMa/Thep-Unternehmensgruppe
bemuht sich um eine Verbreitung und Akzeptanz der
subkutanen Therapieform bei Krankenkassen und Arzten.

Ein Uberblick und Erfahrungsbericht aus der Praxis.

neue Immunglobuline produzieren kann. Da
der Koérper dann dem taglichen Befall von
Krankheitserregern véllig ungeschitzt aus-
gesetzt ist, muss der Schutz gegen Krank-
heiten, d.h. die Abwehr von Erregern, von
auBen kommen. Bleibt eine Hilfe von auBen
Uber die Gabe von Immunglobulinen aus, so
sind standig wiederkehrende, zum Teil
lebensgefahrdende Infektionen die Folge.

Grundsatzlich zu unterscheiden sind primére
Immundefekte (vererbt, angeboren), sekun-
dare Immundefekie (z.B. als Folge einer
Erkrankung erworben) und voriibergehende
Immunschwéchen in Folge von Virus-Infek-
tionen und Autoimmunerkrankungen.



Weltweit sind mutmaBlich tGber 10 Millionen
Menschen allein von einer angeborenen
Immunschwéche betroffen. Davon leben in
Europa nach derzeitigen Schéatzungen etwa
1,5 Millionen und in Deutschland zwischen
30.000 und 40.000 Menschen.

Die Dunkelziffer insbesondere bei angebore-
nen Immundefekten ist dramatisch hoch, da
ein Immundefekt regelméaBig keine Kinder-
krankheit ist, die schon friihzeitig erkannt
wird, sondern erste Symptome haufig erst-
mals im Erwachsenenalter auftreten. Ange-
sichts dessen, dass es hierbei keine einheit-
lichen Symptome gibt (es sind weit Uber
100 verschiedene priméare Immundefekte
bekannt), bleibt der Immundefekt oft unent-
deckt. Nach Schéatzungen sind etwa 70%
aller Falle nicht diagnostiziert!

Diagnose

Patienten mit primdrem Immundefekt haben
demzufolge oft einen langen Leidensweg
hinter sich, bis endlich die richtige Diagnose
gestellt wird und eine gezielte Behandlung
erfolgen kann. Dabei ist aber gerade eine
rechtzeitige Diagnose notwendig, um ein Fort-
schreiten der Infektionen, die leicht dauer-
haften Organschaden anrichten kénnen, zu
verhindern.

An einen angeborenen Immundefekt sollte
jedenfalls bei folgenden Warnhinweisen
gedacht werden:

* Mehrere neue Infektionen im Ohr oder
ernsthafte Nasennebenhdhlenvereiterun-
gen oder Lungenentziindungen innerhalb
eines Jahres

* Einnahme von Antibiotika tiber mehrer Mo-
nate ohne wesentliche Besserung

» Wiederkehrende tiefe Haut- oder Organ-
abzesse

* Chronische Entziindungen der Schleim-
h&ute

* Unzureichende Gewichtszunahme bei He-
ranwachsenden

e Knochenmark- und Hirnhautentzindungen
oder schwere Infektionen

» Komplikationen bei Impfungen mit Le-
bendimpfstoffen

* Immundefekte in der Familie

Therapie

Allgemein gibt es derzeit sechs mdogliche
Therapieformen, mit denen eine Behandlung
von primaren Immundefekten erwogen wer-
den kann.

Als derzeit noch am weitesten verbreitet
kann hierbei die Intravenése Immunglobulin-
substitution genannt werden. Im Rahmen die-
ser Therapie werden Immunglobuline Gber
eine Armvene in der Klinik, einer Ambulanz
oder beim Hausarzt gespritzt.

— Seite 10

1-"‘\..

FOTOS: STOCKBYTE, IMAGESHOP (2)

Immunglobulin
Immunglobuline sind krper-
eigene EiweiBe, die u.a. der
Abwehr von Infektionen dienen
und bei einem gesunden
Menschen immer wieder neu
produziert werden.

Intravenéses Immunglobulin

Immunglobuline werden Uber

eine Armvene gespritzt.

Sie ermdglicht

« die Gabe hoher Dosen,

 kann in Zeitabstanden von
3-4 Wochen erfolgen und

« st schnell im Korper verfligbar.

Subkutanes Immunglobulin
Heimselbstbehandlung, bei der
Immunglobuline wochentlich
oder alle zwei Wochen direkt
unter die Haut (subkutan) ver-
abreicht werden. Die Vorteile:

« Sie kbnnen sich zu Hause
selbst behandeln.

Die Technik der subkutanen
Applikation ist einfach zu
erlernen.

Sie sind unabhéngiger in lhrer
Lebensplanung.

Es ist méglich, dass Sie durch
die kontinuierliche Gabe von
Immunglobulinen einen stabi-
leren Gesundheitszustand
erreichen und ...

ein héheres Mal3 an
Lebensqualitat.

.

.
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lichkeitsgebot. Dieses besagt, dass die Kran-
kenkasse nur Leistungen bewilligen darf, die
ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich
sind und das MaB des Notwendigen nicht

Primérer Immundefekt
Angeborener Immundefekt,
meist ist ein genetischer Defekt
die Ursache. Es kommt zu
Infektionen, die oft wieder auftre-
ten und schwer zu behandeln

Die im Vordringen befindliche Subkutane
Immunglobulinsubstitution kann demgegen-
Uber nach entsprechender Anleitung durch
den Patienten in einer Heimtherapie selbst

sind.

Sekundérer Immundefekt
Folgeerscheinungen einer ande-
ren Grunderkrankung oder einer
Therapie, die das Immunsystem
unterdrtickt (Immunsuppression).

10
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durchgeftihrt werden. Hier werden die Im-
munglobuline Uber eine kleine Spritzen-
pumpe unter die Haut beigebracht. Intramus-
kuldre Immunglobulinsubstitution, Knochen-
marktransplantation und Gentherapie kom-
men nur bei bestimmten Indikationen in
Betracht, bzw. sind im Falle der Gentherapie
noch nicht ausgereift. Ungeachtet dessen ist
im akuten Infektionsfall neben einer Immun-
globulinsubstitution regelméaBig der Einsatz
von Antibiotika und Antimykotika angezeigt.

Kontaktperson Arzt

Immer mehr Patienten winschen sich eine
Umstellung ihrer Behandlung auf eine sub-
kutane Heimtherapie. Ausgangspunkt hierflr
ist regelmaBig die medizinische Entschei-
dung des behandelnden Arztes fur die
Umstellung von einer stationdren intravend-
sen auf eine subkutane Heimtherapie. Nach
entsprechender Beauftragung findet eine
Kontaktaufnahme mit dem behandelnden
Klinikarzt/dem Patienten statt. Daraufhin
erfolgt in Absprache mit dem Arzt eine
Abstimmung der zum Einsatz kommenden
Produkte mit der jeweiligen HTMa-Thep-
Gesellschatft.

Kosteniubernahme

Ist die Therapie mit dem behandelnden Arzt
und dem Patienten insoweit abgesprochen,
wird von der HTMa-Thep-Gesellschaft ein
entsprechender Kostenvoranschlag erstellt
und bei der Krankenkasse zwecks Kosten-
Ubernahme eingereicht. Die Krankenkasse
prift sodann, ob die Voraussetzungen fir
eine Kostenldbernahme vorliegen. Dabei hat
der Patient Anspruch auf Ubernahme der
Therapiekosten, wenn die Versorgung mit
einer Spritzenpumpe erforderlich ist. In die-
sem Zusammenhang verweist die Kranken-
kasse regelméaBig auf das sog. Wirtschaft-
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Uberschreiten.

Zur Beantwortung der Frage, ob ein bean-
tragtes Hilfsmittel diesen Anforderungen ent-
spricht, holen die Krankenkassen oftmals die
Stellungnahme des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen (MDK) ein.

Wird der eingereichte Kostenvoranschlag
bewilligt, so kann die Einweisung des Pati-
enten durch die examinierten Fachkréfte der
jeweiligen HTMa/Thep-Gesellschaft beginnen.
Im Rahmen dieser Einweisung in die subku-
tane Therapie findet eine Schulung des
Patienten und/oder der Angehérigen in der
Handhabung der Produkte statt, wie z.B.
Zubereitung und Handhabung des Immun-
globulins, Anleitung zur subkutanen Selbst-
punktion, Einweisung in die Spritzenpumpe
etc. Die HTMa-Thep-Gesellschaften betreuen
die Patienten neben der Lieferung der erfor-
derlichen Hilfsmittel aber auch in der Folge,
indem sie die Therapie mit den behandeln-
den Arzten beraten, die Immunglobulinver-
sorgung Uber die Apotheke organisieren und
die Heimtherapie kontrollierend begleiten.




Hiirden und Hindernisse

Allerdings stellt sich die Bewilligung der fir
die subkutane Immunglobulintherapie erfor-
derlichen Spritzenpumpe bei den Kranken-
kassen nicht immer als einfach dar. So wird
nach den Erfahrungen der HTMa/Thep-
Unternehmensgruppe in einigen Regionen
eine Kostenlibernahme der Spritzenpumpen
vom Medizinischen Dienst nicht beflrwortet
und in der Folge von der Krankenkasse nicht
bewilligt. Die Begrindungen, die hierfir an-
gefiihrt werden, zeugen nicht selten von
medizinischem Unwissen. Denn obgleich die
subkutane Immunglobulinsubstitution in Nor-
wegen und Schweden bereits seit Jahren
erfolgreich angewendet wird, steht diese
Therapieform in Deutschland erst seit Anfang
2003 zu Verfugung, so dass offenbar bei
vielen Arzten hierzu noch kein umfassendes
Hintergrundwissen vorhanden ist.

Der Patient wird jedoch seitens der HTMa/
Thep-Gruppe wahrend des Bewilligungs-
verfahrens mit der Krankenkasse unterstitzt.
Denn die Vorteile der subkutanen Heimthe-
rapie gegenlber der intravendsen Therapie-
form sind Uberzeugend:

* Bessere Vertraglichkeit fur den Patienten
durch konstant hohen Immunglobulin-
spiegel

¢ Stabilerer Gesundheitszustand durch kon-
tinuierliche Immunglobulingabe

¢ Deutlich héhere Flexibilitat der Patienten im
beruflichen und privaten Bereich und damit
eine hohere Lebensqualitat, da keine sta-
tionaren Aufenthalte mehr erforderlich sind

¢ Deutliche Kostenersparnis aufgrund der
preiswerteren subkutanen Immunglobuline

Wirtschaftlichkeit

Dabei amortisieren sich die Kosten fir eine
Spritzenpumpe, abh&ngig vom Pumpenmo-
dell und der erforderlichen Immunglobulin-
dosis regelméaBig bereits nach kurzer Zeit.
Grund hierfirr ist, dass subkutane Immun-
globuline im Verhaltnis zu intravendsen
Immunglobulinen eine Kostenersparnis von
20-50% ergeben. Entstehen bei intrave-
ndésen Immunglobulinen durchschnittlicher
Preisklassen, ausgehend von einer durch-
schnittlich bendétigten Immunglobulinmenge

Schematische Darstellung
des Andocken der Antikorper

von 12-30 g im Monat, bereits Kosten bis zu
26.000 Euro im Jahr, so ergibt sich im
Verhéltnis zu subkutanen Immunglobulinen
bereits hieraus ein Einsparpotential von
5.200 bis 13.000 Euro pro Jahr. Und bei die-
ser Betrachtung sind noch nicht einmal die
bei einer intravendsen Therapie anfallenden
héheren Arzt- und Behandlungskosten sowie
etwaige Ansprlche auf Krankengeld etc.
bericksichtigt.

Ausblick

Die Handhabung bei der Bewilligung der
Kostentbernahme flr eine subkutane Im-
munglobulintherapie stellt sich bundesweit
als durchaus uneinheitlich dar. Insbesondere
in Suddeutschland besteht im Gegensatz
zum Norden offensichtlich ein Informations-
vorsprung bei den Krankenkassen und den
Medizinischen Diensten.

Vor dem Hintergrund, dass die subkutane
Heimtherapie im Vergleich zur intravendsen
Therapieform ausschlieBlich Vorteile auf-
weist, bleibt zu hoffen und ist mittelfristig
auch zu erwarten, dass ein entsprechendes
Umdenken der im Gesundheitssystem betei-
ligten Entscheidungstréger erfolgen wird. Die
HTMa/Thep-Unternehmensgruppe jedenfalls
wird ihren Beitrag hierzu leisten.

