
KVBW zum 

GKV VSG

Stellu
ngnahme der 

KVBW zum GKV-

Versorgungsstärkungs-

gesetz

HDL GNS

Was Mitglieder
und Partner

am GNS schätzen

Innovationsfond: 

Das müssen Sie 

zur Antragstellung 

wissen

 September 2015 39 www.gnsued.de

im dialog
 Magazin für Ärzte und Netze im GNS



HDGDL – GDL! Inhalt
Titelthema
Seite 3-6: HDL GNS

Redaktioneller Beitrag
Seite 7: Der Patient, sein smartes 
 Telefon und wie er seinen
 Arzt fi ndet
Seite 8: KVBW zum GKV VSG
Seite 9: TK-HausarztTour 2015
Seite 12: Innovationsfonds: 
 das müssen Sie wissen! 
Seite 13: Im Kinzigtal erreichen Ärzte, 
 Therapeuten und Patienten
 gemeinsam hochgesteckte 
 Ziele

Laborecke
Seite 14:  Unliebsame Reisemitbringsel

Assekuranz
Seite 15:  Haus- und Kinderärzte sind 
 oft verkehrt abgesichert

Herausgeber Gesundheitsnetz Süd eG, GNS, Hopfenhausstraße 2, 89584 Ehingen (Donau), www.GNSued.de, service@GNSued.de, Fon 07391 
5865458, Fax 07391 5865451 Redaktion Dr. med. Klaus Lenz, Internist Layout/Covergestaltung/Realisation ‘pyrus Werbeagentur, Ulm, 
www.pyruswerbeagentur.de Anzeigenbuchung Sekretariat, Fax 07391 5865451, service@GNSued.de Druck Druckwerk Süd GmbH & Co KG, 
www.druckwerk-sued.de Rechte © Gesundheitsnetz Süd eG, Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit schriftlicher Genehmigung der Redaktion. 
Hinweis Die Redaktion behält sich vor, zugesandte Manuskripte zu kürzen. Bildquellen Seite 14: iStock ©Matee Nuserm, Seite 13: Peter Riedlinger, 
Seite 9: Techniker Krankenkasse, Seite 4-6: Bildrechte bei den Beitragspartnern soweit nicht anders angegeben. Hilde Mattheis ©Tobias Pietsch, 
Dr. Norbert Metke ©Markus Fenchel

 Impressum

Klaus Wesselsky, der Chef der Gewerkschaft 
Deutscher Lokomotivführer (GDL) war in die-
sem Jahr zeitweise die „bestgehasste“ öf-
fentliche Person. Umso pfi ffi ger erschien die 
SIXT-Kampagne, die ihn mehrfach mit dem 
Titel „Mitarbeiter des Monats“ auszeichnete. 
Auch die Gewerkschaft selbst wurde von SIXT 
mit Liebe überschüttet: „HDGDL – GDL“ (Hab 
Dich ganz doll lieb – Gewerkschaft Deutscher 

Lokomotivführer). Eine innovative, witzige und bisweilen leicht zyni-
sche Kampagne. Aber mit dem gewünschten Effekt: Aufmerksamkeit! 
Letztlich profi tierten beide Organisationen: SIXT sammelt Sympathi-
en und wächst, GDL mobilisiert dank öffentlichem Spott die Loyalität 
der eigenen Mitglieder. Die KBV hat auch Aufmerksamkeit – leider 
keine positive. Es grenzt schon fast an ein Wunder, dass trotz aller 
Querelen in der Berufspolitik das öffentliche Image der niedergelasse-
nen Ärzte noch immer sehr positiv ist. Wie gut wäre es erst, wenn das 
Krisenmanagement der KBV so gut wäre, wie es die Bezahlung der 
Führungsetage eigentlich erwarten ließe? Das gute Image der Ärzte in 
Deutschland ist nicht durch Kampagnen, Plakate und Bilder entstan-
den. Es ist vielmehr das Ergebnis von Engagement und großer Lei-
denschaft. Die überzeugendste Botschaft in dieser Nichtkampagne 
vermittelt ein Arzt mit den Worten: „Ich bin gerne Arzt.“

Angeregt durch die SIXT-Kampagne, wuchs unsere Neugier, welche 
Antworten wir auf die Frage „HDL GNS“? erhalten würden. Die Ant-
worten von Menschen, die mit GNS zusammenarbeiten, fi nden Sie auf 
den Seiten 3 – 6. Wir sagen Danke und HDL lieber Leser!

IhrIhr

Wolfgang Bachmann
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 HDL GNS
Dankbar und voller Mut 

Eigentlich war es mehr so eine 
Schnapsidee: „HDL GNS“. Alle ange-
sprochenen Personen wussten zwar 
wofür GNS steht. „HDL“ erschien den 
meisten jedoch zunächst als Rätsel. 
Mediziner brachten es allenfalls mit 
„dem guten Cholesterin“ in Verbindung. 
In diesem Moment wackelte der aktu-
elle Titel und das damit verbundene 
Titelthema heftig. Trotzdem wollten wir 
wissen: Haben wir unseren Mitgliedern 
in den letzten Monaten nicht (zu)viel 
zugemutet? Wie würde man GNS nach 
Einführung der Mitgliedsbeiträge se-
hen? Sind unsere Mitglieder überhaupt 
emotional mit dem GNS verbunden? 
Stellten wir die richtigen Weichen und 
adressierten relevante Themen? Natür-
lich hatten wir immer wieder versucht, 
uns zu vergewissern – aber waren das 
nicht nur rosarote Meinungen von den 
typischen „hoch involvierten“ Perso-
nen? Was dachten diejenigen, die wir 
als strategisch besonders bedeutsame 
Zielgruppen und -personen defi niert 
hatten? Wir vermuteten und hofften – 
wussten aber nichts. Also nahmen wir 
unseren ganzen Mut zusammen und 
fragten nach. Liebe Leser, Sie dürfen 
es glauben. Wir sind von der Zahl und 
der Inhalte der Antworten positiv er-
schlagen. Es macht uns stolz, welche 
Wertschätzung GNS, unserer Arbeit 
und der in GNS gelebten Kultur ent-
gegen gebracht wird. Unser Marken-
kern sind Bodenhaftung, Nähe und 
Gemeinschaft sowie Innovationsfreude 
und Pragmatismus. Dies sind die 
Wertvorstellungen, die uns tragen und 
antreiben. 

Deshalb bleiben wir auch jetzt auf dem 
Boden. Der Zuspruch unserer Mitglie-
der und Partner ermutigt uns. Derzeit 
treiben wir eine Menge an Themen 

und Projekten voran. An dem Abend, 
an dem ich diese Zeilen verfasse, 
liegt beispielsweise ein Frühstück mit 
einem neuen Partner aus der Industrie 
hinter uns. Wir diskutierten über eine 
gemeinsame Strategie und einigten 
uns auf erste Eckpunkte. Das Resultat 
ist eine tragfähige, ethisch einwand-
freie Basis für ein mittel- bis langfristi-
ges Engagement seitens des Partners. 
Danach folgte ein Gespräch mit der 
Bürgermeisterin und dem Wirtschafts-
förderer einer Stadt in Oberschwa-
ben. Gegenstand des Gesprächs war 
die Verantwortung der Kommune zur 
Sicherung der medizinischen Ver-
sorgung in diesem Mittelzentrum. In 
weniger als fünf Jahren überschreiten 
alle Hausärzte, Internisten und Fach-
internisten die meist selbstgesteckte 
Grenze von 65 Jahren und gehen in 
den wohlverdienten Ruhestand. Mit 
Ablauf diesen Jahres scheiden bereits 
zwei Drittel einer für die Basisversor-
gung wichtigen Fachgruppe aus der 
Versorgung aus. Wir einigten uns auf 
eine konzertierte Aktion und werden 
ein lokales Modell entwickeln. Seien 
Sie gespannt auf die nächste Ausgabe 
des „im dialog“. 

In 170 km Entfernung und nach bei-
nahe zwei Stunden auf Baden-Würt-
tembergischen Landstraßen folgte ich 
im Auftrag des GNS einem „Hilferuf“. 
Im Zusammenhang mit der TK-Haus-
arzttour bat uns der Bürgermeister 
einer Gemeinde mit ca. 2.500 Einwoh-
nern im Ostalbkreis um Hilfe. Bei der 
Lösung eines vorhandenen und sich 
rapide verstärkenden Versorgungs-
problems greift das GNS nun unter 
die Arme. Ob unsere Lösungsansätze 
wirken, werden wir bald wissen. Wir 
berichten über den Fortgang der Dinge.

Der Tag endete mit einem Treffen mit 
dem Vorstand eines Berufsverbandes 
einer ärztlichen Fachgruppe, der Mit-
glieder aus ganz Baden-Württemberg 
betreut. Das Thema hochspannend 
und extrem brisant: Wie soll das vom 
Verband getragene Modell aussehen, 
um die fachärztliche Versorgung der 
Berufsgruppe sicherzustellen? Wel-
che Themenfelder sind dabei rele-
vant? Gibt es Muster, wenn ja welche? 
Welches Lösungspotential steckt in 
einer überörtlichen Berufsausübungs-
gemeinschaft – oder sind medizini-
sche Versorgungszentren die bessere 
Lösung für dieses Problem? Auf-
grund guter Vorbereitung und kom-
petenter Gesprächspartner stand der 
gewünschte Fahrplan nach gut zwei 
Stunden gemeinsamer Diskussion. Auf 
Wunsch des im GNS organisierten Be-
rufsverbandes werden wir diesen bei 
seinen weiteren Plänen und deren 
Umsetzung unterstützen. Ganz nach 
den uns zugeordneten Werten: boden-
ständig – innovativ, nah und verbun-
den, so pragmatisch wie möglich.

An diesem Tag umtrieb uns vor allem 
die Sicherung der Versorgung und die 
Steigerung der Attraktivität des Beru-
fes des ambulant tätigen Arztes. Zen-
trales Thema am morgigen Tag wird 
hingegen die Elektromobilität sein. Die-
se spielt insbesondere beim (umwelt-
freundlichen) Transport immobiler Pa-
tienten eine Rolle. Dazu haben wir uns 
beim Ministerium für ländlichen Raum 
um ein solches Projekt beworben.

Liegt auch Ihnen ein Thema am Her-
zen, mit dem Sie uns gerne befassen 
würden? Nehmen Sie Kontakt mit uns 
auf. Sie erreichen den Autor per E-Mail 
w.bachmann@gnsued.de.
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Dr. Michael Barczok, Bezirksbeiratssprecher

 „GNS liegt mir am Herzen, weil in die-
sem Projekt Herzblut von Kolleginnen 
und Kollegen aus ganz Süd-Württem-
berg steckt.
GNS ist als Netz der Netze entstan-
den, als eine Struktur, die Aktivitäten 
vieler kleinerer Netze zusammenfas-
sen und zu einer politischen Dimen-
sion konkretisieren sollte. Das ist nur 
zeitweise gelungen, gleichwohl bot es 
die Chance, sowohl aus gelungenen 
als auch aus misslungenen Projekten 
zu lernen. Den Ärzten und Psychothe-
rapeuten in Baden-Württemberg geht 
es heute besser als vor 10 Jahren, 
jedenfalls den meisten. Sicherlich 
nicht wegen GNS alleine, aber auch 
wegen GNS und anderen Verbünden. 
GNS hat sich mit den Jahren verän-
dert, Ziele neu defi niert und gewichtet. 
Das ist wichtig, denn um in der heu-
tigen Zeit Bestand haben zu können, 
muss man auch sich selbst immer wie-
der in Frage stellen und sich laufend 
ein Stück weit neu erfi nden.
Dass bislang eine noch stärkere 
Abstimmung zwischen den Verbünden 
in BW und eine gemeinsame Zielset-
zung nicht möglich wurde, hat viele 
Ursachen, ist schade und bleibt den-
noch oder gerade deswegen ein wich-
tiges Zukunftsziel. 
Denn eines lernt auch die Geschichte 
von GNS: Streit schwächt, aber streit-
bare Diskussion macht stark, wenn 
daraus eine letztendlich gemeinsame 
Zielsetzung resultiert.
In diesem Sinne wünsche ich GNS 
Erfolg für die Zukunft.“ 

Hilde Mattheis, MdB (gesundheitspolitische 
Sprecherin der SPD-Bundestagsfraktion)

 „Ohne GNS würde mir ein wichtiger 
Gesprächspartner vor Ort fehlen. Ge-
rade beim Thema Ärzteversorgung 
im ländlichen Raum ist die GNS ein 
Ansprechpartner für mich. Insbeson-
dere bei der Debatte um das Versor-
gungsstärkungsgesetz gab es gute 
Argumente, die ich aus dem Aus-
tausch mit dem GNS mitgenommen 
habe. Ich hoffe natürlich, dass dies 
gegenseitig gilt.
Wichtigstes Ergebnis, für das die SPD 
sich stark gemacht hat, ist der Auf-
trag an den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss, bis zum 31.12.2016 eine 
neue Bedarfsplanung zu erarbeiten. 
Statt der veralteten Verhältniszah-
len (Einwohner je Arzt) wird nun der 
tatsächliche Versorgungsbedarf der 
Bevölkerung zu Grunde gelegt. Dabei 
spielen z.B. die Sozial- und die Morbi-
ditätsstruktur oder die demografi sche 
Entwicklung eine Rolle. Außerdem 
wird die Bedarfsplanung kleinräumi-
ger angelegt, damit es nicht wie bisher 
in einem Planungsgebiet Regionen mit 
Unterversorgung neben überversorg-
ten Regionen geben kann.
Auch Maßnahmen, um Medizinstudie-
renden für die Tätigkeit als Hausarzt/
Hausärztin oder grundversorgende/n 
Facharzt/ärztin zu interessieren sind 
mir sehr wichtig. Um die Weiterbildung 
der Allgemeinmediziner zu verbessern 
und sie zu beschleunigen, werden 
nach den erfolgreichen Vorbildern 
in Hessen und Baden-Württemberg 
Kompetenzzentren an den Hochschu-
len eingerichtet. Außerdem werden zu-
sätzliche 1.000 Weiterbildungsstellen 
für grundversorgende Fachärzte (z.B. 
Kinder- und Jugendärzte oder Gynä-
kologen) fi nanziert. Perspektivisch ha-
ben wir uns darauf verständigt, eine 
bundesweite Stiftung zur Förderung 
der Weiterbildung einzurichten.
Diese Erfolge sind unter anderem 
durch den Austausch mit Akteuren vor 
Ort wie dem GNS möglich.“

Martin Lauer, Abteilungsdirektor, Team 
Heilberufe Ulm-Bodensee, HypoVereinsbank

 „An der Zusammenarbeit mit dem Vor-
stand, der Geschäftsleitung und den 
Mitgliedern des GNS gefallen mir ihre 
Innovationsfreude, der hervorragende 
fachliche Austausch, die konstruktive 
Lösungssuche und letztlich auch der 
partnerschaftliche und freundliche 
Umgang miteinander.“

Dr. Norbert Metke, Vorsitzender 
des Vorstands der KVBW

 „Ich schätze an der Zusammenarbeit 
mit GNS besonders, dass die GNS ein 
kompetenter Ansprechpartner in der 
Sache der Ärzte ist.
Ich mag GNS, weil sie die prakti-
schen Probleme des Alltags der Ärz-
te kennt und interessenübergreifend 
versucht, diese in der Politik zur 
Kenntnis zu bringen und Lösungs-
ansätzen zuzuführen.
GNS liegt mir am Herzen, weil ihre 
Mitglieder in der Vertreterversamm-
lung der KVBW am geschlossenen so-
lidarischen Auftreten   gegenüber der 
Öffentlichkeit wesentlichen Anteil ha-
ben. Und somit zur Stabilität für Ärzte 
durch Ärzte in Baden-Württemberg 
gemeinsam mit dem Vorstand der 
KVBW nachhaltig beitragen.
Ohne GNS würde ein wichtiger Bau-
stein in der Versorgungsstruktur feh-
len, denn Verbände sind wichtig für 
eine starke Interessenvertretung.
Im Vergleich zu anderen Berufsver-
bänden, gefällt mir an GNS vor allem, 
dass wir jenseits von ideologischen 
Glaubenskriegen wichtige Themen 
diskutieren können…“

 HDL GNS
 GNS liegt mir am Herzen, weil… 
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Dr. Johannes Fechner, Stellvertretender
Vorsitzender KVBW

 „Ich schätze das GNS, weil sich hier 
Kolleginnen und Kollegen mit Boden-
haftung bemühen, die Arbeitsbedin-
gungen für die Vertragsärzte erträglich 
zu gestalten, den Vernetzungsgedan-
ken voranzutreiben und gleichzeitig 
die Kollegialität hochhalten. Hier stim-
men die Ziele von GNS mit den Leitge-
danken der KVBW überein.
GNS liegt mir am Herzen, weil ich vor 
über zehn Jahren persönlich mitge-
wirkt habe, die kleine aber feine süd-
badische Ärztegenossenschaft (APG) 
mit der GNS eG zu fusionieren. Ein 
Vorhaben, das die Genossenschafts-
verbände Baden und Württemberg 
über Monate intensiv beschäftigte. 
Gerne erinnere ich mich auch an mei-
ne mehrjährige Tätigkeit als Aufsichts-
rat der GNS zurück.
GNS konzentriert sich im Vergleich zu 
anderen Berufsverbänden weniger auf 
den Abschluss von Selektiv- oder In-
tegrationsverträgen als auf die erfolg-
reiche Bündelung der Interessen zahl-
reicher regionaler Zusammenschlüsse 
von Ärzten, vor allem im Raum Süd-
württemberg.
GNS ist wandlungsfähig, fl exibel und 
weitsichtig. Nach Zeiten kritischer 
Distanz zu anderen großen Berufsver-
bänden oder der KVBW  z. B. während 
der Notfalldienst-Reform sind jetzt 
gute, optimistisch stimmende Ideen 
und Projekte für die GNS-Mitglieder 
und alle Vertragsärzte in Baden-Würt-
temberg erkennbar.“

Klaus Rinkel, Vorsitzender Hartmannbund-
Landesverband Baden-Württemberg

 „• Die Zusammenarbeit mit GNS 
stärkt unseren Einsatz für die freie 
ärztliche Berufausübung und sichert 
die Unabhängigkeit in der Patienten-
versorgung. Entscheidungen werden 
an der genossenschaftlichen Basis 
getroffen. Die Werte Selbstverant-
wortung - Selbstverwaltung - Hilfe zur 
Selbsthilfe sind kein Etikett, sondern 
gelebte Realität.
 • GNS setzt sich für die Zukunftssi-
cherung der ambulanten Medizin und 
die Verbesserung der Zusammenarbeit 
zwischen ambulanter und stationären 
Versorgung ein. Hier liegen Chancen 
für junge Kolleginnen und Kollegen, 
die sich für ihre spätere Tätigkeit ori-
entieren und sich nicht durch Sekto-
rengrenzen in ihrem Handeln leiten 
lassen wollen. 
 • Die Erkenntnisse der Studierenden 
müssen in neuen Organisationskon-
zepten ambulanter Strukturen einfl ie-
ßen. Praxisnahe Netze und Genos-
senschaften bieten die Option einer 
zeitnahen Implementierung in Ver-
tragsmodellen. 
 • Ein wichtiger Schritt ist hier der Auf-
bau der „G‘sundregion“ mit vernetzten 
Strukturen, die sich an der optimalen 
und rationellen Patientenversorgung 
orientieren und nicht Finanzoptimie-
rungen in den Vordergrund rücken. 
Dies ist die Basis für eine gemeinsa-
me Arbeit an Innovativen Konzepten 
wie Lösungen zur Verbesserung der 
Mobilität von Patienten.“