Gern stehen wir lhnen fur weitere Informa-
tionen zur Verflgung. oiiver Schwansee/HTMa GmbH

Weitere Informationen finden
Sie im Internet:

www.dsai.de

Deutsche Selbsthilfe
Angeborene Immundefekte e. V.
mit regionalen Ansprechpartnern

www.immundefekt.de

Infos rund ums Thema
Immundefekt, zusammengestellt
vom Informationszentrum der
Berliner Charité

www.immundefekte.de
Interessengemeinschaft Men-
schen mit Immundefekten e.V,
u.a. Infos, Erfahrungsberichte
und Gastebuch zum Thema
Immundefekt

www.baxter.de

Der Hersteller bietet interessante
Patientenbroschiiren zum Down-
loaden an

www.octapharma.de

Auch dieser Hersteller bietet auf
seiner Internetseite viele Patien-
teninfos zum Herunterladen an
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INTERVIEW

Mit KOMPASS © auf
dem richtigen Weg

MM: Welche Grinde haben die
LHELIOS Kliniken Schwerin“ veran-
lasst, ein Entlassungsmanagement
einzurichten?

Hilmer: Der Hauptgrund war die Op-
timierung der Schnittstelle vom Kran-
kenhaus zum ambulanten Sektor. Die
Genesung eines Patienten ist in der
Regel nicht mit seiner Entlassung aus
dem Krankenhaus abgeschlossen.
Wir wollen gemeinsam mit den Part-
nern des ambulanten Sektors eine
kontinuierliche Versorgung auf hochs-
tem Niveau sicherstellen. Zur Errei-
chung dieser Ziele war es wichtig,
gemeinsam eine entsprechende
Struktur zu schaffen.

MM: Welche konkreten Ziele stehen
far Sie aus lhrer Sicht als Pflege-
dienstleitung des Hauses im Vorder-
grund?

Hilmer: Durch die Optimierung der
Entlassungsplanung unter Einbe-
ziehung der Angehdrigen wird das
Stationspersonal deutlich entlastet.
AuBerdem bietet KOMPASS® unseren
Patienten mehr Sicherheit und neue
Dienstleistung. Zudem erhoffe ich
mir eine deutliche Verbesserung

W MM - das Gesundheitsmagazin
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HTMa/Thep-Unternehmensgruppe.

der Kommunikation aller beteiligten
Akteure in unserem Haus.

MM: Welche Auswahlkriterien waren
wesentlich fur die Entscheidung, das
Case Management durch einen ex-
ternen Leistungsanbieter hausintern
durchfiihren zu lassen?

Hilmer: Im Verlauf der zahlreichen
Gesprache und Vorbereitungen hat
sich herausgestellt, dass dieses Vor-
haben nur mit einer funktionierenden
ambulanten Struktur erfolgreich um-
zusetzen ist. Daher haben wir einen
Partner ausgewéhlt, der bereits im
ambulanten Bereich eine integrierte
Versorgung umsetzt, und somit eine
Schnittstelle vom stationaren Bereich
zum ambulanten Sektor sicher her-
stellen kann. Diese Voraussetzung und
entsprechende Erfahrungen bringt
das Unternehmen Hansethep GmbH,
ein langjéhriger Partner im Bereich
der Nachversorgung, mit. Mit der Kon-
stellation, das Patientenmanagement
paritatisch mit einer Kklinikinternen
und einer Mitarbeiterin der Hansethep
zu besetzen, haben wir eine gute
Entscheidung getroffen, denn so
konnte KOMPASS® mit den besten
Arbeitsbedingungen starten.

MM: Wie effektiv schatzen Sie die
Arbeit des Patientenmanagements
KOMPASS® seit Beginn der Patien-
ten-Uberleitung fur die Patienten in
Ihrem Hause ein?

Interview mit Edith Hilmer, Pflegedienstleiterin der HELIOS Kliniken
Schwerin, Uber das ambulante Case-Management KOMPASS® der

Hilmer: Das Projekt entspricht in der
derzeitigen Phase durchaus unseren
Anforderungen, wobei wir uns im
Klaren sind, dass das Projekt natlr-
lich auch ,Learning by doing“ ist. So
kommen immer wieder neue Auf-
gaben im Bereich der Kommunikation
auf uns zu, z.B. mit dem Sozialdienst
des Hauses. Aber auch neue Aufga-
ben wie Dokumentation und Statistik,
Offentlichkeitsarbeit oder Organisa-
tion eines Qualitditsmanagements
sind jetzt von uns zu leisten.

MM: Welche Bedeutung messen Sie
in Zukunft dem Case-Management /
Patientenentlassungsmanagement
far Kliniken bei?

Hilmer: Eine ganz groBe! Um die Qua-
litdt der Versorgung bei gleichzeitiger
Optimierung der Wirtschaftlichkeit zu
sichern und zu verbessern, wird das
Case-Management in Zukunft far
Kliniken eine zentrale Rolle spielen.
Mit KOMPASS® haben wir in unseren
Kliniken sicher einen ersten Schritt in
die richtige Richtung getan.

MM: Frau Hilmer, wir bedanken uns
far dieses Gespréach.

KOMPASS

zwischen arer und




L KOMMENTAR

Bleibt Enterale
Erndhrung erstat-
fungsianig:

Katrin Kollex von der HTMa/Thep-Unternehmensgruppe zur aktu-

ellen Diskussion Uber die Erstattungsfahigkeit von Trink- und

Sondennahrung

Bisher geht jeder davon aus, dass in
Deutschland Menschen, die aufgrund
Ihrer Krankheit auf enterale Ernah-
rung angewiesen sind, auch auf
Rezept erndhrt werden dirfen. Fast
unbemerkt von der Offentlichkeit
hatte der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) in einer Beschluss-
empfehlung vom Februar 2005 an
deutlichen Einschrankungen bei der
kinstlichen Erndhrung gebastelt. Ulla
Schmidt - unsere Gesundheitsminis-
terin — hat zum Gluck kurz vor Inkraft-
treten der Beschlussempfehlung ein-
gelenkt und verlangt eine Uberarbei-
tung des Richtlinienentwurfs. Vielen
Dank an Frau Schmidt und das
Bundesgesundheitsministerium. Mit
sozialem AugenmaB wurde vorerst
die Gefahr gebannt und somit erhal-
ten weiterhin alle der ca. 140.000 in
Deutschland derzeitig betroffenen
Menschen weiterhin Trink- und Son-
dennahrung auf Rezept.

Jetzt liegt es am Gemeinsamen Bun-
desausschuss, die Punkte, fir die
Frau Schmidt in Ihrer Beanstandung
eine Klarstellung fordert, zu Uberar-
beiten und eine einfache und prak-
tikable Regelung fiir die Arzte zu for-
mulieren. Diese muss unter anderem
sicherstellen, dass jeder, der sich
nicht oder nur eingeschrénkt normal
ernahren kann, weiterhin den Zugang
zur Trink- und Sondennahrung als
Krankenkassenleistung behalt.

Das Bundesgesundhei_tsministerium
setzt dem G-BA zur Uberarbeitung
eine Frist von drei Monaten.

Es ist aus unserer Sicht eine weise
und nachvollziehbare Entscheidung,
die das Bundesgesundheitsministe-
rium getroffen hat. Denn die Folgen
der Beschlussempfehlung des G-BA
wéren flr die Betroffenen ethisch un-
vertretbar und fir die Kostenent-
wicklung im Gesundheits- und Pfle-
gebereich kontraproduktiv. Selbst
wenn man kurzfristig Geld fir die
Trink- und Sondennahrung bei den
Krankenkassen eingespart hatte, so
wéren die Kosten in der Pflege durch
diesen Beschluss explodiert. Die
Pflegekréfte hatten in irgendeiner

Form versuchen missen, Menschen,
die aus unterschiedlichsten Griinden
nicht hinreichend erndhrt sind, genl-
gend Nahrstoffe zuzufihren - ein
Versuch, der mit jetzigem Personal
zum Scheitern verurteilt ware und der
immer mehr zu Bildern von unterer-
ndhrten Menschen in Deutschland,
insbesondere auch in Pflegeein-
richtungen, geflihrt hatte. Somit ist
aus unserer Sicht ein medizinischer
Fortschritt, der unter dem Begriff
»Astronautenkost” zu mehr Lebens-
qualitat fur die Betroffenen geflhrt
hat, in Gefahr und bleibt durch die
Beanstandung durch Ulla Schmidt in
letzter Minute vorerst in der Dis-
kussion.

Jetzt bitten wir den G-BA, diese
Beanstandung nicht als ,Niederlage
ihrer Arbeit“ zu verstehen, sondern
die Anregungen konstruktiv aufzu-
nehmen und in eine aus Patienten-
und Arztsicht praktikable Richtlinie
zu Uberfihren. Wir wirden uns sehr
wlnschen, dass der Gemeinsame
Bundesausschuss unsere Erfah-
rungen, die wir aus der tagtaglichen
Praxis im Umgang mit den Menschen
gesammelt haben, nutzen wirde, um
mit uns in einen konstruktiven fach-
lichen Dialog zu treten. Dabei ginge
es uns darum, alte Strukturen aufzu-
brechen und gemeinsam unter dem
Motto ,Mittelpunkt Mensch* ethische,
wirtschaftliche und neue, intelligente
Lésungskonzepte fur diesen Thera-
piebereich zu erarbeiten.
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___AusscHrReisunGeN

Einheitliche VVoraus-
setzungen schaffen

Anderthalb Jahre nach Inkraftireten des Gesetzes zur Modernisierung der gesetz-

Christiane Déring,
Ahrensburg, ist als
Rechtsanwadltin spezialisiert
auf Gesundheits- und
Medizinprodukterecht.

4

PN

lichen Krankenversicherung (GMG) sind erhebliche Unsicherheiten in der Aus-

legung erkennbar. Eine kritische Betrachtung der gesetzlichen Neuregelungen

von Rechtsanwaltin Christiane Ddring.

Die aus dem zum 1. Januar 2004 in Kraft
getretenen Gesetz zur Modernisierung der
gesetzlichen Krankenversicherung (GMG)
resultierenden Anderungen haben dazu
gefuhrt, dass das Thema Ausschreibungen
im Hilfsmittelbereich einen véllig neuen
Stellenwert erlangt hat. Die Rechtsunsicher-
heit bei der Umsetzung von Ausschreibun-
gen ist leider nach wie vor sehr groB.

Vereinheitlichungsbedarf

Mit diesem Artikel versuche ich, die Hinter-
griinde zu beleuchten, die zu dieser Rechts-
unsicherheit fuhren. Ich appelliere an die
beteiligten Partner im Gesundheitswesen,
mdglichst zeitnah in den Dialog zu treten, um
gemeinsame Umsetzungsvoraussetzungen
zu schaffen. Aktuell existieren eine Vielzahl
von unterschiedlichen Verfahren, welche aus
Sicht der Leistungserbringer und Patienten
die Gefahr beinhalten, dass die Versorgungs-
qualitdt in den Hintergrund tritt und der
Preisdruck durch einseitige Preisfestset-
zungen der Krankenkassen erhoht wird.

HTM MM - das Gesundheitsmagazin
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Nach der Neuregelung im GMG, § 127 Sozial-
gesetzbuch V (SGB V), soll die Aufforderung
zur Abgabe eines Angebotes unter Bekannt-
gabe objektiver Auswahlkriterien o6ffentlich
ausgeschrieben werden.

Was der Gesetzgeber mit dieser Regelung
erreichen wollte, ist nach wie vor unkKlar.
Auch die Gesetzesbegrindung hilft insoweit
nicht weiter. Geht man von juristischen Aus-
legungsgrundséatzen aus, so ist ,sollen”
mehr als , dlrfen” und weniger als ,missen”.
Die Begrifflichkeit ,6ffentliche Ausschreibun-
gen“ spricht andererseits dafir, dass der Ge-
setzgeber das ,formelle Vergabeverfahren®
einfihren wollte, welches bestimmten objek-
tiven Vorgaben zu folgen hat. Vor diesem
Hintergrund erléautere ich im folgenden kurz
die Grundzlge des Vergaberechts:

Grundziige des Vergaberechts

Das deutsche Vergaberecht ist zunachst in
das nationale und in das europdische Ver-
gaberecht aufzuteilen, das sich vor allem
dadurch unterscheidet, dass der Teilnehmer
im européaischen Vergabeverfahren einen
Anspruch darauf hat, dass die Bestimmun-
gen des Vergabeverfahrens eingehalten wer-
den. Dieser Anspruch ist auBerdem in einem
beschleunigten Verfahren vor der Vergabe-
kammer rechtlich durchzusetzen. Damit hat



der Teilnehmer im europaischen Vergabever-
fahren den klaren Vorteil, dass er noch wah-
rend des laufenden Verfahrens Rechtschutz
bekommen kann. Beim nationalen Vergabe-
verfahren ist er darauf beschrénkt, im nach
hinein Schadenersatzanspriiche geltend zu
machen. Die Leistungserbringer sind bei Aus-
schreibungen der Krankenkassen mangels
klarer Zuordnung zum klassischen Vergabe-
verfahren auf den Weg vor die Sozialgerichte
angewiesen, wo selbst Eilverfahren Jahre
dauern kénnen. Insoweit hat das européische
Vergaberecht im Hinblick auf Rechtschutz-
moglichkeiten klare Vorziige gegenlber dem
nationalen Vergaberecht, aber auch gegen-
Uber den offentlichen Ausschreibungen im
Hilfsmittelbereich. Ein effektiver Rechtschutz
gegen RechtsverstéBe im Ausschreibungs-
verfahren fehlt mithin im Gesundheitssektor.