Ulrich Kuhn, Kinder- und Jugendarzt, Vorstands-
vorsitzender und Finanzvorstand PädNetzS

 „Im Vergleich zu anderen Berufsver-
bänden, gefällt mir an GNS vor allem, 
dass sich die Vorstellung der Akteure 
dort mit meinen decken: Akzeptanz 
und Verbindlichkeit unter Ärzten 
entsteht nicht durch Machtspiele in-
nerhalb einer Organisation, sondern 
durch das kompetente und voraus-
schauende Engagement für die Inter-
essen der Mitglieder.“

Horst Peter Schmitz, 
Heilwesennetzwerk eG-Vorstand

 „GNS ist für niedergelassene Ärzte 
unverzichtbar, da nur eine Genossen-
schaft deren Interesse glaubwürdig 
vertreten kann.“

Dr. Krüger-Wauschkuhn, Projektleiter 
Facharzt-Vernetzung samedi GmbH

 „Die Partnerschaft mit dem Gesund-
heitsnetz Süd ist für uns von beson-
derer Bedeutung, da wir als Anbieter 
einer innovativen Vernetzungslösung 
gemeinsam mit unseren Kunden effi -
zientere Versorgungskonzepte entwi-
ckeln. Wir schätzen vor allem die gute 
Kommunikation mit dem GNS und 
freuen uns auf eine langfristig erfolg-
reiche Zusammenarbeit!“

 „Die Zusammenarbeit mit GNS ist 
für Krankenhäuser insbesondere hin-
sichtlich einer durchgängigen und 
qualitätsvollen Patientenversorgung 
von ambulant zu stationär und wieder 
zurück von großer Bedeutung. Auch 
vor dem Hintergrund der gesund-
heits- und fi nanzpolitischen Rahmen-
bedingungen wird die weitere enge 
Vernetzung aller Leistungserbringer 
unumgänglich sein – dazu bietet das 
Netzwerk der GNS eine gute Basis für 
eine erfolgreiche Zusammenarbeit mit 
unseren Gesundheitszentren.“

Wolfgang Schneider, Geschäftsführer: 
ADK GmbH für Gesundheit und Soziales
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Helmut Nissen, Marketingleiter Q-Pharm

 „Seit Jahren arbeiten wir vertrauens-
voll mit GNS zusammen. Uns ver-
bindet die ärztegenossenschaftliche 
Prägung und der Wille, die Gesund-
heitslandschaft in Deutschland mit-
zugestalten und Versorgung vor Ort 
zu verbessern. GNS arbeitet innovativ 
und vernetzend, das Wohl der Patien-
ten und die berufspolitische Freiheit 
der Ärzteschaft immer vor Augen. 
Dabei gefällt mir das Prinzip der soli-
darischen Berufsausübung besonders, 
denn nur so können tragfähige Lösun-
gen geschaffen werden.“

Michael Büthe, Kaufmännischer Leiter 
GenoMed

 „Nachdem sich unsere beiden Genos-
senschaften über viele Jahre unab-
hängig voneinander entwickelt haben, 
freut es uns sehr, dass sich durch die 
Mitgliedschaft des GNS in der Geno-
Med die Beziehungen vertieft und 
intensiviert haben. Beide Genossen-
schaften ergänzen sich sehr gut, da 
sie keine überschneidenden Aktivitä-
ten ausüben. Während die GenoMed 
im Wesentlichen in der Warenwirt-
schaft und Dienstleistung tätig ist, 
entwickelt das GNS fortschrittliche 
regionale Versorgungskonzepte und 
verfügt über ein attraktives Asseku-
ranzportfolio. „Gemeinsam mehr er-
reichen“ ist die Basis, auf der unsere 
Zusammenarbeit fußt!“

Jochen Haußmann, MdL (Stv. Fraktions-
vorsitzender der FDP/DVP Fraktion)

 „Ich schätze das Gesundheitsnetz Süd 
als Innovationsmotor für die Zukunft 
des Arztberufs. Vernetzungen sind ein 
guter Ansatz, um mehr Planbarkeit 
und weniger Bürokratie in den Praxi-
salltag zu bringen. Das GNS schafft 
somit in eigener Verantwortlichkeit 
konkrete Mehrwerte für die Ärztinnen 
und Ärzte und damit für die Menschen 
in Baden-Württemberg.“ 

1  Nach der ersten Dosis – Spiolto® Respimat® 
Fachinformation, Stand: 07/2015.

2 Beeh KM et al. Pulm Pharmacol Ther. 2015;32:53–9.
3 Buhl R et al. Eur Respir J 2015;45(4):969–79.
4 Ferguson GT et al. Adv Ther 2015;32:523–36.
* gemessen als FEV1-AUC0–3h und als Trough-FEV1

Zeit für neue Erfahrungen

NEU

Zeit für neue Erfahrungen

Fortschritt bei COPD: 
Spiolto® Respimat® basiert auf starken Wurzeln

Spiolto® Respimat® verbindet das bewährte Tiotropium mit dem 
schnell und ultralang wirksamen LABA Olodaterol1 

•  Die eff ektivere COPD-Dauertherapie für alle Patienten ab 
GOLD II vs. Spiriva® Respimat® 1–4

•  Für mehr Luft* und mehr Lebensqualität vs. Spiriva® Respimat® 3,4

• 1 x täglich im Respimat®1

Spiolto® Respimat® 2,5 Mikrogramm / 2,5 Mikrogramm pro Hub Lösung 
zur Inhalation. Wirkstoff: Tiotropium bromid 1 H2O und Olodaterolhydrochlorid. 
Verschreibungspflichtig. Zus.: Die abgegebene Dosis beträgt 2,5  Mikrogramm 
Tiotropium (als Tiotropiumbromid 1  H2O) und 2,5  Mikrogramm Olodaterol (als 
Olodaterolhydrochlorid) pro Hub. Die abgegebene Dosis ist die Menge, die für den 
Patienten nach Passieren des Mundstücks verfügbar ist. Sonst. Bestandteile: 
Benzalkoniumchlorid, Natriumedetat (Ph.Eur.), Salzsäure 3,6 % (zur pH-Wert-
Einstellung), gereinigtes Wasser. Anwend.: Bronchodilatator zur Dauerbehandlung, um 
bei erwachsenen Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) die 
Symptome zu lindern. Gegenanz.: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder 
einen der oben genannten sonstigen Bestandteile. Anamnestisch bekannte 
Überempfindlichkeit gegen Atropin oder eines seiner Derivate, z. B. Ipratropium oder 
Oxitropium. Nebenw.: Naso pharyngitis, Dehydratation, Schwindel, Insomnie, 
Kopfschmerzen, ver schwommenes Sehen, Glaukom, erhöhter Augeninnendruck, 
Vorhofflimmern, Palpitationen, Tachykardie, supraventrikuläre Tachykardie, Hypertonie, 
Husten, Dysphonie, Epistaxis, Laryngitis, Pharyngitis, Broncho spasmus, Sinusitis, 
Mundtrockenheit, Obstipation, Gingivitis, Übelkeit, oropharyngeale Candidose, 
intestinale Obstruktion, paralytischer Ileus, Zahnkaries, Dysphagie, gastroösophageale 
Refluxkrankheit, Glossitis, Stomatitis, angio neurotisches Ödem, Urtikaria, 
Überempfindlichkeit, Pruritus, anaphylaktische Reaktion, Hautausschlag, trockene Haut, 
Haut infektion und Hautgeschwür, Rückenschmerzen1, Arthralgie, Gelenk schwellung, 
Harnverhalt, Dysurie, Harnwegsinfekt. 
1 Nebenwirkungen, die mit Spiolto Respimat, nicht aber mit den Einzelwirkstoffen 
berichtet wurden. Olodaterol, einer der Wirkstoffe von Spiolto Respimat, gehört zur 
therapeutischen Klasse der lang-wirksamen β2 Adrenozeptor-Agonisten. Daher ist auf 
Anzeichen für sonstige, oben nicht aufgeführte Nebenwirkungen von β Adrenozeptor-
Agonisten zu achten, wie Arrhythmie, Myokardischämie, Angina pectoris, Hypotonie, 
Tremor, Nervosität, Muskelkrämpfe, Erschöpfung, Unwohlsein, Hypokaliämie, 
Hyperglykämie und metabolische Azidose. Stand: Juli 2015.

Pharmazeutischer Unternehmer: Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, 
Binger Str. 173, 55218 Ingelheim, Tel.: 08 00 / 77 90 90 0, Fax: 0 61 32 / 72 99 99, 
info@boehringer-ingelheim.de, www.boehringer-interaktiv.de
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Dr. med. Friedrich Gagsteiger

Während wir uns jahrzehntelang an 
die Möglichkeiten der Informations-
beschaffung mit Hilfe von Compu-
tern und Internet gewöhnen konnten, 
haben uns die Smartphones mit Ihren 
immer raffi nierteren Apps und der sehr 
schnellen, bequemen und „mundge-
rechten“ Aufarbeitung von Informatio-
nen doch überrascht. 

Es wird nicht mehr mit wenigen, in 
den PCs vorhandenen Datenbanken 
oder Programmen gearbeitet. Flotte 
WLAN-Verbindungen stellen uns mit 
Hilfe von Großrechnern und riesigen 
Datenbanken über das World-Wide-
Web jede Menge Daten zur Verfügung, 
intelligente Apps sortieren die Informa-
tionen und präsentieren uns diese in 
angenehmer Art und Weise. Während 
die Generation 50 Plus diese gesamte 
Entwicklung miterleben durfte, ken-
ne die Jüngeren praktisch nur diese 
„schöne, neue Welt“!

Auch wenn wir Ärzte uns immer noch 
darauf verlassen, dass zufriedene Pati-
enten uns wärmstens weiterempfehlen, 
gibt es kaum noch jemanden, der nicht 
am PC oder mit seinem Smartphone 
zusätzliche Informationen über uns 
einholt. Und wer zusätzliche Informati-
onen bekommt, kann diese dann auch 
in seine Arztwahl einbeziehen.

Waren andere Patienten zufrieden? Wie 
sieht die Praxis aus? Sind Arzt und die 
Praxismitarbeiter sympathisch? Wie 
komme ich dort hin? Welche Informa-
tionen bringe ich mit? Hat die Praxis 
einen guten Ruf? Wie sieht das „Ran-
king“ aus?

Jeder Mensch ist neugierig und verglei-
cht gerne. Arztbewertungsportale wie 
www.jameda.de und www.docinsider.
de bereiten die interessanten Informa-
tionen entsprechend auf. Besonders 
angesehene Ärzte werden dann noch 
in Ärztelisten wie der „Focusliste – die 
besten Ärzte Deutschlands“ aufge-
führt. Und wer will nicht vom „Besten 
Arzt“ behandelt werden? Wer als Pati-
ent dann abends vor dem PC oder un-
terwegs mit dem Smartphone „seinen“ 
Arzt gefunden hat, möchte natürlich 
auch sofort einen Termin ausmachen. 
Warum soll er am nächsten Tag mühe-
voll über das häufi g blockierte Praxis-
telefon einen Termin vereinbaren, wenn 
das auch schnell und bequem online 
geht? Gute Terminvereinbarungs-Soft-
ware wie zum Beispiel www.samedi.de 
nimmt Patienten und dem Praxisper-
sonal viel der lästigen Terminabstim-
mung ab. Automatische Erinnerungs-
SMS oder Mails sichern die Termine ab 
und ermöglichen es der Praxis, fl exibel 
zu reagieren. Terminausfälle werden so 

verlässlich reduziert oder rechtzeitig 
mit neuen Terminvereinbarungen er-
setzt. Die Zeit, die die Praxis bei ad-
ministrativen Aufgaben einspart, steht 
künftig für die Patienten zur Verfügung. 
Aber solche Programme können noch 
viel mehr. Durch effi ziente Raum- und 
Geräteplanung in Kalender- und Lis-
tenansicht, werden Praxisabläufe und 
Auslastung optimiert. Während man 
sich vielleicht noch zutraut, eine Ein-
zelpraxis mit Hilfe guter MFAs straff 
durch zu organisieren, stößt man in 
größeren Gemeinschaftspraxen oder 
MVZs schnell an seine Grenzen. Und 
läuft es dann nicht rund, entsteht ne-
ben der Unzufriedenheit bei Patienten 
und Personal, schnell auch ein fi nanzi-
eller Schaden.

Für die enge Zusammenarbeit in 
Praxisnetzen mit gegenseitiger Zuwei-
sung können die logistischen Proble-
me nur mit solchen leistungsfähigen 
Programmen gelöst werden. 

Und wer sich mal wieder einen schönen 
handgeschriebenen Brief in seinem 
Postkasten statt hunderten von Mails 
in seinem Mailprogramm wünscht, wird 
auch bei dieser Entwicklung seufzen. 
„Schöne neue Welt“? Vielleicht nicht 
so schön, doch ungemein praktisch 
und effi zient!

Der Patient, sein smartes Telefon und 
wie er seinen Arzt findet

Mitgliedschaft leicht gemacht.
Unsere aktuelle Beitrittserklärung fi nden Sie auf unserer Website unter www.gnsued.de/home/mitgliedschaft als 
PDF zum Download und Ausdrucken. Bei Fragen hierzu wenden Sie sich bitte an unsere Geschäftsstelle unter 
07391 586 5458 oder unter service@gnsued.de
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Steffen Witte

In einer Veranstaltung der Berufs-
verbände hat die KVBW Stellung zu 
den Änderungen des GKV-Versorgungs-
stärkungsgesetzes genommen. Die Ver-
treter der GNS eG waren zu diesem 
Treffen geladen und haben die Inter-
essen ihrer Mitglieder vertreten. GNS 
unterstützt die Forderungen der KVBW 
weitestgehend. Hier fi nden Sie unsere 
Zusammenfassung:

1. Terminservicestellen
Die Patienten können sich künftig 
mit einer qualifi zierten Überweisung 
an die KV wenden, die ihnen inner-
halb von einer Woche einen Termin in 
einem Zeitraum von 4 Wochen vermit-
teln muss. Ausnahmen gibt es für die 
Augen- und Frauenärzte, bei denen 
der Patient keine Überweisung vor-
legen muss. Die Voraussetzungen für 
eine qualifi zierte Überweisung soll der 
G-BA festlegen.

Durch die Terminservicestellen be-
steht die Gefahr, dass noch mehr Gel-
der aus der Gesamtvergütung in den 
stationären Bereich fl ießen, denn 
wenn ein Termin nicht innerhalb der 
angegebenen Zeit vermittelt wird, darf 
der Patient im stationären Bereich 
behandelt werden. Die Vergütung wird 
dafür aus dem ambulanten Bereich 
genommen.

Über dieses Thema wurde heftig dis-
kutiert. Alle Anwesenden der Berufs-
verbände waren sich einig, dass die 
Regelung zu keiner Verbesserung der 
Versorgung beiträgt, sondern nur einen 
höheren Bürokratieaufwand erzeugt. 
Schwierigkeiten werden vor allem dar-
in gesehen, wie die Patienten vor dem 
Termin aufgeklärt werden. Eine Service-
stelle kann spezifi sche Fragen oft nicht 
stellen, die aber für die Behandlung 
ausschlaggebend sind.

Wie dies umgesetzt wird, ist frag-
lich. Die KVBW rechnet damit, dass 
ca. 3.000 Termine im Quartal an-
gefragt werden. Dies ergibt sich aus 
einer Hochrechnung aus Sachsen, 
wo bereits die Terminservicestel-
le eingerichtet ist. Man einigte sich 
darauf, dass die Fachärzte aufgefor-
dert werden sollen, freiwillig Termine 
zur Verfügung zu stellen. Ein Termin 
pro Facharzt pro Woche würde aus-
reichen, um die erwarteten Anfragen 
zu decken. 

2. Praxisaufkauf
Gem. §103 SGB V sollen Praxen bei 
einem Versorgungsgrad von 140% 
bei Praxisabgabe von den KVen 
aufgekauft werden. In Baden-Württem-
berg würde das ca. 1.250 Praxen 
betreffen. Sofern die Praxen aber 
„versorgungsrelevant“ sind, müssen 
diese nicht aufgekauft werden. Diese 
Ausnahme muss genutzt werden, denn 
eine Versorgungsrelevanz kann man 
in fast jeder Praxis fi nden. Herr Dr. 
Metke betont, dass man alles dafür tun 
wird, damit Praxen nicht aufgekauft 
werden müssen.

Auch diese Regelung behandelt nicht 
die Ursachen der „Krankheit“ und 
zwar die Berechnung des Versorgungs-
bedarfs anhand veralteter Verhältnis-
zahlen. Wir plädieren deshalb für die 
Unterstützung der KVBW, dass Praxen 
nicht aufgekauft werden solange die 
Bedarfsplanung nicht den tatsächli-
chen Versorgungsbedarf abbildet.

3. Ambulant Spezialfachärztliche
 Versorgung (ASV)
Die ASV erfüllt nicht die ursprüngliche 
Zielsetzung und zwar eine dritte Ver-
sorgungsebene aufzubauen, sondern 
sie öffnet den ambulanten Bereich für 
die stationären Einrichtungen. Durch 
die neue Gesetzgebung werden die 
schweren Verlaufsformen von Erkran-
kungen mit besonderen Behandlungs-
verläufen wegfallen. Das bedeutet, dass 
das Spektrum an Behandlungen, wel-
che über die ASV abgedeckt werden, 
steigt. Da die Voraussetzungen an der 
Teilnahme der ASV sehr hoch sind, 
können fast nur stationäre Einrich-
tungen diese Anforderungen erfüllen. 
Aktuell gibt es erst 30 genehmigte 
ASV Teams in Deutschland.

KVBW zum GKV VSG

Die G’sundregion hat einen Antrag auf Netzanerkennung gestellt

Die G’sundregion ist das zweite Ärztenetz nach dem „Gesunden Kinzigtal“  in 
Baden-Württemberg, das einen Antrag auf Anerkennung gem. §87b gestellt 
hat. Dabei wurden die Anforderungen der Rahmenvorgaben systematisch 
bearbeitet und strukturiert dokumentiert. Die Dokumentation der Anforde-
rungen füllte einen Ordner und wurde an die KVBW übergeben. Nach Durch-
sicht der Unterlagen durch die KVBW wurden einzelne Nachforderungen 
gestellt, die kurzfristig bearbeitet und der KVBW zur Prüfung zur Verfügung 
gestellt werden können. Die Akteure der G’sundregion sind aber davon über-
zeugt die Anerkennung noch in diesem Jahr zu erreichen. 