Allerdings stehen Ausschreibungen im Hilfs-
mittelbereich und européische Ausschreibun-
gen nicht in Gesetzeskonkurrenz. Vielmehr
muss das européaische Vergaberecht auch im
Gesundheitswesen angewendet werden, wenn
die Voraussetzungen dafur vorliegen. Denn
Europarecht kann nicht durch nationales
Recht ausgeschlossen werden. Die Anwend-
barkeit des européischen Vergaberechts
hangt im Wesentlichen davon ab, ob der
geschétzte Auftragswert den EG-rechtlich
relevanten Schwellenwert von 200.000 Euro
erreicht. Eine weitere Voraussetzung ist, dass
die Krankenkasse als éffentlicher Auftrag-
geber anzusehen ist.

Besonderheiten der Ausschrei-
bung im Hilfsmittelsektor

Ohne sich im Detail auseinanderzusetzen,
haben einige Vergabekammern, aktuell das
Bayrische Oberlandesgericht (BayObLG),
die Anwendbarkeit des europaischen Ver-
gaberechts abgelehnt, weil die Kranken-
kasse kein offentlicher Auftraggeber sei. Die
Einschatzung des BayObLG hatte in dem
konkreten Fall zur Folge, dass den Klagern,
Anbietern im Bereich Schlafapnoe, die sich
gegen einen Fehler der AOK Bayern im Aus-
schreibungsverfahren zur Wehr setzen wollten,
der schnelle Rechtschutz vor der Vergabe-
kammer genommen wurde. Es erscheint
aber nach wie vor mdglich, dass andere Ver-
gabekammern die Krankenkassen als 6ffent-
liche Auftraggeber bewerten.

Es bleibt abzuwarten, wie die zusétzliche
Voraussetzung fur die Anwendbarkeit euro-
paischen Vergaberechts, das Vorliegen eines
offentlichen Auftrages, von den Vergabe-
kammern bewertet wird.

Hier stellt sich die Frage, ob es sich tatsdch-
lich um den o6ffentlichen Auftrag einer Kran-
kenkasse handelt, wenn ein Patient die Ent-
scheidung trifft, von welchem Leistungs-
erbringer er versorgt werden mdéchte. Unter
Bezugnahme auf die Entscheidungsfreiheit
des Patienten hatte die Vorinstanz des
BayObLG (Vergabekammer Sudbayern) ihre
Zustandigkeit verneint. Der Leistungserbrin-
ger stand am Ende ohne Rechtsschutz da.
Der Weg zum Sozialgericht hatte ihm
keine Ldésung geboten, weil bis zum
Zeitpunkt der Entscheidung sédmtliche
Auftrage vergeben gewesen waren.

§$

SGB 5 § 127 Vertrédge

(1) Uber die Einzelheiten der
Versorgung mit Hilfsmitteln
und deren Wiedereinsatz
sowie Uber die Preise und
deren Abrechnung schlieBen
die Landesverbénde der
Krankenkassen sowie die
Verbande der Ersatzkassen
mit Wirkung fdr ihre Mit-
gliedskassen Vertrage mit
Verbédnden der Leistungs-
erbringer, soweit Festbetrdge
noch nicht festgelegt sind
oder nicht festgelegt werden
kénnen. Zudem regeln die
Vertragsparteien nach Satz 1
die Abrechnung der Fest-
betrage.

(2) Die Krankenkassen kon-
nen Vertrage mit einzelnen
Leistungserbringern zu nied-
rigeren Preisen als in den
Vertrdgen nach Absatz 1 bei
gleicher Qualitét schlieBen.
Hierzu soll die Aufforderung
zur Abgabe eines Angebots
unter Bekanntgabe objek-
tiver Auswahlkriterien &ffent-
lich ausgeschrieben werden.
Leistungserbringer kbnnen
sich, auch gegenuber den
Landesverbanden der Kran-
kenkassen sowie den Ver-
bénden der Ersatzkassen,
bereit erkldren, Hilfsmittel zu
den festgesetzten Festbetra-
gen (§ 36) abzugeben; die
Krankenkassen kdnnen die
Versicherten hier(iber infor-
mieren.

Absatz 3 siehe nachste Seite
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§$

SGB 5 § 127 Vertrage

(3) Die Krankenkassen infor-
mieren die Versicherten und
die zugelassenen Leistungs-
erbringer von Hilfsmitteln
Uber die Durchschnittspreise
des unteren Preisdrittels der
Preise, die sie nach Absatz 2
vereinbart haben. Bei der Er-
mittlung dieser Durchschnitts-
preise werden die Preise des
Drittels der Leistungserbrin-
ger nach Absatz 2 mit den
niedrigsten Preisen zu
Grunde gelegt; die Durch-
schnittspreise sind je Hilfs-
mittel und sofern erforderlich
unter Berticksichtigung der
PackungsgréBe zu bilden.
Die Durchschnittspreise
ergeben sich als Summe der
Preise nach Satz 2 geteilt
durch die Zahl der Leistungs-
erbringer nach Satz 2.
Werden mit weniger als drei
Leistungserbringern Vertrage
nach Absatz 2 geschlossen,
ergibt sich der Durch-
schnittspreis aus der Summe
der Preise dieser Leistungs-
erbringer geteilt durch deren
Zahl. Die Krankenkassen
informieren die Versicherten
auf Nachfrage auch Uber
Leistungserbringer, die Hilfs-
mittel zum Durchschnitts-
preis nach den Satzen 2 bis
4 oder zu einem niedrigeren
Preis abgeben. Soweit zuge-
lassene Leistungserbringer
Hilfsmittel oberhalb der
Preise nach den Sétzen 2 bis
4 abgeben, haben sie die
Versicherten vor der
Leistungsinanspruchnahme
dartber sowie Uber die von
den Versicherten zu zahlen-
de Differenz zwischen dem
Durchschnittspreis des unte-
ren Preisdrittels und dem
eigenen Abgabepreis zu
informieren.

P

Unterhalb des Schwellenwertes geht man
schlieBlich von der Anwendbarkeit nationalen
Vergaberechts aus, das in Abweichung zum
Haushaltsrecht, welches regelméBig das
nationale Vergaberecht regelt, nach der
Neuregelung durch das GMG nunmehr im
Hilfsmittelbereich angewendet werden soll
(abweichend von § 22 Abs. 1 Satz 1 Verord-
nung Uber das Haushaltswesen in der So-
zialversicherung - SVHV -). Daflr spréache
jedenfalls die Aussage des Bundesminis-
teriums fir Gesundheit (BMGS), tUbermittelt
von Herrn Dr. Orlowski anlasslich eines Vor-
trages zu diesem Thema. Hat der Gesetz-
geber diese Konsequenzen tatsachlich
gewollt, spricht viel dafur, dass bei der
Ausschreibung von Versorgungsvertrdgen im
Hilfsmittelbereich die formalen Vorschriften
der Verdingungsordnung (VOL/A) zu beach-
ten wéren. Leider ist auch insoweit keine
klare Aussage des Gesetzgebers zu finden.

Gegen die streng formale Anwendbarkeit von
nationalem Vergaberecht im Rahmen des
Hilfsmittelsektors spricht, dass nach Durch-
fahrung des Ausschreibungsverfahrens -
anders als im ,klassischen“ Vergaberecht —
nicht nur ein Ausschreibungsgewinner ver-
sorgen soll. Vielmehr soll weiterhin jeder zu-
gelassene Leistungserbringer den Patienten
zu dem - per ,6ffentlicher Ausschreibung” —
ermittelten ,,Durchschnittspreis des unte-
ren Preisdrittels* versorgen durfen (§§ 127
Abs. 3 SGB V, 33 Abs. 2 SGB V). Demnach
dient die Ausschreibung im Hilfsmittelbereich
nicht der Ermittlung eines Ausschreibungs-
gewinners, sondern allein der Preisermitt-
lung. Das ist wiederum unter vergaberecht-
lichen Aspekten problematisch, weil nach
Vergaberecht Ausschreibungen, die nicht auf
die Vergabe eines konkreten Auftrages
abzielen, als ,vergabefremden Zwecken die-
nend“ unzulassig sind.
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___AUSSCHREIBUNGEN

Die beschriebenen Rechtswiderspriiche
haben in dem ersten Jahr nach Einflihrung
des Ausschreibungsverfahrens im Gesund-
heitswesen zu einer Vielzahl an unterschied-
lichsten Auslegungen durch die Kranken-
kassen geflhrt. Die Leistungserbringer sind
- mangels praktikablen Rechtschutzes -
regelméBig darauf angewiesen, den Vorga-
ben der Kasse Folge zu leisten. Zum Teil ist
festzustellen, dass einzelne Anbieter durch
Dumpingangebote die Preise erheblich sen-
ken, mdglicherweise in der vagen Hoffnung,
von der Krankenkasse Patienten zugewiesen
zu bekommen.

Diese Anbieter vergessen, dass die Konse-
quenz dieses besonderen Ausschreibungs-
verfahren gerade nicht ist, dass nur ein
Ausschreibungsgewinner versorgen darf.
Vielmehr dient der Ausschreibungsgewinner
als MeBlatte zur Ermittlung des allen Anbie-
tern zu erstattenden Durchschnittspreises.
Wenn die Kasse auBerdem davon Gebrauch
macht, Preise unterhalb des Durchschnitts-
preises zu erstatten, ist das Ergebnis wie
folgt: Der Ausschreibungsgewinner erhalt
seinen niedrigsten Angebotspreis und hat
auch ansonsten keinerlei Vorteile gegeniber
den Gbrigen zugelassenen Leistungserbrin-
gern. Der Ausschreibungsgewinner ist
damit der eigentliche Verlierer des Aus-
schreibungsverfahrens.

Fazit

Momentane Bestrebungen des IKK-Bundes-
verbandes, hier einheitliche Umsetzungs-
voraussetzungen zu schaffen, sind sehr zu
begriBen. Es ist allerdings bereits bekannt
geworden, dass der AOK-Bundesverband
eigene Ausfiihrungsbestimmungen verab-
schiedet hat. Es bleibt zu hoffen, dass den
Besonderheiten im Gesundheitswesen, ins-
besondere bei der Versorgung von chro-
nisch Schwerstkranken, Rechnung getragen
wird und die Krankenkassen zuklnftig einem
vereinheitlichten Vergabeverfahren folgen.
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Versorgung

Mit Uber 72 Millionen Versicher-
ist die BARMER Deutsch-

lands groBte Krankenkasse.

ten

In Gber 1.000 Geschéftsstellen erle-
ben Versicherte, Arbeitgeber und
Vertragspartner die BARMER téaglich
als verlasslichen und starken Partner
vor Ort.

Service hat fur die BARMER viele
Facetten und geht weit Uber die
hochwertige medizinische Versor-
gung im Falle einer Krankheit hinaus:
Mit der Gesundheitsinitiative ,Deutsch-
land bewegt sich!“ hat die BARMER
bereits Uber zwolf Millionen Men-
schen begeistern kénnen, mit Sport,
Bewegung und gesunder Erndhrung
etwas fir die eigene Gesundheit und
somit flir ein geslinderes, besseres
und langeres Leben zu tun. Gleich-
zeitig belohnt die
BARMER gesund-
heitsbewusstes
Verhalten mit in-
novativen Bonus-
programmen.

Bei der Entwick-
lung und Umset-
zung neuer Ver-
sorgungsmodelle
wie den struktu-
rierten Behand-
lungsprogrammen
far chronisch Kran-
ke und der inte-
grierten Versor-
gung nimmt die
BARMER eine Vor-
reiterrolle ein. I|hr
Ziel ist es, die Qua-
litdt der medizini-
schen Versorgung
nachhaltig zu ver-
bessern und Wirt-
schaftlichkeits-
reserven zu er-
schlieBen. Jlings-
tes Beispiel hierftr
ist der BARMER
Hausarzt-/Haus-

apothekenvertrag, der den Versicher-
ten neben der Erhéhung der Arznei-
mittelsicherheit ein deutliches Plus an
medizinischer Behandlungsqualitat
und finanzielle Entlastung erméglicht.

Um die Versorgung ihrer Versicherten
mit Hilfsmitteln kimmern sich quali-
fizierte Spezialisten, die jeden Fall
individuell und auf die Bedurfnisse
des Einzelnen zugeschnitten betreu-
en. Hierbei kommt es darauf an, dass
qualitativ hochwertige Hilfsmittel zur
richtigen Zeit am richtigen Ort zur
Verfiigung stehen, um die weitere
Behandlung der Patienten zu unter-
stitzen bzw. Leiden zu lindern. Hierzu
tragt die gute Zusammenarbeit mit den
Vertragspartnern wie der HTMa/Thep-
Unternehmensgruppe entscheidend
bei. Rund 610 Millionen Euro hat die
BARMER in 2004 fur die Versorgung
ihrer Versicherten mit Hilfsmitteln
ausgegeben.