Wenn auch Sie Unterstützung bei der Anerkennung Ihres Netzes durch die 
KVBW benötigen, können Sie sich gerne an uns wenden. Wir unterstützen 
Sie dabei! 
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"Raus aufs Land, rein ins Leben" - unter 
diesem Motto hat die Techniker Kran-
kenkasse (TK) in Baden-Württemberg 
zwölf Medizinstudentinnen und -stu-
denten zur TK-HausarztTour 2015 ein-
geladen. Die Tour führte in diesem Jahr 
von Ulm über Heilbronn nach Heidel-
berg. Unterwegs wurden mehrere Arzt-
praxen besucht, um den Studierenden 
einen Einblick in den Praxisalltag zu 
ermöglichen. Unterstützung fand die 
TK dabei auch beim Gesundheitsnetz 
Süd, das den Kontakt zur Gemein-
schaftspraxis Obermiller Meeßen in 
Schelklingen herstellte. Informationen 
zur Finanzierung einer Arztpraxis stan-
den ebenso auf dem Tourplan wie der 
Dialog mit Bürgermeistern und den 
Medien. 

Viele Studierende haben 
falsche Vorstellungen
Noch immer sind auf Seiten der Stu-
dierenden viele falsche Vorstellungen 
über den Beruf des Hausarztes im Um-
lauf. Das nicht nur in Studentenkreisen 
vorhandene Bild des schlecht bezahl-
ten Einzelkämpfers ohne Freizeit und 
mit geringem Ansehen in der medizi-
nischen Fachwelt stimmt jedoch längst 
nicht mehr. In den vergangenen Jahren 
haben etliche gesetzliche Neuregelun-
gen dafür gesorgt, dass auch Haus-
ärzte - und zunehmend Hausärztinnen 
- sozialverträgliche Arbeitsbedingungen 
bei guter Bezahlung vorfi nden. 
Bestes Beispiel: Die Einrichtung von 

Notfallpraxen an Kliniken, die für die 
Hausärzte beim Notfalldienst eine 
deutliche Entlastung bedeuten. Auf 
der Tour wurde dies nicht nur von 
Dr. Obermiller bestätigt. Die TK und 
andere Krankenkassen gehörten von 
Anfang an zu den Befürwortern dieser 
Reformen.

Weitere Anstrengungen sind nötig
Damit die Menschen in ländlichen Re-
gionen auch in Zukunft auf eine gute 
ärztliche Versorgung vertrauen können, 
sind nach Einschätzung der TK je-
doch weitere Anstrengungen nötig. So 
müssten die Studierenden früher und 
umfassender als bisher über die haus-
ärztliche Tätigkeit sowie die Chancen 
als niedergelassener Arzt informiert 
werden. 
Um dieses Ziel zu erreichen, ist die TK 
seit Juli dieses Jahres Premiumpartner 
der Initiative "Perspektive Hausarzt Ba-
den-Württemberg". Diese Initiative be-
treibt unter anderem die Internet-Platt-
form www.perspektive-hausarzt-bw.de. 
Dabei werden Medizinstudenten, Ärzte 
in Weiterbildung zum Facharzt für All-
gemeinmedizin und approbierte Ärzte 
mit Praxisinhabern, Gemeinden und 
Landkreisen zusammengebracht. 
Die Entscheidung, sich als Hausarzt 
nieder zu lassen, könnte auch von der 
Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) 
positiv beeinfl usst werden. Gemeinsam 
setzen die TK und die Hausärztliche 
Wirtschafts- und Servicegesellschaft 
(HÄVG) die HZV in Baden-Württem-
berg um. Dabei suchen die Versi-
cherten grundsätzlich zuerst ihren 
gewählten Hausarzt auf. Aus Sicht der 
TK hat die HZV zur Stabilisierung der 
Einkommen der Hausärzte beigetragen. 
In Baden-Württemberg beteiligen sich 
daran rund 2.700 Hausärzte und etwa 
zehn Prozent der über eine Million TK-
Versicherten im Südwesten. 

TK: Chancen der Telemedizin 
besser nutzen 
Nach Einschätzung der TK bietet auch 
die Telemedizin Chancen, die bislang 
nur wenig genutzt werden. Gerade im 
ländlichen Raum sieht die TK große 
Potenziale, den Arzt zu entlasten und 
dadurch seine Arbeit zu verbessern. So 
könnte beispielsweise die Videotelefo-
nie in der Sprechstunde zwischen Arzt 
und Patient eingesetzt werden. 
Auch im Austausch mit ärztlichen 
Kolleginnen und Kollegen oder Kran-
kenhäusern sieht die TK gerade für 
Hausärzte sinnvolle Einsatzgebiete 
der Telemedizin. Der Hausarzt kann 
seine Rolle als Lotse im Gesundheits-
wesen mit solchen modernen Kommu-
nikationsmitteln deutlich besser wahr-
nehmen. 
Die TK plädiert deshalb dafür, dass 
die zusätzlichen fi nanziellen Mittel, 
die laut Versorgungsstärkungsgesetz 
für die medizinische Versorgung auf 
dem Land bereitgestellt werden, in 
den Ausbau der Telemedizin fl ießen. 
Das Gesetz tritt am 1. August 2015 in 
Kraft.

Und wie beurteilen die 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
die TK-HausarztTour?
Die Studentinnen und Studenten waren 
von der TK-HausarztTour begeistert. 
Viel positiver sei jetzt ihre Einstellung 
zum Beruf des Hausarztes. Insbeson-
dere die Strukturen in einer Gemein-
schaftspraxis oder in einem medizi-
nischen Versorgungszentrum ließen 
genügend Spielraum, um Familie und 
Beruf zu vereinbaren. Beeindruckt wa-
ren alle von der medizinischen Vielfalt 
im Praxisalltag. Auch die Aussagen 
der Ärzte zum überschaubaren Ver-
waltungsaufwand oder den Einkom-
mensmöglichkeiten blieben in positiver 
Erinnerung.

TK-HausarztTour 2015 
Klaus Föll
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In einer Anfang Mai vorgestellten 
Studie zur Markenbedeutung* liegt 
ratiopharm im Vergleich zu 133 Mar-
ken aus allen Lebensbereichen wie 
Technik, Automobile und Konsumgü-
ter in Deutschland an Position eins. 
Die Verbraucher würdigen, dass die 
ratiopharm Arzneimittel mit verantwor-
tungsvollen und sicheren Produkten 
bei gleichzeitig fairer Preisgestaltung 
ihr Produktversprechen halten. „Wir 
freuen uns sehr, dass die Menschen 
in Deutschland unsere qualitativ 
hochwertigen, gleichzeitig aber preis-
lich günstigen Arzneimittel der Marke 
ratiopharm so schätzen. Das ist Be-
stätigung für unser Tun, gleichzeitig 
aber auch Verpfl ichtung und Ansporn, 
in unserem eigenen Anspruch nicht 
nachzulassen, wertet Dr. med. Markus 
Leyck Dieken, General Manager der 
Teva in Deutschland, das Ergebnis 
dieses aktuellen Markenrankings.

In Deutschland wurden im Rahmen der 
Studie 16.500 Menschen zu insge-
samt 133 Marken befragt. ratiopharm 

liegt an Position eins vor Samsung, 
Nivea und Amazon auf den folgenden 
Plätzen. Gesund bleiben und die eige-
ne Lebensqualität verbessern wollen, 
ist für die Menschen dabei ein ent-
scheidendes Argument wenn es um 
Arzneimittel geht. Den Patientennut-
zen in den Mittelpunkt zu stellen, ist 
eine der wesentlichen Aufgaben, die 
sich das Unternehmen schon lange zu 
Eigen gemacht hat. Dazu gehört auch 
eines der größten Präparatesortimente 
im Gesundheitsmarkt vorzuhalten und 
damit nahezu alle Krankheitsgebiete 
abzudecken. Dass dieses auch bei der 
Bevölkerung so wahrgenommen wird, 
spiegelt sich mit der Position eins in 
dem Markenranking wider.

Produktqualität hat oberste Priorität
Qualitativ hochwertige Präparate zu 
einem günstigen Preis anzubieten, ist 
der Anspruch, den Teva an ihre ratio-
pharm Arzneimittel stellt. Von großer 
Wichtigkeit ist für das Unternehmen 
deshalb die Sicherung der pharmazeu-
tischen und therapeutischen Qualität. 

Etwa 1.600 der insgesamt rund 3.100 
Mitarbeiter der Teva in Deutschland 
sind in der Produktion und der Qua-
litätssicherung beschäftigt. Die hohen 
Qualitätsstandards werden auch den 
zugelieferten Rohstoffen zugrunde ge-
legt. Genügt die Qualität der geliefer-
ten Rohstoffe nicht unseren Ansprü-
chen werden sie auch nicht verwendet. 
Dass die Verbraucher dabei mit den 
günstigen Preisen der ratiopharm 
Arzneimittel auch noch Geld sparen 
können, ist ein weiteres Argument für 
den Zuspruch zu dieser Marke.

Das neue ratiopharm-Poster „Retro-
Gelenk-Gymnastik“ zeigt Übungen, 
mit denen Betroffene Schmerzen in 
Knie-, Hüft- und Schultergelenken 
sowie Rückenschmerzen vorbeugen 
können. Das Poster kann ab sofort kos-
tenlos bei ratiopharm bestellt werden.*

Gelenkfi t mit La-Ola-Welle, 
Kniebeuge & Hüftschwung
Das neue ratiopharm-Poster zeigt acht 
Übungen, die gut für die Gelenke sind 
und die sowohl von Einsteigern als 

auch Fortgeschrittenen durchgeführt 
werden können. „Die Übungen mobili-
sieren steife Gelenke, stärken sie und 
können so Schmerzen vorbeugen. 
Durch regelmäßiges Training kann 
die Körperhaltung verbessert und 
mehr Beweglichkeit erlangt werden“, 
erläutert der Personal Trainer Bismark 
Kunkel, der die Übungen zusammen-
gestellt hat. Sie trainieren gezielt 
die Muskulatur im Bereich der Knie-, 
Hüft- und Schultergelenke sowie den 
Rücken.

ratiopharm ist die stärkste Marke in Deutschland 
Verbraucher bestätigen hohe Qualität der ratiopharm Produkte zu einem günstigen Preis 

Neues Poster von ratiopharm
Retro-Gelenk-Gymnastik – Bewährte Übungen für starke Gelenke und mehr Beweglichkeit

Mit einfachen und bewährten Übungen zu mehr Beweglichkeit

8Ü bungen Anfänger & Fortgeschrittene

Trimmy, Jane Fonda & Co.: Der 70er-Jahre Fitness-BoomIn den 70er- und 80er-Jahren erreichte Deutschland ein Fitness-Boom. Trimm-dich-Bewegung, 

Aerobic und Co. eroberten die Republik. Seitdem wurden zahlreiche neue Trainingsprogramme 

entwickelt und haben die damaligen Übungen unmodern und überholt aussehen lassen. Doch 

vieles, was im Rahmen von Trimm-dich und Aerobic gelehrt wurde, ist nach wie vor topaktuell 

und sehr effektiv. 

Mit Retro-Gymnastik zu mehr BeweglichkeitDieses Poster zeigt Übungen, die früher wie heute gut für die Gelenke sind und die sowohl von 

Einsteigern als auch Fortgeschrittenen durchgeführt werden können. Bei der Zusammenstellung 

hat sich Personal Trainer Bismark Kunkel an Fitnessübungen der 70er- und 80er-Jahre orientiert. 

Teilweise hat er die Trainingsabläufe modifiziert, um den Erkenntnissen der aktuellen sportmedi-

zinischen Forschung zu entsprechen. „Die Übungen mobilisieren steife Gelenke, stärken sie und 

können so Schmerzen vorbeugen. Durch regelmäßiges Training können Betroffene ihre Körper-

haltung verbessern und mehr Beweglichkeit erlangen“, erklärt Bismark Kunkel.

Gelenkschmerzen entgegenwirken
Unsere Muskeln stabilisieren unsere Gelenke. Sind sie aufgrund 
von zu wenig Bewegung zu schwach ausgebildet, kann dies frü-
her oder später zu Schmerzen und gar Schäden in den Gelenken 
führen. Wenn Sie Ihre Gelenke schützen möchten, sollten Sie 
die angrenzende Muskulatur aufbauen und stärken. Die hier 
gezeigten Übungen trainieren gezielt die Muskulatur im Bereich 
der Knie-, Hüft- und Schultergelenke sowie den Rücken.

Wenn Gelenke bereits schmerzen, neigen viele dazu, die ent-
sprechenden Körperstellen ruhigzustellen. Doch statt Schonung 
sollte bei Gelenkschmerzen, die nicht-entzündlicher Art sind, 
Bewegung auf dem Programm stehen. Andernfalls können die 
Schmerzen sogar noch stärker werden. Bei akuten Schmerzen 
empfiehlt sich im ersten Schritt, ein lokal wirkendes Schmerzgel 
(z. B. Diclo-ratiopharm® Schmerzgel) auf die betroffene Stelle 
aufzutragen. Dauerhaft können die Übungen auf diesem Poster 
sowie gemäßigtes Radfahren und Schwimmen die Gelenk-
schmerzen lindern.

Legen Sie gleich los!

Personal Trainer
Bismark Kunkel – ten minutes Frankfurt Dieses Poster wurde in Zusammenarbeit mit dem Frankfurter Personal Fitness Studio 

ten minutes erstellt. ten minutes entwickelt für seine Kunden individuelle Fitness-
programme, in denen ausschließlich mit dem eigenen Körpergewicht trainiert wird. 
Bismark Kunkel ist Personal Trainer und Experte für funktionelles Training sowie für 
Körperhaltung und ihre „Fehlbilder“. Er ist lizensierter Trainer der Personal Trainer 
Akademie (USA/AU) und Wissengeber der Fitness-Bücher „Training ohne Geräte – 
Fit mit dem 3D-System“ und „Training ohne Geräte – Start up für absolute Beginner“.

ratiopharm GmbH, 89070 Ulm, www.ratiopharm.de      Fotos:  © ratiopharm      Art.-Nr.: 263 902

Fit mit dem 3D-System“ und „Training ohne Geräte – Start up für absolute Beginner“.

Bei Rücken- und Gelenkschmerzen sowie Prellungen kann Diclo-ratiopharm® Schmerzgel den Schmerz 

stoppen. Diclo-ratiopharm® Schmerzgel ist ein sogenanntes Liposomen-Emulsionsgel. Dieses wirkt schnell 

und gleichzeitig hautschonend. Es wird direkt auf die schmerzende Stelle aufgetragen und kühlt dort das 

entzündete Gewebe. Die im Gel enthaltenen Liposomen verbinden sich beim Auftragen mit der Haut. Der 

Wirkstoff dringt so leicht in das entzündete Gewebe ein. Im Unterschied zu anderen Schmerzgelen, die die 

Haut reizen und austrocknen können, ist Diclo-ratiopharm® Schmerzgel dabei sogar leicht rückfettend.

Hilfe bei akuten Schmerzen im Bewegungsapparat

ANZEIGE

Vorbemerkungen zu den ÜbungenSollten Sie unter akuten Schmerzen leiden, von denen Sie nicht wissen, ob sie entzünd-

lichen oder nicht-entzündlichen Ursprungs sind, holen Sie sich bitte erst den Rat Ihres 

Arztes ein, bevor Sie mit dem Training beginnen. Führen Sie die Bewegungsabläufe regelmäßig aus – lieber ein kleines Programm 

mehrmals pro Woche, als einmal pro Monat alle Übungen hintereinander. Nehmen 

Sie sich genug Zeit für die Übungseinheit.Tragen Sie bequeme Kleidung, z.B. Sportkleidung oder eine Hose mit genügend Bewe-

gungsfreiheit und ein lockeres T-Shirt.
Führen Sie die Übungen barfuß oder in geeigneten rutschfesten Sportschuhen durch.
Achten Sie auf einen rutschfesten Untergrund (kein loser Teppich!) und einen sicheren 

Stand, sodass Sie während der Übungen nicht ausrutschen können.Bei körperlicher Anstrengung schwitzt Ihr Körper. Trinken Sie deshalb ausreichend Wasser, 

um den Flüssigkeitshaushalt wieder aufzufüllen.

ratiopharm übernimmt keine Haftung für etwaige körperliche Beschwerden, die bei oder nach Ausführen der Übungen auftreten.
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Diclo-ratiopharm® Schmerzgel Diclofenac-Natrium 10 mg/g Gel. Wirkstoff: Diclofenac-Natrium. Anwendungsgebiete: Zur äußerlichen Behandlung von Schmerzen, Entzün-

dungen und Schwellungen bei: rheumatischen Erkrankungen der Weichteile, Sehnen- und Sehnenscheidenentzündung, Schleimbeutelentzündung, Schulter-Arm-Syndrom, Entzün-

dung im Muskel- und Kapselbereich, degenerativen Erkrankungen der Extremitätengelenke und im Bereich der Wirbelsäule, Sport- und Unfallverletzungen (Verstauchungen, Prel-

lungen, Zerrungen). Warnhinweis: Gel enthält (3-sn-Phosphatidyl)cholin (Soja), Sojaöl. Apothekenpfl ichtig. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und 

fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker. Stand: 5/14. 

Mit einfachen und bewährten Übungen zu mehr Beweglichkeit

8Ü bungen Ü bungen 8Ü bungen 8 Anfänger & Fortgeschrittene

Trimmy, Jane Fonda & Co.: Der 70er-Jahre Fitness-BoomIn den 70er- und 80er-Jahren erreichte Deutschland ein Fitness-Boom. Trimm-dich-Bewegung, 

Aerobic und Co. eroberten die Republik. Seitdem wurden zahlreiche neue Trainingsprogramme 

entwickelt und haben die damaligen Übungen unmodern und überholt aussehen lassen. Doch 

vieles, was im Rahmen von Trimm-dich und Aerobic gelehrt wurde, ist nach wie vor topaktuell 

und sehr effektiv. 

Mit Retro-Gymnastik zu mehr BeweglichkeitDieses Poster zeigt Übungen, die früher wie heute gut für die Gelenke sind und die sowohl von 

Einsteigern als auch Fortgeschrittenen durchgeführt werden können. Bei der Zusammenstellung 

hat sich Personal Trainer Bismark Kunkel an Fitnessübungen der 70er- und 80er-Jahre orientiert. 

Teilweise hat er die Trainingsabläufe modifiziert, um den Erkenntnissen der aktuellen sportmedi-

zinischen Forschung zu entsprechen. „Die Übungen mobilisieren steife Gelenke, stärken sie und 

können so Schmerzen vorbeugen. Durch regelmäßiges Training können Betroffene ihre Körper-

haltung verbessern und mehr Beweglichkeit erlangen“, erklärt Bismark Kunkel.