Mit der BARMER-Greenline gibt es un-
ter der Telefonnummer (0180) 1110120
Zugang zu sachkundiger Information
zu medizinischen Themen und unter
(0180) 1110130 zu den BARMER-Ex-
perten in Sachen Krankenversiche-
rung. Darlber hinaus bietet die
BARMER ihren Versicherten persén-
liche Gesprachspartner in der Ge-
schéftsstelle oder per Telefon, Uber
e-Mail und Internet sowie eine zen-
trale Kundenbetreuung. Angebote flr
Arbeitnehmer in Betrieben, fur Schu-
ler und Studenten wie auch fir
Firmen runden den Service ab.

Fazit: Bei der BARMER steht der
Mensch im Mittelpunkt.

L KRANKENKASSEN

FOTOS: BARMER



WUNDHEILUNG

Wirkmechanismus

von Silber

Die Vorteile von Silber gegenuber anderen Anti-
septika und Antibiotika liegen in seinem guten
Sicherheitsprofil und einem sehr geringem Resis-
tenzpotenzial. Klinisch relevante Resistenzen sind
unter Silber ausgesprochen selten. Seine antibak-
terielle Wirksamkeit kann Uber einen langeren

Zeitraum aufrecht erhalten werden.

Klinische Beobachtungen sprechen
dafir, dass Silber auch die Wund-
heilung anregt und anti-inflammatori-
sche Effekte hat.

Problemwunden sind charakterisiert
durch eine verzdgerte oder sogar
ganzlich ausbleibende Wundheilung.
Eine hohe Belastung mit Bakterien
und Keimen (kritische Kolonisation)
und gréBere Mengen Exsudat verzé-
gern den naturlichen Heilungsverlauf.

Um die physiologische Wundheilung

anzustoBen, muss:

e die Bakterienlast der Wunde redu-
ziert und

¢ (berschiissiges Exsudat beseitigt
werden

e bei gleichzeitiger Beachtung der
Prinzipien der feuchten Wund-
heilung

//\
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Arten von Silber

Silberhaltige Wundverbande enthalten
Silber in ionischer oder nanokristal-
liner Form und besitzen die gleiche
Wirkweise gegen Bakterien und
Keime.

Silberhaltige Wundverbéande, die auf
hydroaktivem Verbandmaterial ba-
sieren (z.B. Contreet), erhalten und
schaffen ein optimales feuchtes
Wundmilieu. Die Verb&nde setzen Sil-
ber frei, wenn sie mit dem Wundexsu-
dat in Kontakt kommen. Sie wurden
speziell entwickelt, um den Wund-
heilungsprozess durch die Kombi-
nation aus effektivem Exsudatmana-
gement und antibakterieller Wirk-
samkeit anzustoBen und zu férdern.

Sie kénnen nach einer Wundspilung
ohne Weiteres appliziert werden.

Hingegen muss bei Produkten mit
nanokristallinem Silber darauf ge-
achtet werden, dass der Verband mit
sterilem Wasser angefeuchtet wird.
Es darf keine physiologische Koch-
salzlésung verwendet werden. (Nach
Herstellerangaben)

Contreet Schaumverband setzt bei
Kontakt mit der Flussigkeit des
Wundexsudats Silberionen im Aus-
tausch gegen Natriumionen in Ab-
hangigkeit von der aufgenommenen
Exsudatmenge kontrolliert frei.

Silber-Aktivkohleauflagen bekamp-
fen Bakterien durch einen 2-stufigen
Mechanismus. Bakterien werden
durch die Aktivkohle gebunden und
durch das im Verband enthaltene
Silber getodtet. In den meisten Fallen
ist ein Sekundarverband notwendig.

Unterschiede zwischen
den verschiedenen silber-
haltigen Wundverbdnden

Der primare Unterschied zwischen
den verschiedenen Silberhaltigen
Wundverbanden, die derzeit auf dem
Markt sind, ist die Menge der verfig-
baren Silberionen in den Verbanden,
die Freisetzungsrate der Silberionen,
und ob der Wundverband einen se-
kundaren absorbierenden Wundver-
band benétigt. Zudem missen einige



Wundverbande vor und wahrend des
Gebrauchs angefeuchtet werden,
damit Silber Uberhaupt freigesetzt
werden kann.

Die Freisetzungsprofile von Silber
variieren stark zwischen den existie-
renden Wundverbanden. Das Spek-
trum reicht von schneller und hoher
Freisetzung bis kontinuierlich und
kontrollierter Freisetzung. Eine konti-
nuierliche Freisetzung von Siber-
ionen stellt eine konstante, unfreund-
liche Umgebung fir Bakterien dar
und minimiert daher das Risiko einer
bakteriellen Kolonisation.

Die Freisetzung von Silber aus Con-
treet Wundverbanden hangt von der
Menge des Wundexsudats ab, da das
Silber bei Contreet Verbanden an
einen Komplex gebunden ist, der die
Silberionen bei einem Austausch mit
Natrium- und Kalium-lonen freisetzt.
Die Freisetzung von Silberionen ist
deshalb abhangig von der Menge an
Natrium- und Kalium-lonen im Wund-
exsudat, die durch den Wundverband
aufgenommen werden. Je mehr Bak-
terien im Wundexsudat vorkommen
und konsequenterweise mehr Wund-
exsudat produzieren, desto mehr
Silber wird durch den Wundverband
in die Wunde abgegeben.

Exsudat-Management mit
silberhaltigen Verbdnden

Zur Wund-Konditionierung ist eine
Reduktion der Keimlast, ein effektives
Exsudat-Management und die Schaf-
fung eines feuchten Milieus erforder-
lich.

Effektives Exsudat Management ist
somit ein wichtiger Parameter flir eine
optimale Wundheilung. Die meisten
silberhaltigen Wundverbande, die am
Markt erhéltlich sind, bendtigen je-
doch einen zweiten, absorbierenden
Verband, der Exsudat aufnimmt. Eine
hohe Absorption und Retention sowie

Diskutierte antibakterielle

Wirkmechanismen von Silber

« Beeintrachtigung des bakteriellen

Acticoat®
Acticoat® 7
ACTISORB®
Silver 220
AQUACEL® Ag
Contreet®
Hydrokolloid
Contreet”
Schaumverband

Absorption (g/100 cm?)

Elektronentransports

« Beeintrachtigung der Zellteilung
durch Bindung an die bakterielle
DNA

* Beeintrachtigung von Zellmem-
branen und in ihnen lokalisierte
Rezeptoren

* Bildung von denaturierten bzw.
funktionsunfdhigen Zellbestand-
teilen durch Bindung an Anionen
und chemisch gebundenen
Schwefel

Urgotul® S.Ag

Silver 220
Contreet”

Acticoat’
Schaumverband

Retention (g/100 cm?)

die kontrollierte, kontinuierliche Frei-
setzung des Silbers sind die wich-
tigsten Eigenschaften eines idealen
silberhaltigen Wundverbandes. Die
Contreet Wundauflagen zeichnen
sich neben einer kontinuierlichen
und kontrollierten Silberabgabe
durch ihre Absorptions- und Reten-
tionseigenschaften aus.

In der Untersuchung von Kolte et al.
wurden die derzeit auf dem deut-
schen Markt erhéltlichen silberhalti-
gen Verbande auf ihre Parameter
zum Exsudat-Management hin unter-
sucht.

Zur Messung der Absorptions- und
Retentionsfahigkeit wurde die Ver-
bandprobe 24 Stunden lang bei 37°C
(+/-0,5°C) in einer Testflussigkeit
belassen, die eine mit Wundexsudat
vergleichbare lonenzusammenset-
zung gemaB der europédischen Norm
EN 13726-1:2002 aufwies. Das Re-
tentionsgewicht wurde gemessen,
nachdem die Probe einem der
Kompression vergleichbaren Druck
(40 mmHg) ausgesetzt war. AuBer-
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Acticoat® 7
ACTISORB'

dem wurden die Gebrauchsinforma-
tionen der Verb&nde hinsichtlich An-
wendungsgebieten bzw. Empfehlun-
gen zur Anwendung von Sekundar-
verb&nden verglichen.

Ergebnisse

Von den getesteten Verb&nden wies
Contreet Schaumverband mit einer
Absorption von 85 g/100 cm?/24 h
das beste und Contreet Hydrokolloid
mit einer Absorption von 43 g/100
cm’/24 h das zweitbeste Exsudat-
Management auf. Acticoat, Acticoat 7,
Actisorb Silver 220 und Urgotll S. Ag
zeigten bezlglich Exsudatbewélti-
gung eine geringe Leistungsfahigkeit.
In den Gebrauchsinformationen von
Acticoat, Acticoat 7 und Actisorb
Silver 220 wird angegeben, dass ein
Sekundéarverband verwendet werden
sollte, der ein feuchtes Wundmilieu
aufrechterhdlt bzw., dass - je nach
Exsudatmenge - ein absorbierender
Sekundarverband verwendet werden
kann.

FOTO + GRAFIK: COLOPLAST



GEDANKEN AN
Georg Philipp Harsdbrffer ? .
(lavierte Zeichnung
von Georg Strauch, 1657) "

Ob wild, veredelt als Busch oder Kletter-
pflanze — die Rose ist die Kénigin der
Blumen. Der Sommermonat Juni gilt als
der Rosenmonat. Schon die griechische
Dichterin Sappho von Lesbos (um 600 v.
Chr,) verlieh ihr diesen Titel:

Wie ein jungfréulich Erréten
Zieht es durch die Lauben hin:
Oh, die Rose! - Ach, die Rose
ist der Blumen Kénigin.

SOMMER-TIPPS

Der Sommer bedeutet Sonne und
Wérme, Ferien und Urlaub, laue und
lange Sommerabende, Sport, Spiel und
SpaB im Freien.

Ob Faulenzen und Sonnen im Park,
Schwimmbad oder am Badesee, Grill-
und Gartenfeste feiern mit Freunden,
ob Schwimmen, Surfen, Paddeln,
Skaten oder Radfahren — der Sommer
hat viel zu bieten.

Doch sind unsere Freuden an der schdnen Jahreszeit nicht immer nur ungetribt.
Vor zu viel Sonne (Hautkrebsgefahr, Hitzschlag) und vor der Geféhrlichkeit des Ozons
(Atemwegserkrankungen) wird gewarnt.

Hitze und Schwiile machen vielen Menschen schwer zu schaffen, ihre Leistungskraft
sinkt. Viele leiden bei hohen Temperaturen und hoher Luftfeuchtigkeit unter Kreislauf-
problemen, Kopfweh oder sogar Ubelkeit. Manche reagieren aggressiv, andere apathisch.

Fiir die ,heiBen Tage* gilt generell:

Luftige Kleidung tragen, pralle Sonne meiden, die heiBe Mittagszeit moglichst im
Schatten verbringen, Sport nur in den Morgen- oder Abendstunden, beim Baden nicht
mit Uberhitztem Korper ins kalte Wasser springen, auf Alkohol und schweres Essen
verzichten.

Viel trinken, mindestens 3 Liter Fllissigkeit pro Tag. Geeignet sind Mineralwasser, heier
oder kalter Tee und Fruchtséfte.

Maglichst viel Rohkost, wie frisches Obst, Salat und Gemduise essen. Leichte Speisen
(Nudeln, Reis, Fisch) bevorzugen.

PN
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GEDICHT h3
Der Sommer s, -
Nun kommt, ihr Frommen, laBt uns eilen,
Zu schauen dieser Zeiten Guit,

Den Reichthum, der nicht lang’ kann weilen,
Und schnell verrauschet, wie die Fluth.

In dieser Welt nichts lang’ besteht,

Wo ihr Bestand wie Tand vergeht.

Der diese Feld’ und Walder bauet,

Ist hbchstes Lobs und Rihmens werth,
Der sie befruchtet und bethauet,
Beschditzt, erhalt und reichlich nahrt.
Er kréont das Jahr mit seinem Gut

Und giebt uns Menschen freien Muth.

Es grint der Wald mit frechen Sprossen,
Die Bienlein finden ihre Kost,

Die Reben sind hoch aufgeschossen
Und machen hoffen guten Most;

Man hoért der Lerchen hellen Klang

Und mancher Nachtigall Gesang.

Ein jedes Thier kann sich erfillen,
Allein der Mensch wird nimmer satt:
Er plaget sich mit Sorgengrillen,

Die er sich selbst geheget hat.
Mehr Reisegeld winscht er sich mit,
Wenn er fast thut den letzten Schritt.

Wir wollen unsre Werke stellen

Auf Gottes Willen, Ehr’ und Preis;
Sonst wird die Erd’ uns zu der Hollen,
Die uns kann sein ein Paradeis,

Wenn unser Leben englisch ist,
Keusch, ohne Stind’ und falsche List.

Georg Philipp Harsdérffer (1607-1658)
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Menschliche Nervenzelle

Faszinierende Einblicke hinter
die Dermis: Das groBformatige
Fotobuch ,Kunstwerk Korper*
zeigt den Menschen in bisher

nie gesehenen Detailaufnahmen.

Rote Blutkérperchen, die aussehen wie
Schmucksteine; Schleimhautzellen,
die an Insektenbauten erinnern; Hor-
mone, die sich in bizarren Kristallen
ausformen: Das Buch des Wissen-
schaftsjournalisten Windsor Chorlton
ladt ein zu einer fantastischen Reise
durch das menschliche Universum.

Die von dem Briten zusammen getra-
genen Bilder waren bisher nur Arzten
und Wissenschaftlern zugénglich und
wurden allein fir Forschungszwecke
oder Diagnostik genutzt. Doch hier
bekommen sie den Rang von Kunst-
werken. Im Innern des menschlichen
Korpers 6ffnet sich ein Kosmos faszi-
nierender Bilder. Ob chaotische und
doch dichte Lagen von Knochen-
substanz oder die m&andrierenden
Verastelungen der BlutgefaBe im
Gewebe - die Fotos zeigen, dass der
Mensch mehr ist als Haut und
Knochen.

Es sind Bilder, die der normalen
Wahrnehmung entzogen sind und
deshalb umso geheimnisvoller wir-

ken. Jedes Bild Uberrascht von neuem:
Die Querschnitte durch den Zahn-
schmelz, durch Schleimhautschich-
ten oder die Phalanx der Pfeilerzellen
in der Cochlea des Innenohres sind
von faszinierender Schonheit.

RATSELN UND GEWINNEN!

Auf unseren Rétselseiten (S. 26/27) kbnnen
Sie eines von drei Exemplaren des Foto-
bildbandes ,,Kunstwerk Korper” gewinnen,
wenn Sie das Lésungswort des groBen
Schwedenrétsels herausfinden.

Windsor Chorlton, Kunstwerk Korper —
Reise ins Innere des Menschen.

Mit einem Vorwort von Dr. Horst Glintheroth
Aus dem Englischen von Heike Brihl;
288 Seiten mit 304 Farbfotos;

Format: 25,2 x 33,6 cm; gebunden mit SU.
ISBN 3-89405-649-5

Ladenpreis: EUR 50,00

Frederking & Thaler Verlag, Minchen, 2005

KUNSTWERK
KORPER

BUCHTIPP

Alle Fotos des Buches entstammen
der Science Photo Library, dem welt-
weit gréBten wissenschaftlichen Foto-
archiv. Die Aufnahmen sind mit samt-
lichen géngigen Verfahren entstan-
den, die Medizin und Wissenschaft
heute einsetzen kénnen: Dazu zahlen
die modernsten Methoden wie Mag-
netresonanz- oder Elektronenstrahl-
Tomografie, aber auch ,klassische”
Verfahren wie Roéntgenaufnahme,
Ultraschall oder Makrofoto.

Diese Fotografien hat der renommier-
te britische Wissenschaftsjournalist
und Romanautor Windsor Chorlton
einfihlsam mit dezent gehaltenen,
gut erklarenden und leicht verstadnd-
lichen Texten unterlegt. Und: Dank
des ausfuhrlichen Registers lasst
sich das Buch auch zum Nach-
schlagen benutzen.

Aufnahme des Dlinndarms im Querschnitt

FOTOS: WINDSOR CHORLTON: KUNSTWERK KORPER, FREDERKING & THALER VERLAG




REISE

Kurlauben statt Urlauben ist in. Anstatt in der Sonne zu liegen, nut-

zen immer mehr Menschen ihre Ferien, um Geist, Kdrper und Seele

wieder in Einklang zu bringen. Zum Beispiel mit Ayurveda, der uber

3000 Jahre alten indischen Heilslehre, die auch von immer mehr

Wellness-Hotels in Deutschland angeboten wird.

So alt wie die Welt soll es sein. Denn
der Schopfer selbst habe das ,Wissen
vom Leben®, dem Ayurveda, weiter ge-
geben. Das zumindest die traditionelle
Sicht in Indien. Immerhin: Das vielfal-
tige Wissen um das Heilen wie auch
vom ,gesunden Leben“ ist tatséchlich
schon tber 3000 Jahre alt.

/\
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Die &ltesten schriftlichen Uberlieferun-
gen datieren auf weit Gber 2000 Jahre.
Sie beschreiben nicht nur Heilkrau-
ter, Krankheiten und deren Behand-
lung, sondern alle Lebensvorgange
des Menschen. Die unzéhligen Verse,
verfasst in der klassischen indischen
Kultursprache Sanskrit, stellen ein
komplettes wissenschaftliches System
dar. Auch heute noch gibt es, neben
dem flnfeinhalbjahrigen Studium an
einer Universitat, die klassische Form
der Ausbildung: Der Schiiler lernt die

sehr knapp gefassten Sanskrit-Verse
auswendig und ein Lehrer erklart und
interpretiert sie. Von ihm erfahrt der
Schuler auch, wie sie in der Praxis
anzuwenden sind.

Ayurveda wird in der westlichen Medi-
zin meist noch als eine Form ,exoti-
scher Wellness” abgehakt. Zu Un-
recht, denn auch ,unsere” westliche
Heilkunde geht zum Teil auf Ayurveda
zurick: Die Griechen, allen voran
Hippokrates, entwickelten ihre Heil-
kunde auf Basis der indischen Lehre.
Und auch die Heiltraditionen der
Rémer, Kelten, Germanen und Slawen
hatten Gemeinsamkeiten mit Ayurveda.
Im Mittelalter und in der Renaissance
kamen zahlreiche ayurvedische Krau-
ter nach Europa, die unter anderem
von Heilerinnen wie Hildegard von
Bingen verwendet wurden.
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In den letzten Jahren haben auch die
medizinischen Erfolge der Ayurveda-
Therapie im Westen Anerkennung
gefunden. Gerade bei chronischen
Erkrankungen wie Rheuma, Asthma,
Diabetes, Stoffwechsel- oder Haut-
erkrankungen sind Therapieerfolge
nachweisbar.

Ayurveda ist eine ganzheitliche
Methode: Eine wichtige Rolle bei der
Therapie spielen Massagen, Warme-
behandlungen, Inhalationen, Béader
und ganz besonders eine gesunde
Erndhrung und Lebensweise. Die
Arzneien basieren vor allem auf
Heilpflanzen, aber auch auf Minera-
lien und Metallen.

Das Besondere an Ayurveda: Jedes
Rezept, jede Behandlung ist indivi-
duell. Zwei Menschen mit denselben
Symptomen - z.B. einer chronischen
Nasennebenh6hlen-Entzindung -
werden oft ganz unterschiedlich be-
handelt, da ihre Grundkonstitution
sehr verschieden sein kann. Die
besteht aus dem Verhéltnis der drei
Lebensenergien, den sogenannten
Doshas Kapha, Pitta und Vata.

Lebensenergie:
die drei Doshas

Kapha besteht aus den Elementen
Erde und Wasser. Es gibt Struktur,
Festigkeit und Flexibilitat. Es schitzt
unsere Schleimhdute und Gelenke,
ist verantwortlich fur Schlaf, Langzeit-
gedachtnis und das Immunsystem.

Pitta besteht Giberwiegend aus Feuer.
Es ist verantwortlich fir die Umwand-
lungsprozesse im Koérper und der
Psyche. Es regelt die Verdauung, die
Kérpertemperatur, bestimmt den In-
tellekt.

Vata besteht aus den Elementen Luft
und Raum und steht fir Bewegung.
Den Transport der Nahrung, den
Kreislauf des Blutes und der Lymphe,
es reguliert die Atmung und den Herz-
schlag.

Jeder Mensch hat gewisse Anteile
dieser drei Lebensenergien von Ge-
burt in sich. Je nachdem, ob Vata,
Pitta oder Kapha vorherrschen, wer-
den unser Erscheinungsbild, unsere
Anlagen, Begabungen, unsere Nei-
gungen und unsere Anfalligkeit fur
Krankheiten bestimmt. Wenn das
Verhaltnis der drei Doshas fur den
Einzelnen perfekt ist, dann ist und
bleibt er gesund. Stérungen ergeben
sich aus dem eigenen Verhalten:
Arger, falsche Ernahrung, Dauer-
Stress. Sind die Doshas aus dem
Gleichgewicht geraten, betrifft das
immer alle Ebenen des Menschen.
Eine Einteilung in rein kdérperliche
und rein seelische Erkrankungen -
das kennt Ayurveda nicht.

Ein Ayurveda-Arzt nimmt sich Zeit far
seine Patienten - er stellt erst einmal
Uber die Puls- und Zungendiagnose
den aktuellen gesundheitlichen Zu-
stand des Patienten fest. Es folgt ein
ausfuhrliches Gesprach Uber Befind-
lichkeiten, Vorlieben und Gewohnhei-
ten, bevor die Behandlungen geplant
werden.

€rndhrung nach Ayurveda

Ein altes ayurvedisches Prinzip heiBt:
sLasst eure Nahrung eure Medizin
sein.” Besonders Gewtlirzen wird eine
hohe medizinische Heilkraft nachge-
sagt. So soll Kurkuma (Gelbwurz) die
Doshas verringern, den Stoffwechsel
anregen und Uberschissiges Fett re-
duzieren. Kreuzkiimmel (Cumin) ver-
ringert vor allem Vata und ist deshalb
nutzlich bei Verdauungsbeschwerden
mit BlAhungen. Muskatnuss verringert
vor allem Vata und Kapha, ist hilfreich
bei Appetitlosigkeit oder Schlafst6-
rungen. Kardamom reduziert alle drei
Doshas und ist ndtzlich etwa bei
schlechtem Geschmack im Mund.
Ingwer ist wichtig, um die Verdauung
anzuregen und als Tee auBerst wirk-
sam gegen Erkaltungen. Koriander
hilft gegen Voéllegefiihle. Asafoetida
verhindert Blahungen und férdert die
Verdauung. — Seite 24

AYURVEDA ZUM NACHLESEN

Ayurveda ist in. Kaum ein Verlag, der nicht
inzwischen ein Buch zum Thema im
Programm hat. Zwei Biicher ragen aus dem
Berg heraus:

Das neue Ayurveda
Praxis Handbuch

Gilt als Standard-Werk,
das inzwischen in der

5. komplett (berarbeite-
ten Auflage erschienen
ist. Der Autor Hans
Heinrich Rhyner ist im
deutschsprachigen
Raum der Experte f(ir
Ayurveda. Auf ca. 630 Seiten beschreibt er aus-
fuhrlich alle Aspekte und Kuren der indischen
Heilkunst. In der Neuauflage sind Kapitel zur
Psychiatrie, Chirurgie und Gynékologie hinzuge-
kommen. Auch neu ein Kapitel (ber medizini-
sche Astrologie und Ayurveda. Das Buch wendet
sich an das Fachpublikum ist aber auch fiir Laien
verstandlich geschrieben.

Hans Heinrich Rhyner: Das neue Ayurveda Praxis
Handbuch — Gesund leben, sanft heilen.
Hardcover, Format: 18 x 26 cm, ca. 630 Seiten
mit vielen Farbfotos. Preis: EUR 33—

Das GroBe
Ayurveda Buch
Die Autorin Kerstin
Rosenberg ist
Ayurveda-Spezia-
listin ftr Ernéhrung,
Kosmetik und
Wellness. Sie arbei-
tet als Ausbilderin,
ist Vorsitzende des Verband Européischer Ayur-
veda Therapeuten, betreibt eine eigene Ayurveda-
Praxis und hat zum Thema schon eine ganze
Reihe von Biichern geschrieben. ,Das GroBe
Ayurveda Buch* ist eine optisch opulente und
textlich sehr versténdliche Einfihrung in die
indische Heilkunst. Dartiber hinaus gibt es viele
Tipps, Rezepte und Hinweise, wie man sich mit
Ayurveda auch in der heimischen Umgebung
etwas Gutes antun kann.

Kerstin Rosenberg: Das GroBe Ayurveda Buch.
Hardcover: Format: 23 x 24 cm, 204 Seiten mit
ca. 130 Farbfotos. Preis: EUR 25,90
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REISE

AYURVEDA IN DEUTSCHLAND

Man muss nicht mehr nach Indien oder Sri Lanka reisen, um sich mit einer
Ayurveda-Kur wieder fit zu machen. Inmer mehr Wellness-Hotels und Gesundheits-
zentren bieten Ayurveda auf héchstem Niveau.

Seit 17 Jahren werden in einer altehrwiirdigen
Villa in Schledehausen in der Nahe Osnabriicks
Ayurveda-Kuren angeboten. Die vor kurzem
komplett renovierte Villa mit verschiedenen
Gartenhdusern. Preise: Ab rund 700 Euro
inklusive Massagen, ayurvedischer Vollver-
pflegung und Unterkunft. Kontakt:
www.vedavilla.de; Tel: 054 02-64 29 25.