Gelenkschmerzen entgegenwirken
Unsere Muskeln stabilisieren unsere Gelenke. Sind sie aufgrund 
von zu wenig Bewegung zu schwach ausgebildet, kann dies frü-
her oder später zu Schmerzen und gar Schäden in den Gelenken 
führen. Wenn Sie Ihre Gelenke schützen möchten, sollten Sie 
die angrenzende Muskulatur aufbauen und stärken. Die hier 
gezeigten Übungen trainieren gezielt die Muskulatur im Bereich 
der Knie-, Hüft- und Schultergelenke sowie den Rücken.

Wenn Gelenke bereits schmerzen, neigen viele dazu, die ent-
sprechenden Körperstellen ruhigzustellen. Doch statt Schonung 
sollte bei Gelenkschmerzen, die nicht-entzündlicher Art sind, 
Bewegung auf dem Programm stehen. Andernfalls können die 
Schmerzen sogar noch stärker werden. Bei akuten Schmerzen 
empfiehlt sich im ersten Schritt, ein lokal wirkendes Schmerzgel 
(z. B. Diclo-ratiopharm® Schmerzgel) auf die betroffene Stelle 
aufzutragen. Dauerhaft können die Übungen auf diesem Poster 
sowie gemäßigtes Radfahren und Schwimmen die Gelenk-
schmerzen lindern.

Legen Sie gleich los!

Dieses Poster wurde in Zusammenarbeit mit dem Frankfurter Personal Fitness Studio 

Bei Rücken- und Gelenkschmerzen sowie Prellungen kann Diclo-ratiopharm
stoppen. Diclo-ratiopharm® Schmerzgel ist ein sogenanntes Liposomen-Emulsionsgel. Dieses wirkt schnell 

und gleichzeitig hautschonend. Es wird direkt auf die schmerzende Stelle aufgetragen und kühlt dort das 

entzündete Gewebe. Die im Gel enthaltenen Liposomen verbinden sich beim Auftragen mit der Haut. Der 

Wirkstoff dringt so leicht in das entzündete Gewebe ein. Im Unterschied zu anderen Schmerzgelen, die die 

Haut reizen und austrocknen können, ist Diclo-ratiopharm® Schmerzgel dabei sogar leicht rückfettend.

Hilfe bei akuten Schmerzen im Bewegungsapparat

Vorbemerkungen zu den ÜbungenSollten Sie unter akuten Schmerzen leiden, von denen Sie nicht wissen, ob sie entzünd-

lichen oder nicht-entzündlichen Ursprungs sind, holen Sie sich bitte erst den Rat Ihres 

Arztes ein, bevor Sie mit dem Training beginnen. Führen Sie die Bewegungsabläufe regelmäßig aus – lieber ein kleines Programm 

mehrmals pro Woche, als einmal pro Monat alle Übungen hintereinander. Nehmen 

Sie sich genug Zeit für die Übungseinheit.Tragen Sie bequeme Kleidung, z.B. Sportkleidung oder eine Hose mit genügend Bewe-

gungsfreiheit und ein lockeres T-Shirt.
Führen Sie die Übungen barfuß oder in geeigneten rutschfesten Sportschuhen durch.
Achten Sie auf einen rutschfesten Untergrund (kein loser Teppich!) und einen sicheren 

Stand, sodass Sie während der Übungen nicht ausrutschen können.Bei körperlicher Anstrengung schwitzt Ihr Körper. Trinken Sie deshalb ausreichend Wasser, 

um den Flüssigkeitshaushalt wieder aufzufüllen.

ratiopharm übernimmt keine Haftung für etwaige körperliche Beschwerden, die bei oder nach Ausführen der Übungen auftreten.
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Diclo-ratiopharmDiclo-ratiopharm® Schmerzgel  Schmerzgel Diclofenac-Natrium 10 mg/g Gel.
Diclofenac-Natrium 10 mg/g Gel. Wirkstoff:  Wirkstoff: Diclofenac-Natrium. 

Diclofenac-Natrium. Anwendungsgebiete:
Anwendungsgebiete: Zur äußerlichen Behandlung von Schmerzen, Entzün-

 Zur äußerlichen Behandlung von Schmerzen, Entzün-

dungen und Schwellungen bei: rheumatischen Erkrankungen der Weichteile, Sehnen- und Sehnenscheidenentzündung, Schleimbeutelentzündung, Schulter-Arm-Syndrom, Entzün-

dung im Muskel- und Kapselbereich, degenerativen Erkrankungen der Extremitätengelenke und im Bereich der Wirbelsäule, Sport- und Unfallverletzungen (Verstauchungen, Prel-

lungen, Zerrungen). Warnhinweis: Gel enthält (3-sn-Phosphatidyl)cholin (Soja), Sojaöl. Apothekenpfl ichtig. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und 

fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker. Stand: 5/14. 

Grundposition: Die Füße stehen etwas breiter als schulterweit ausei-

nander, die Fußspitzen dürfen leicht nach außen drehen. Halten Sie 

den Oberkörper aufrecht und spannen Sie die Gesäßmuskeln an. Die 

Arme halten Sie angewinkelt vor dem Oberkörper.

Durchführung: 

Verlagern Sie Ihr Körpergewicht auf die Fersen und gehen 

Sie dabei in die Hocke, jedoch nur so weit, dass der Po 

sich noch über Kniehöhe befi ndet.

Strecken Sie Ihr Becken so weit wie möglich nach hinten.

Gleichzeitig führen Sie Ihren rechten Arm diagonal nach 

vorne und strecken diesen bis in die Fingerspitzen. 

Lassen Sie Ihre Zehen vom Boden abheben, die Knie 

zeigen nach außen. 

Gehen Sie zurück in die Grundposition und wiederholen 

Sie die Übung mit dem anderen Arm.

Dauer: Führen Sie die Übung mit wechselseitiger Arm-

bewegung 30 Sekunden lang durch.

Kniebeugen stärken die Oberschenkel sowie die Bänder und 

Sehnen der Kniegelenke. Die diagonale Armbewegung bean-

sprucht zusätzlich die Nackenmuskulatur und wirkt dort Ver-

spannungen entgegen.

Grundposition: Stellen Sie die Füße hüftbreit 

nebeneinander auf, die Zehen zeigen gerade nach 

vorne. Strecken Sie die Knie durch, lassen Sie dann 

den Oberkörper locker nach vorne fallen. Der Rücken 

ist dabei rund. Die Arme strecken sich in Richtung 

Zehenspitzen. Gehen Sie so tief wie möglich, ohne 

die Knie zu beugen.

Der sogenannte „Rückenstrecker“ beansprucht die gesamte hintere Muskelverkettung. 

So werden Verhärtungen im Rückenbereich gelöst, was zu mehr Flexibilität führt.

Durchführung: 

Heben Sie nun den Oberkörper leicht an und senken Sie ihn 

dann wieder nach unten. 

Berühren Sie wenn möglich den Fußboden.

Wippen Sie nun in dieser Position leicht auf und ab und ver-

suchen Sie dabei, immer näher in Richtung Boden zu kommen.

Dauer: Führen Sie die Übung 30 Sekunden lang durch.

   Grundposition: Die Füße stehen parallel und schulterbreit auseinander, die   

         Knie sind leicht gebeugt, die Arme hängen locker neben dem Körper.

 Durchführung: 

Mit dem Oberkörper vornüberbeugen, die Arme zeigen 

nach hinten, als ob Sie eine La-Ola-Welle starten 

möchten.

Dann in einer fl ießenden Bewegung die Arme nach oben 

führen.

Die Arme ganz lang strecken, als ob Sie versuchen, die 

Decke zu berühren.

Die Gesäßmuskeln und die Bauchmuskeln anspannen.

Wieder zurück in die Grundposition und von vorne 

beginnen.

Dauer: Führen Sie die Übung in einer fl ießenden

Bewegung 30 Sekunden lang durch.

Diese Übung beansprucht die gesamte vordere Muskel-

verkettung, insbesondere die Bauchmuskeln. Bänder und 

Sehnen im Schultergelenk werden gestärkt. So wird die 

gesamte Körperhaltung verbessert.

   Grundposition: Die Füße stehen parallel und schulterbreit 

         Knie sind leicht gebeugt, die Arme hängen locker neben dem Körper.

 Durchführung: 

Mit dem Oberkörper vornüberbeugen, 

nach hinten, als ob Sie eine La-Ola-Welle starten 

möchten.

Dann in einer fl ießenden Bewegung die 

führen.

Die Arme ganz lang strecken, als ob Sie 

Decke zu berühren.

Die Gesäßmuskeln und die Bauchmuskeln 

Wieder zurück in die Grundposition und von 

beginnen.

Dauer:
Bewegung 30 Sekunden lang durch.

 Schulter-
gelenk

Grundposition: Die Füße stehen parallel und schulterbreit auseinander, 

die Knie sind leicht gebeugt, die Arme hängen locker neben dem Körper.

Wenn Ihnen die einfache „La-Ola-Welle” leicht fällt (siehe Übung links), können Sie den Schwierigkeitsgrad steigern.

Die Arme ganz lang strecken, als ob Sie versuchen, die Decke zu berühren.

Die Gesäßmuskeln und die Bauchmuskeln anspannen.

Wieder zurück in die Grundposition und von vorne beginnen.

Beim zweiten Mal treten Sie während der La-Ola-Welle mit dem 

anderen Fuß nach hinten.

Dauer: Führen Sie die Übung in einer fl ießenden Bewegung mit ab-

wechselnd nach hinten absetzenden Füßen 30 Sekunden lang durch.

Durchführung: 

Mit dem Oberkörper vornüberbeugen, die Arme zeigen nach 

hinten, als ob Sie eine La-Ola-Welle starten möchten.