Villa Schaaffhausen

Seit Anfang der 90-ger Jahre ist die Villa
Schaaffhausen in Bad Honneff als Familien-
und Gesundheitszentrum etabliert. Gelegen
in einem weitlaufigen Park-Areal mit 10.000 gm
Bioland, auf der die Gemduse fir die ayurve-
dische Kost sowie die bei der Kur verwen-
deten Heilkrduter angebaut werden, lasst sich
in aller Ruhe kuren. Verwdhn-Wochenende
ab 300 Euro. Kontakt:
www.Villa-schaaffhausen.de; Tel: 022 24-9170.

W MM - das Gesundheitsmagazin

Service-Hotline: 0800 - 5167 000

24

Ayurveda-Yoga-Center Freiburg

r.

Das Center befindet sich im staatlich aner-

kannten Erholungsort Oberried nahe bei
Freiburg. Das Haus ist ruhig am Hang gele-
gen und verflgt Gber ein Team von speziell
ausgebildeten Mitarbeitern. Das Center ist fir
Ausbildung und Tagesgéste ausgerichtet und
verflugt Uber drei freundlich eingerichtete
Hotelzimmer. Kontakt: www.ayurveda-center-
freiburg.de; Tel: 076 61-90 87 75.

Hotel Vierjahreszeiten am Schluchsee

Die stilvolle Vier-Sterne-Anlage, in idyllischer
Lage im Naturpark Siidschwarzwald gelegen,
bietet Urlaub und Wellness auf hbchstem
Niveau. Im hauseigenen Ayurveda-Zentrum
werden Kennenlern-Programme bis zu
12-tdgigen Kuren in asiatischer Atmosphéare
angeboten. Ein professionelles Arzte- und
Therapeutenteam aus Sri Lanka garantiert fiir
authentische Ayurveda-Anwendungen.
Kontakt: www.vjz.de; Tel: 076 56-703 23.

Eine komplette Mahlzeit besteht aus
allen sechs Geschmacksrichtungen:
sliB, sauer, salzig, scharf, bitter, zu-
sammenziehend (herb). Wichtig: StBe
Speisen werden vor den Hauptmahl-
zeiten gereicht, da sie am schwersten
verdaulich sind. Im Ayurveda gibt es
nur eine individuell richtige Ernah-
rung. MaBgeblich ist, welchen Ein-
fluss und welche Wirkung die Nah-
rungsmittel auf die persoénliche
Grundkonstitution (Vata, Pitta oder
Kapha) haben. Denn ebenso wie der
Korper besitzen auch die Speisen die
Merkmale dieser Konstitutionen.

Ayurveda-Angebote

Wer sich flr Ayurveda interessiert, fin-
det immer mehr Angebote: in Kliniken,
Kurzentren, Hotels, Massagepraxen
bis hin zu Kosmetiksalons. Die Be-
handlungen haben ihren Preis (eine
vierhdndige Synchronmassage kostet
z.B. fur eine Stunde zwischen 90 und
140 Euro) und nicht nur deshalb soll-
te man darauf achten, in wessen Han-
de man sich begibt. Denn so wohl-
tuend sich die Massage auch anfih-
len mag, falsch gewahlte Ole und
Krauter oder die fehlende Erfahrung
der Therapeuten kénnen mehr scha-
den als nltzen. Ayurveda ist kein ge-
schitzter Begriff und viele bezeich-
nen sich bereits nach einem absol-
vierten Wochenendseminar als Ayur-
veda-Therapeuten.

Neben der Ausbildung spielt die
Qualitat der verwendeten Ole und
Krauter eine groBe Rolle. Uber die
Haut werden alle Inhaltsstoffe aufge-
nommen, gute wie auch schédliche.
Deshalb sollte man sich nicht nur
erkundigen, wo und wie lange je-
mand ausgebildet wurde, sondern
auch, ob kontrollierte und von chemi-
schen Zusatzen freie Produkte ver-
wendet werden.
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FOTO: BACK ARTS

Gewinnen Sie einen von drei
»Kunstwerk Korper“-Fotobanden im
Wert von 50 Euro.

Auf 288 Seiten und 304 Fotos kénnen
Sie den menschlichen Kérper in bisher
nie gesehenen Ansichten kennen lernen
(mehr dazu auf Seite 21). Die beiden
Lésungsworter bitte auf dem nebenste-
henden Coupon eintragen, aus-
schneiden _

/4 /’7 ]LWO /" ]L_ C 0 U /9 O /’7 Einsendeschluss is.t der.18. Juli ‘2005.

HTMa- und Thep-Mitarbeiter sowie deren Ange-
Die L('jsungswt')rter des hérige durfen leider an der Verlosung nicht teil-
. " . nehmen. Eine Barauszahlung der Sachpreise ist
winnr Is | n:
Ge dtsels laute nicht moglich. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt.

Wo/Durch wen sind Sie auf Mittelpunkt Mensch
aufmerksam geworden?

und an Absender:

die ange- Herr/Frau

gebene Bitte ausschneiden, in Briefumschlag stecken oder
Adresse Vorname, Name auf eine Postkarte kleben und an folgende Adresse
senden. schicken:

Viel Gluck! StraBe, Nr.

Home Therapie Management GmbH
Christoph Jost

Fritz-Reuter-Strale 2

22926 Ahrensburg

Postleitzahl, Wohnort

Telefon



___FeINscHmecker

ES muss nicht
immer Nacken sein...

Die Grillsaison ist in vollem Gange,
und deshalb stellt Ralf Bozek dies-
mal passend zur Freikoch-Saison

ein paar Alternativen zur Ublichen

Bratwurst und vorgewdulrzten

Nackensteaks vor. Mit einem

ordentlichem Grill und guter Kohle
konnen Sie |hre Gaste hervorragend
mit drei Gangen vom Holzkohlengrill

verwohnen.

VORSPEISE

Champignons und
Trockenpflaumen im
Speckmantel

Die Zahnstocher missen mindestens
eine Stunde vor Grillbeginn in Wasser
einweichen, damit sie in der Grillhitze
nicht verkokeln. Die Champignons
sorgféltig putzen. Je zwei Streifen
Frihsticksspeck Uber Kreuz legen
und den Champignon auf dem Kopf
liegend einschlagen. Den Speck mit
einem Zahnstocher im Strunk befes-
tigen. Die Trockenpflaumen ebenfalls
mit je einem halben Streifen Frih-
stlicksspeck einwickeln und mit ei-
nem Zahnstocher befestigen.

P
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Auf dem Girill (die Holzkohle sollte gut
durchgezogen sein) den Speck um
Pflaumen und Champignons von al-
len Seiten knusprig grillen. Je nach
Geschmack kénnen die Champig-
nons mit einer Flocke Krauterbutter
verfeinert werden.

VORSPEISE

Zutaten pro Person

2 mittelgroBe Champignons

4 Trockenpflaumen

6 Streifen Frihstlicksspeck

(je nach Geschmack etwas Kréuterbutter)
6 Zahnstocher

HAUPTSPEISEN

Jamaikanisches Jerk

Die Zutaten bis auf das Fleisch in
einer Kichenmaschine purieren und
gegebenenfalls mit Limettensaft und
Salz abschmecken. Das Fleisch in
Wirfel schneiden und mindestens
sechs Stunden abgedeckt im Kuihl-
schrank marinieren. Auf Schaschlik-
spieBe (HolzspieBe sollten vorher
eine Stunde in Wasser eingeweicht
werden) aufstecken und bei mittlerer
Hitze auf dem Holzkohlengrill von
allen Seiten grillen.

Koriander Hdhnchen-Kebab

Das H&hnchenfleisch in mundge-
rechte Stlcke schneiden. Die ande-
ren Zutaten sorgféltig vermengen.
Das Fleisch in der Marinade etwas
durchmengen und ca. sieben Stun-



HAUPTSPEISEN

Jamaikanisches Jerk (vier Personen)

1 Kg Puten- oder Hahnchenbrust
5-10 Chillies oder Peperoni (je nach
Geschmack, mit den Kernen bekommt
Marinade noch mehr Feuer)

1/2 Bund Lauchzwiebeln (WeiBes und
Griines grob gehackt)

1 Schalotte (halbiert)

1/2 Zwiebel (geviertelt)

3 Knoblauchzehen

ca. 1 cm frischer Ingwer (grob gehackt)
1 TL Thymianblatter

1 TL Piment

2 EL Rapsdl

2 EL Sojasauce

2 EL frisch gepresster Limettensart

1 EL brauner Zucker

1 EL Salz

1 TL frisch geriebener schwarzer Pfeffer
120ml Wasser

Koriander Hiahnchen-Kebab
(vier Personen)

1 kg Hahnchenbrustfilet

2 fein gewdrfelte Zwiebeln

3 fein gewdrfelte Knoblauchzehen
150g zerlassene Butter

4 EL Sojasauce

2 EL Zitronensarft

2 TL gemahlener Koriander

Salz, frischer Pfeffer

den in einer geschlossenen Schissel
durchziehen lassen. Das Fleisch aus
der Marinade nehmen und etwas
trocken tupfen. Auf SchaschlikspieBe
(HolzspieBe sollten vorher eine Stun-
de in Wasser eingeweicht werden) auf-
stecken und bei mittlerer Hitze auf dem
Holzkohlengrill von allen Seiten grillen.

DESSERT

Gegrillte Ananas mit
Zuckerkruste

Die Ananas schélen und die holzigen
Mittelteile ausstechen und in ca. 2 cm
dicke Scheiben schneiden. Zucker,
Limettenschale und Zimt in einem
kleinen Schéalchen mischen.
Jede Ananasscheibe erst in
der zerlassenen Butter
und dann in der Zucker-
mischung wenden. Uber-
schissigen Zucker ab-
klopfen. Die Scheiben auf
den geodlten heiBen Rost
legen und von jeder Seite
5 bis 8 Minuten appetitlich
braun grillen.

Als Beilage zu beiden Gerichten pas-
sen hervorragend griner Salat und
frisches Baguette. Die Beigabe von
Grillsaucen ist nicht nétig, da das
Fleisch durch das Marinieren einen
sehr intensiven Geschmack erhalten
hat und beim grillen besonders saftig
bleibt.

DESSERT

Gegrillte Ananas mit Zuckerkruste
Zutaten fiir vier Personen

1 Ananas (Sorten mit goldener Rinde sind
saftiger und stBer als die leider hdufigeren mit
griuner Rinde)

8 EL zerlassene Butter

100 g Zucker

1 TL abgeriebene Limettenschale

1 TL gemahlener Zimt (nach Geschmack)

125 ml brauner Rum zum flambieren

Nach Wunsch den Rum in einem Kklei-
nen Topf leicht erwdrmen. Mit einem
langen Streichholz vorsichtig entziin-
den, Uber die auf einer Platte ange-
richteten Ananasscheiben verteilen
und sofort servieren.

FOTOS: RALF BOZEK



Kathedrale der Arbeit

Ein Kohle-Bergwerk als Weltkultur-

DEUTSCHLANDS SCHATZE

erbe? Gibt es, in Deutschland:

Die Zeche Zollverein in Essen,
einst das groBte Bergwerk des
Ruhrgebiets, war mit seiner Ar-
chitektur Uber Jahrzehnte fur den
modernen Industriebau Bei-
spiel gebend.

Sie galt schon 1932 bei ihrer Fertig-
stellung als schénste und gréBte Ze-
che der Welt. ,Kathedrale der Arbeit”
nannten die Essener das Bergwerk,
und das die Schachtanlage 12 pré-
gende, 55 Meter hohe Doppelbock-
férdergerust ,Eiffelturm des Ruhrge-
biet“. Doch die Zeiten, wo hier Gene-
rationen in die Erde einfuhren, sind

/\
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schon lange vorbei. Ende 1986 wur-
de das Bergwerk geschlossen, ein
riesiges Areal der Vergangenheit
Ubergeben.

Doch funfzehn Jahre spéter erwachte
die Zeche aus ihrem Dornréschen-
Schlaf: Das Welterbekomitee der
UNESCO nahm auf seiner 25. Sit-
zung am 14. Dezember 2001 in Hel-
sinki Zeche und Kokerei Zollverein in
die Liste des Kultur- und Naturerbes
der Welt auf. Industriearchitektur von
Weltrang hatte damit endgiltig ein
Sttick Unsterblichkeit gewonnen.

55 Meter hoch:
der ,Eiffelturm des Ruhrgebiets*

Essen wird zur Kohle-
Metropole

Die Anfange der Zeche Zollverein, die
nach dem 1834 von 18 deutschen
Staaten gegriindeten Zoll- und Han-
delsverein benannt wurde, liegen in
den Vierzigerjahren des 19. Jahrhun-
derts. Seinerzeit erwarb Franz Haniel
aus Ruhrort die ersten Rechte an
dem schlieBlich 13,8 Quadratkilo-
meter groBen Grubenfeld im Nord-
osten der Stadt Essen.




Die Vereinigte Stahlwerke AG, seit
1926 Eigentimerin der Zollverein-
Zechen, lieBen dann zwischen 1928
und 1932 die Zentralschachtanlage
Zollverein 12 errichten. Die Funktio-
nen Forderung, Aufbereitung und
Energieversorgung wurden hier kon-
zentriert, die anderen Anlagen dien-
ten fortan nur noch zur Ein- und Aus-
fahrt und als Versorgungsschéachte.

Martin Schupp (1896-1974) und Fritz
Kremmer (1894 -1945) wurden mit der
Aufgabe betraut, die vielfaltigen tech-
nischen Einrichtungen eines GroB-
zechenbetriebes nicht nur &sthetisch,
funktional, preiswert und schnell,
sondern auch flexibel zu gestalten.

€in Bergwerk zum
GenielBBen

Gepragt von Louis Sullivans Formel
»Form follows function“ und den Bau-

Blick (iber die Gesamtanlage

ZECHE ZOLLVEREIN

haus-ldealen Materialgerechtigkeit
und Funktionalitdt entschieden sie
sich fir schlichte Kuben als Bau-
kérper, die aus einem gleichmaBig
gerasterten Stahlfachwerk mit Back-
steinausfachung bestehen. Sie wer-
den von wandbilndigen horizontalen
Drahtglasbé&ndern belichtet, die Uber
axiale Bezlige miteinander korrespon-
dieren. Die Gesamtanlage wird durch
Grunflachen und Héfe strukturiert.

Als bedeutendstes Bau- und Tech-
nikdenkmal der Kohlewirtschaft ist
Schacht 12 damit das Symbol fur die
Montangeschichte dieser Region.

Heute wird die Anlage vielfaltig ge-
nutzt: Museen und Kulturstatten, Ga-
lerien und Restaurants, das Design-
Zentrum NRW, die Philharmonie
Essen und ein Zentrum fur Tanz
haben hier mit vielen anderen ihre
Zelte aufgeschlagen.

UNGEN UNSERER RATSEL VON SEITE 26/27

Das einst groBte und schénste Steinkohlenberg-
werk Europas ist heute ein Industriedenkmal von
internationaler Bedeutung. Die bergbaugeschicht-
lich spannenden Bereiche, z.B. Férdermaschine,
Wipperhalle, Wagenumlauf und Kesselhaus sind
im Rahmen von Fuihrungen zu besichtigen.

Ein anderer Teil der gigantischen Schachtanlage
ist einer neuen Nutzung zugefihrt worden. Das
Design Zentrum Nordrhein-Westfalen hat dort
seinen Sitz, und es stehen Raumlichkeiten fir
Tagungen, Kongresse und Feiern zur Verfligung.
Mit dem ,,Casino Zollverein“ entstand eine
Gastronomie in industriehistorischer Umgebung.

Dartiber hinaus haben viele weitere kulturelle und
die Wirtschatt férdernde Einrichtungen hier eine
Heimstatt gefunden: vom Choreographischen Zen-
trum NRW, Uber das Asienhaus bis zum Triple Z,
dem Zukunfts-Zentrum-Zollverein. Sehenswert die
beiden Dauer-Ausstellungen:

Hugo Kugelhaus ,Erfahrungsfeld zur Entfaltung
der Sinne* und

llya und Emilia Kabakovs ,,The Palace of Projects”

Zahlenrétsel

1. nordfries. Insel: PELLWORM
2. Marderart: SEEOTTER
3. Kompendium: LEHRBUCH
4. ewig: BLEIBEND
5. Eindruck: ANSCHEIN
6. schwed. Autorin (1): LINDGREN
7. Tag der Woche: MITTWOCH
8. Vorname von Verdi: GUISEPPE
9. zerlegen: SEZIEREN
10. Militarhospital: LAZARETT

Losungswort: Wundtherapie
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Leben bis zum
letzlen Afemzug

Einzigartig in Niedersachsen und Bremen: Bis zu 150 Familien pro

Jahr sind im Kinderhospiz Ldwenherz im malerischen Syke bei

Bremen zu Gast.

Leben bis zum letzten Atemzug. Und
das in einer liebevollen Atmosphére,
mit Geborgenheit und viel Zuwen-
dung. Das ist das Motto im ,Kinder-
hospiz Léwenherz” in Syke vor den
Toren Bremens. Es ist einzigartig in
Niedersachsen und Bremen. Das
Haus hat acht Platze fur schwerst-
kranke Kinder sowie Zimmer flr
Eltern und Geschwister. Rund 150
Familien kénnen hier pro Jahr zu
Gast sein.

KINDERHOSPIZ LOWENHERZ

Heiner Brock

Kinderhospiz Léwenherz e. V.
HauptstralBe 45 - 28857 Syke

Telefon 04242/5925-0, Telefax -25
www.kinderhospiz-loewenherz.de

email: Info@kinderhospiz-loewenherz.de
Spendenkonto: Kreissparkasse Syke
Konto 1110 099 999 (BLZ 291 517 00)
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Im ,Kinderhospiz Léwenherz“ werden
Kinder gepflegt, die an einer tédlich
verlaufenden Krankheit leiden und
bei denen eine Heilung nach dem
heutigen Stand der Medizin ausge-
schlossen ist. Dazu gehoéren Stoff-
wechselerkrankungen, genetische
Fehlbildungen, schwere Hirnschadi-
gungen, Herzerkrankungen - sowie
Kinder, die unheilbar an Krebs oder
Aids erkrankt sind. Sie werden ge-
meinsam mit ihren Eltern und
Geschwistern aufgenommen.

Ein priméres Ziel ist es, die Familien
zu starken. Denn bei einer lebensbe-
drohlichen Erkrankung des Kindes ist
die Familie in einem Ausnahmezu-
stand: Die Eltern sichern die Pflege
rund um die Uhr ab. Mutter, Vater und
die Geschwister stecken ihre eigenen
Bedurfnisse zurlick. Haufig zieht sich
diese Pflege Uber Monate hin. In die-

Das Maskottchen des Hospiz

ser Phase ist Entlastung dringend
nétig.

Die Kinderhospiz-ldee stammt aus
England und wurde hier von einigen
ambulanten Kinderkrankenschwes-
tern im Kreis Diepholz umgesetzt. Sie
wollten die Licke zwischen stationa-
rer Versorgung und hauslicher Pflege
far schwerstkranke Kinder schlieBen
und den betroffenen Familien helfen:
Daraus entstand ein Verein von en-
gagierten Unterstitzern mit inzwi-
schen mehr als 1.100 Mitgliedern. Die
Initiatorin, Gaby Letzing — sie arbei-
tete mehr als 14 Jahre als ambulante
Kinderkrankenschwester - hatte oft
erlebt, wie Familien unter der Last der
Pflege ihrer schwerstkranken, sterben-
den Kinder litten. Diese Not motivier-
te sie, das Kinderhospiz aufzubauen.

Fur die laufenden Kosten sind jahr-
lich rund 400.000 Euro Spendengel-
der erforderlich - denn die Zahlun-
gen der Kranken- und Pflegekassen
decken nur etwa die Halfte der
Betriebskosten.




Ruhe und Aktivitct

Das vor zwei Jahren eroffnete
PRO VITA Seniorenpflegeheim
Chemnitz ist Partner der Althep
GmbH.

Das PRO VITA Seniorenpflegeheim
Chemnitz liegt in unmittelbarer Nahe
des Klinikums Chemnitz und des
Kiachwaldparks. Die 2003 eroéffnete
Einrichtung bietet 209 Bewohnern
der voll- und teilstationaren Pflege
ein vorlibergehendes oder neues
Zuhause. Durch die zentrale Lage
kénnen die Geschéfte fir den tag-
lichen Bedarf bequem zu FuB erreicht
werden. Die gerdumigen Einzel- und
Doppelzimmer bieten ausreichend
Raum fiur persénliche Entfaltung. Ziel
der Leitung ist es, die Balance zwi-
schen Ruhe und Aktivitdt zu errei-
chen.

Einer der pflegefachlichen Schwer-
punkte bildet die Versorgung von
schwerstpflegebedirftigen Bewoh-
nern. Die Schwerstpflegebedurftig-
keit kann zum Beispiel als Folge von
schweren Gehirnverletzungen oder
durch zerebrale GefaBinsulte entste-
hen. Viele dieser Bewohner haben
eine Trachealkanule und werden Gber
eine PEG versorgt. Um eine qualitativ
hochwertige und umfassende Pflege
durchzuftihren, arbeitet das Senio-
renpflegeheim eng mit den Mitarbei-
tern von Althep zusammen. Dadurch
ist es mdglich, fachlich und individu-
ell auf die Bedirfnisse bei der medi-
zinischen Betreuung der Bewohner in
den Bereichen der Tracheostomathe-
rapie, der enteralen Erndhrung und
gegebenenfalls der Wundtherapie
einzugehen.

Die Mitarbeiter der Einrichtung ent-
wickeln fur jeden Heimbewohner
individuelle, ganzheitliche F&rder-
maBnahmen mit dem Ziel der Erhal-

PRO VITA CHEMNITZ

PRO VITA

Seniorenpflegeheim Chemnitz
Leipziger StraBBe 119i

09113 Chemnitz

Tel.: 0371/3348-0

Fax: 0371/3348-100
www.seniorenpflegeheim-chemnitz.de

tung bzw. Wiederherstellung von
Fahigkeiten und Kompetenzen. Da
die Bewohner den taglichen Arbeits-
alltag bestimmen, sind die Therapie-
und Beschéftigungsangebote ent-
sprechend auf deren Wiinsche und
Bedirfnisse abgestimmt. Die Ange-
bote bieten ein breites Spektrum an
Ressourcen erhaltenden und for-
dernden Aktivitaten.

Dartber hinaus spielen fakultative
Angebote eine groBe Rolle im Tages-
sablauf des Heimes. Darunter z&hlen
unter anderem Koch- und Backzirkel,
Seniorenschwimmgruppe, Ausfahrten/
Ausfllige, Seniorengymnastik, Sprach-
und Gedachtnistraining, kreatives
Gestalten, musikalische Angebote,
Lesungen, klnstlerisches Gestalten
und vieles mehr.
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von Petra Dilger: Die GeschaftsfUhrerin der Bluthep, in Baden-

Warttemberg und Teilregionen Bayerns zu Hause, ist fast jeden

Tag unterwegs, um Partner und Kunden vor Ort zu treffen.

Im Buro in Dornstadt, einer rund 4000
Einwohner groBen Gemeinde nérd-
lich von Ulm, ist sie oft nur am friihen
Morgen zu erreichen. Denn Petra
Dilger, Bluthep-Geschaftsfihrerin, ist
fast immer unterwegs. Acht, neun, zehn
Stunden am Tag, um mit den vielen
Partnern und Mitarbeitern, die zwi-
schen Wertheim und Fussen, Offen-
burg und Dillingen zum ,Geschéfts-
bereich” der Thep gehoren, im direk-
ten Gesprach zu bleiben.

Die Liste der Partner ist lang: Allein
mit Gber 100 Kliniken kooperiert die
Bluthep, in 350 Pflegeeinrichtungen
betreut sie Kunden. Dazu kommen
ca. 2000 niedergelassene Arzte und
400 ambulante Pflegedienste, mit
denen die Case-Manager bei der
ambulanten Therapie von insgesamt
2500 Patienten vor Ort zusammen-
arbeiten. Um da im Kontakt zu blei-
ben, kommen schnell an die 50.000
Kilometer im Jahr zusammen.

»Fur mich ist der direkte Kontakt zu
unseren Partnern und Kunden das A
und O meiner Arbeit“, so Petra Dilger.
,Das persodnliche Gesprach mit den
Cheférzten und den Verwaltungs-
direktoren in den Kliniken, unseren
Partnern bei der ambulanten Therapie
oder den Krankenkassen ist durch
nichts zu ersetzen.”

W MM - das Gesundheitsmagazin

Service-Hotline: 0800 - 5167 000
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Zwischen zwei Terminen: Petra Dilger in ihrem Blro

Zur Zeit sind es die neuen und modi-
fizierten Leistungsangebote der HTMa/
Thep-Unternehmensgruppe, die in
fast allen Unterredungen zur Sprache
kommen. KOMPASS®, Ambulantes
Case-Management, Uberleitungsma-
nagement, Versand-Apotheke sind
nur einige der Leistungen, die es vor-
zustellen und zu erklaren gilt.

Das ambulante Case-Management,
das umfassende Konzept der Patien-
tenbetreuung in Absprache mit den
an der jeweiligen Therapie beteiligten
Partner, ist derzeit das zentrale
Thema, das in vielen Gesprachen mit
Kliniken, Partnern — ob Pflegedienste
oder Hauséarzte — und den Kranken-
kassen im Mittelpunkt steht. Das
Konzept der HTMa/Thep-Unterneh-
mensgruppe, mit einem Schnittstel-
len-Management schon wéhrend der
stationdren Therapie méglichst frih-
zeitig die ambulante Therapie in Ab-
sprache mit den Partnern vorzuberei-
ten und zu organisieren, erfordert
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den Gedanken- und Meinungsaus-
tausch mit den Leistungserbringern
und den Kostentragern.

Petra Dilger ist vom Fach. Ihr Examen
als Krankenschwester machte sie an
der renommierten Phillips-Universitéts-
klinik in Marburg an der Lahn, wo sie
dann auch zehn Jahre arbeitete. Es
folgten Stationen in Krankenh&ausern
in Kassel und Ulm, dann der Wechsel
auf die ,andere Seite“ und die Lei-
tung des regionalen Vertriebes eines
Herstellers flur enterale Erndhrung.

Petra Dilger bespricht neue Angebote mit
Uwe Ziegler, Key Account der Bluthep




Vor gut drei Jahren kam sie zur
HTMa/Thep-Unternehmensgruppe.
Als Geschaftsfuhrerin der Bluthep
fahrt sie 23 AuBendienst-Mitarbeiter,
davon finf ambulante Case-Mana-
ger, die sich intensiv um das Uberlei-
tungsmanagement zwischen statio-
nérer und ambulanter Therapie und
um die Partner-Netzwerke kiimmern.
Dazu kommen noch einmal 12 Mit-
arbeiter im Innendienst und der
Logistik.

,Organisation“ und ,Kommunikation“
sind die Stichworte, die einen GroB-
teil der Aufgaben der Geschaftsfiih-
rerin beschreiben. Organisation heiBt
far sie, Strukturen zu schaffen, ,die
unseren Kunden in der ambulanten
Therapie die Sicherheit geben, dass
sie die bestmégliche Versorgung be-
kommen. Und das zu Konditionen,
die auch die Wirtschaftlichkeit garan-
tieren.”

Und Kommunikation? ,Ich bin immer
im Gespréch. Ob mit Mitarbeitern, Kun-
den oder Partnern: Im persénlichen
Gesprach lasst sich vieles schneller
und unburokratischer kléaren.”

Natirlich kommt vieles andere noch
dazu. Ein Unternehmen muss organi-
siert, Mitarbeiter geftihrt, interne Ab-

F

Informationsgespréach vor Ort: Petra Dilger, Petra Selg, Bundestagsabgeordnete der Grinen,
Anton Béck, Leiter des Alten- und Pflegeheim Johanneshof Fellheim und Johanneshof-Schwester Irena Pankovic

laufe koordiniert werden. Fortbildungs-
angebote fur Mitarbeiter und die
Partner — seien es die Partner in den
Kliniken oder auch bei den Pflege-
diensten — muissen entwickelt und
umgesetzt werden.

Optimierung der Leistungsangebote
ist ein weiteres Stichwort: Was er-
warten die Patienten, die von den
Bluthep-Mitarbeitern versorgt und
betreut werden, an Unterstitzung und
Hilfestellung. Vor allem: Was kénnen
die ambulanten Case-Manager in
ihrer Arbeit noch verbessern, wo sind
noch wirtschaftliche Reserven, die
erschlossen werden kénnen.

In Zeiten, wo fast tagtaglich neue
Gesundheitsreformen diskutiert wer-
den, wo von heute auf morgen The-
rapien, Medikamente oder Hilfsmittel
aus der Erstattungspflicht der Kran-
kenkassen herausfallen, muss Petra
Dilger sich und ihre Aufgaben immer
wieder in neue Richtungen denken
und lenken: ,Wir von der Bluthep
nehmen diese Herausforderung an.”
Etwas mehr Klarheit wiinscht sie sich
allerdings von der Politik: ,Bei all dem
Hin und Her in den Debatten fehlt mir
die Linie und das Ziel, wohin denn
nun die Reise gehen soll.“

Far Hobbys bleibt bei einem derart
umfangreichen Arbeitsalltag kaum
noch Zeit. Allerdings: Der tagliche
Spaziergang mit Jagdhund Sammy
ist fest in den Tagesablauf eingeplant.
Morgens zwischen sechs und sieben
tankt Petra Dilger an der Seite ihres
Vierbeiners in der frischen Luft die
Energie flr den Tag. ,Da plane ich in
Gedanken und gehe schon mal die
anstehenden Termine durch.”

Und abends, nach einem langen
Arbeitstag, geht sie noch mal auf eine
Runde mit dem Hund, um ,den Kopf
wieder frei zu bekommen. Sonst
kénnte ich nie abschalten.”

Am Wochenende, meist am Samstag,
wird dann die liegen gebliebene Ar-
beit der vergangenen Woche - Korres-
pondenz, Abrechnungen, ,Kleinkram*“
- aufgearbeitet.

Den Sonntag halt sich Petra Dilger

frei: ,Dann spielt meine Familie die
Hauptrolle.”
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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: kréfte sind spezialisiert auf: Versandapotheke

e Wir koordinieren und fuhren * Enterale Erndhrungstherapie Seit kurzem arbeiten wir exklu-
alle an der Therapie beteilig- siv mit einer kooperierenden

ten Partner. » Parenterale Erndhrungstherapie

Versand-Apotheke zusammen.
« Tracheostomatherapie Dadurch kénnen wir lhnen in

0 Ul g e Mel e C kurzester Zeit alle bendétigten

tZeer:t;Sn?(?rgigil]i:?;ts:‘fnggljiscmn * Wundtherapie Arznei- und medizinischen Hilfs-
e e ) « Immunglobulintherapie mittel bequem nach Hause liefern.
« Wir beraten und betreuen « Schmerztherapie Unsere Berater sorgen dafur,

dass Sie jederzeit alles Not-
¢ Onkologische Therapien wendige bekommen, damit lhre
Therapie ein Erfolg wird.

umfassend die ambulant zu
therapierenden Patienten und

ihre Angehérigen. Alle unsere Therapieangebote
. . basieren auf neuesten allgemein Damit wollen wir Sie und unsere
* Wir regeln und kummetn ik anerkannten Therapie-Anséatzen. Partner in Klinik, Arztpraxis und
M e el Tty (e bty Pflegedienst unterstitzen und

mit den Leistungserbringern. Die individuellen Therapie-Pléne
und die Auswahl der medizini-
schen Hilfsmittel erstellen wir in
enger Absprache mit lhnen,
unseren Partnern in Klinik,
Praxis oder Heimen.

entlasten.

» Wir organisieren die kosten-
lose Lieferung aller benétigten
Hilfs- und Arzneimittel in die
hausliche Umgebung.

e Wir schulen und leiten den
Pflegedienst an, um den
optimalen Therapie-Erfolg zu
erreichen.

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

/\
W MM - das Gesundheits-Magazin
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1965. Ein Orden fur

die Beatles |

Januar

Ein weiterer TV-Dreiteiler nach einem
Krimi von Francis Durbrigde wird zum
StraBenfeger: Mit ,Die Schltssel” er-
reicht die ARD Traum-Einschaltquo-
ten von 80 Prozent.

Februar

Im Alter von nur
47 Jahren stirbt
der amerikani-
sche Jazz-Séan-
ger und Musiker
Nat King Cole.
Songs wie ,Mo- =

na Lisa“ oder ,Unforgettable” haben
ihn unsterblich gemacht.

Mdrz

Mann Uber Bord: Der russische Kos-
monaut Alexej Leonow ist der erste
Mensch, der auBerhalb seiner Raum-
kapsel im Weltraum schwebt. Zwolf
Minuten lang fliegt er finf Meter von
seinem Raumschiff entfernt durch die
Schwerelosigkeit.

April

Das amerikani-
sche  Magazin
LLife“ veroffent-
licht die ersten
Bilder, die von ei-
nem Embryo im
Mutterleib aufge-
nommen wurden.

/\
HTM MM - das Gesundheitsmagazin

Service-Hotline: 0800 - 5167 000
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Mai

Der SV Werder Bre-
men wird zum ersten
Mal deutscher FuB-
ballmeister. Mit Folgen:
Bei einem Freund-
schaftsspiel nach der
Meisterschaftsfeier missen mehrere
Bremer Spieler wegen Trunkenheit
ausgewechselt werden.

Juni

.The Beatles“, das britische Pop-
Quartett, das die 60er Jahre musika-
lisch pragte, wird von Koénigin Eliza-
beth Il. mit dem Empire-Orden aus-
gezeichnet. Damit wird der Orden
zum ersten Mal einer Popgruppe ver-
liehen.

Juli
Am 19. Juli wird der Montblanc-Tun-
nel, der Frankreich mit ltalien verbin-
det, fur den Verkehr freigegeben. Er
ist mit 11,6 Kilometer der damals
langste Autotunnel der Welt.

N —
Art Fahrrad mit O @
Hilfsmotor, ist der -
Renner des Jahres. Da es ohne
FUhrerschein gefahren werden darf,
ist es der Traum aller Teenager.

Ergebnis: Nach ein paar Tagen sind
die Lager ausverkauft.

August

Das ,Mofa“, eine

September

Die ARD ubertragt zum ersten Mal die
Ziehung der Lottozahlen live im Fern-
sehen. Bei den Wahlen zum deut-
schen Bundestag kann sich die
Koalition aus CDU/CSU und FDP

behaupten. Die CDU/CSU kommt auf
47,6%, die SPD auf 39,3% und die
FDP auf 9,5%.

Oktober

Das Internationale Olympische Komi-
tee (IOC) beschlieBt die Zulassung
von zwei deutschen Mannschaften zu
den Olympischen Spielen 1968 in
Mexiko und erkennt das Nationale
Olympische Komitee (NOK) der DDR
an.

November

Ein Stromausfall legt den Nordosten
der USA und weite Teile Kanadas
lahm. Die betroffenen Menschen wis-
sen die Zeit ohne Licht und TV gut zu
nutzen: Neun Monate spater gibt es
einen Geburten-Boom.

Dezember

Am 22. Dezem-
ber 1965 wird in
New York David
Leans melodra-
matisches Meis-
terwerk ,Doktor
Schiwago“ nach
dem gleichnami-
gen Roman von
Boris Pasternak
uraufgefuhrt.
Der Kinoklassi-
ker erhdalt kurz
darauf funf Oscars.
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FortiCare. Erfolgreich
im Geschmack — mit EPA.

» Raich an EPA hohe Kaloriemmenge kann  Durch ein spanielles Hersiel- reichen Tests won Patienten
(A oo i YT o B L FortiCare bereits in kleinen  lungsverfalem it FortiCare  eindeubig warden

= hochkalorisch Mengen seine therapleunter frei vom Geschmack mach und zeigen den Geschmacks-

« hochdoskerte Vitaming stiizenden Funkiionen erfil- Fischdl (Ausgangsproduki wert n der Tabslie (siehe

= ahaellraich len. Fiin den Patienten bedeu-  von EPA), Die drel frischen Ge-  untend.

« ballaststatfreich tet dies angenehme kieine schmacksrichiungen Phirsich-

inhalssioffe pro 115 mi

Trink packung

Energge. 200 keal -
Proteine: M3g
Kohlamhydrate: 138 g -
Faite: bbg

davan EPA: T4k mg -
FortiCare ist sime Trinknah-
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| UBERALLIN DEUTSCHLAND

Die HTMa und die Theps — |hre kompetenten Therapiepartner vor Ort.

HTMa ZENTRALE

HANSETHEP

HTMa GmbH Hansethep GmbH
Fritz-Reuter-StraBe 2 \'/\/\t Nikolaus-Otto-Str. 29
22926 Ahrensburg 19061 Schwerin _
info@htma.de info@hansethep.de LTS
Tel.: (0800) 51 67-000 Tel.: (0800) 51 67-102 Tinthep GmbH
BriickenstraBe 13
K'e| o 16244 Schorfheide/
% OT Finowfurt
SUCULICH ® Rostock o info@tinthep.de
Stothep GmbH Greifswald Tel.: (0800) 5167-100
BorsigstraBe 13
30916 Isernhagen = Ahrensburg
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 q
Bunte Bank 3 o Schorfheide ® LITHEP
ﬁgéz:gsoal:hm:; 5 EoEESE e Lithep GmbH
i ! S P R E E
Tel.: (0800) 5167-110 e @ Berlin ] ggs::ga;g:e 56
Isernhagen xieben
W o. Hann ngr info@lithep.de
Tel.: (0800) 5167-104
. L]
g/ Mun.ster Magdeburg w
Reithep GmbH -
P Giasher Strade 53
SIn s
info@reithep.de THP « portmund Gottingen o Halle 01309 Dresden
Tel.: (0800) 5167-113 |  Essen o %”%;étrf;%es 99-81
e Disseldorf Le|p2|g/-\
Dresden
THP o kéin THD oFEixieben
A
P THEP e 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 P e
’ 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 (] 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\/‘

Dornstadt @

@ Gottmadingen

Passau e

KARTHEP

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

® e Minchen
Emmering