Dann in einer fl ießenden Bewegung die Arme nach oben führen. 

Gleichzeitig machen Sie einen Schritt nach hinten. Setzen Sie nur 

den Fußballen auf, die Ferse bleibt in der Luft.

Diese Übung trainiert die seitliche Muskelverkettung, 

insbesondere die seitlichen Bauchmuskeln. So wird 

vor allem die Flexibilität in der Hüfte verbessert.

Grundposition: Die Füße stehen parallel und hüftbreit auseinander, die Knie 

sind leicht gebeugt, der Oberkörper ist aufrecht und die Gesäßmuskeln fest 

angespannt. Winkeln Sie Ihre Arme an, sodass die Ellenbogen nach außen 

zeigen. Die Fingerspitzen zeigen nach oben.

Durchführung: 

Schieben Sie Ihr Becken so weit wie möglich nach rechts, während Sie die 

Gesäßmuskeln weiter angespannt halten.

Strecken Sie gleichzeitig Ihren rechten Arm nach links über den Kopf. 

Die Knie zeigen stets nach vorn.

Gehen Sie zurück in die Grundposition und führen Sie die Übung 

zur anderen Seite hin durch.

Dauer: Führen Sie die Übung in einer fl ießenden Bewegung 

30 Sekunden lang durch.

Diese Übung trainiert die seitliche 

insbesondere die seitlichen Bauchmuskeln. So wird 

vor allem die Flexibilität in der Hüfte verbessert.

Grundposition
sind leicht gebeugt, der Oberkörper ist aufrecht und die Gesäßmuskeln fest 

angespannt. Winkeln Sie Ihre Arme an, sodass die Ellenbogen nach außen 

zeigen. Die Fingerspitzen zeigen nach oben.

Durchführung: 

 Schulter-
gelenk

hüftgelenk

Rücken
Grundposition: Stellen Sie die Füße hüftbreit nebeneinander auf, die Zehen zeigen 

gerade nach vorne. Strecken Sie die Knie durch, lassen Sie dann den Oberkörper 

locker nach vorne fallen. Der Rücken ist dabei rund. Die Arme strecken sich in Rich-

tung Zehenspitzen. Gehen Sie so tief wie möglich, ohne die Knie zu beugen.

Durchführung: 

Heben Sie nun den Oberkörper leicht an und senken Sie ihn dann zur linken 

Körperseite ab: den linken Arm zur linken Ferse, den rechten Arm zum linken 

kleinen Zeh.

Ziehen Sie sich so weit wie möglich nach unten, ohne die Knie 

zu beugen. 

Kommen Sie dann wieder leicht hoch und führen Sie diese Bewegung nach 

vorne und dann zur rechten Seite durch.

So wippen Sie immer hin und her: nach links, nach vorn, 

nach rechts, wieder nach vorn und wieder nach links.

Dauer: Führen Sie die Übung 30 Sekunden lang durch.

Der Rückenstrecker für Fortgeschrittene wird nicht nur nach 

vorn, sondern auch nach links und rechts durchgeführt. 

Dadurch ist die Übung um einiges anspruchsvoller. 

(Für Fortgeschrittene) Schultergelenk

Rücken

kniegelenk

Grundposition: Lehnen Sie sich in der Liegestütz-Position gegen eine Wand: 

die Beine enger als hüftbreit zusammen, die Fußspitzen zeigen geradeaus. Die 

Hände legen Sie in Schulterhöhe und etwas weiter als schulterbreit fl ach auf die Wand. 

Spannen Sie die Gesäßmuskeln an.

Durchführung: 

Beugen Sie die Ellenbogen wie bei einem Liegestütz, treten Sie gleichzeitig mit dem linken 

Fuß in Richtung Wand – dabei zeigt die Fußinnenseite parallel zur Wandfl äche. Die linke 

Ferse muss auf dem Boden bleiben. 

Drücken Sie die Hüfte in Richtung Wand, ohne jedoch die Wand mit dem Knie zu berühren. 

Dabei öffnet sich die Hüfte, so dass Sie hier beweglicher werden.

Gehen Sie zurück in die Grundposition und wiederholen Sie die Übung mit dem rechten Bein.

Dauer: Führen Sie die Übung 30 Sekunden lang wechselseitig durch.

Mit dieser Übung trainieren Sie die vorderen und spiralen 

Muskelverkettungen. Dabei liegt der  Schwerpunkt auf 

der Brust- und Armmuskulatur.  So wird der Körper in 

der Bewegung stabiler.  Die Übung verbessert außer-

dem die Flexibilität der Leiste und Innenschenkelmus-

kulatur. Dadurch werden Sie in der Hüfte beweglicher.

die Beine enger als hüftbreit zusammen, die Fußspitzen zeigen geradeaus. Die 

Hände legen Sie in Schulterhöhe und etwas weiter als schulterbreit fl ach auf die Wand. Grundposition: Legen Sie sich mit dem Rücken auf den Boden. Winkeln 

Sie die Beine an, legen Sie die Füße auf den Fersen ab, die Zehen zeigen 

in die Luft. Die Beine sollten hüftweit auseinanderstehen, die Hände 

liegen ausgestreckt neben dem Körper. Achten Sie darauf, dass Sie kein 

Hohlkreuz machen und der untere Rücken fest auf dem Boden liegt.

Durchführung: 

Heben Sie Ihr Becken in Richtung Decke.

Halten Sie dabei die Gesäßmuskeln angespannt 

und ziehen Sie den Bauchnabel ein.

Halten Sie die Position circa fünf Sekunden und 

gehen Sie dann zurück in die Grundposition.

Dauer: Wiederholen Sie die Übung zehn Mal. Je 

fi tter Sie sich fühlen, desto mehr Wiederholungen 

können Sie durchführen. Maximal 25 sind empfeh-

lenswert.

Diese Übung stärkt die hinteren Muskelketten. Der 

Schwerpunkt liegt dabei auf der sogenannten Beinbeu-

germuskulatur, die das Knie unterstützt und es dadurch 

belastbarer macht.

Grundposition
Sie die Beine an, legen Sie die Füße auf den Fersen ab, die Zehen zeigen 

in die Luft. Die Beine sollten hüftweit auseinanderstehen, die Hände 

liegen ausgestreckt neben dem Körper. Achten Sie darauf, dass Sie kein 

Hohlkreuz machen und der untere Rücken fest auf dem Boden liegt.

Diese Übung stärkt die hinteren Muskelketten. Der 

Schwerpunkt liegt dabei auf der sogenannten Beinbeu-

germuskulatur, die das Knie unterstützt und es dadurch 

belastbarer macht.

Hohlkreuz machen und der untere Rücken fest auf dem Boden liegt.

Durchführung: 

Dauer:
fi tter Sie sich fühlen, desto mehr Wiederholungen 

können Sie durchführen. Maximal 25 sind empfeh-

lenswert.

Hohlkreuz machen und der untere Rücken fest auf dem Boden liegt.

kniegelenk

hüftgelenk
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1.  Ratiopharm
2.  Samsung
3.  Nivea
4.  Amazon
5.  Ravensburger
6.  Dr. Oetker
7.  Volkswagen
8.  IKEA
9.  Ebay
10.  Wikipedia

*M
ea

ni
ng

sf
ul

 b
ra

nd
s 

2
01

5
 d

er
 H

av
as

 M
ed

ia
; 

ht
tp

:/
/w

w
w

.h
av

as
m

ed
ia

.d
e/

pr
es

s/
nu

r-
3

0
-d

er
-d

eu
ts

ch
en

-v
er

br
au

ch
er

-v
er

tr
au

en
-m

ar
ke

n/

* Das ratiopharm-Poster „Retro-Gelenk-Gymnastik“ kann ab sofort kostenlos unter www.ratiopharm.de, bei der ratiopharm GmbH, Marketing OTC, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm 
sowie über die Telefonnummer 0800-6020400 oder Faxnummer 0800-6020401 angefordert werden. 

GNS im dialog 39 / 09.1510

Anzeige



Diclo-ratiopharm® Schmerzgel
Wirkstoff: Diclofenac-Natrium. Zusammensetzung: 1 g Gel enth. 10 mg Diclofenac-Natrium. Sonst. Bestandt.: Ammoniak, Carbomer 980, Decyloleat, Natriumedetat (Ph.Eur.), 
Octyldodecanol (Ph.Eur.), (3-sn-Phosphatidyl)cholin (Soja), 2-Propanol (Ph.Eur.), RRR-alpha-Tocopherol, Sojaöl (Ph.Eur.), Geruchsstoffe, Gereinigtes Wasser. Anwendungsge-
biete: für Erw.: zur äußerl. symptomat. Behandl. von Schmerzen, Entzünd. und Schwellungen bei: rheumatischen Erkrank. der Weichteile (Sehnen- und Sehnenscheiden-
entzünd., Schleimbeutelentzünd., Schulter-Arm-Syndrom, Entzünd. im Muskel- und Kapselbereich), degenerativen Erkrank. der Extremitätengelenke und im Bereich der 
Wirbelsäule, Sport- und Unfallverletzungen (Verstauchungen, Prellungen, Zerrungen). Für Jugendl. über 14 J.: zur Kurzzeitbehandl. Zur lokalen, symptomatischen Behandl. von 
Schmerzen bei akuten Prellungen, Zerrungen od. Verstauchungen infolge eines stumpfen Traumas. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gg. den Wirkstoff, Soja, Erdnuss, and. 
Schmerz- und Rheumamittel (nicht-steroidale Antiphlogistika) od. einen der sonstigen Bestandt., Pat., bei denen Asthmaanfälle, Hautausschlag od. akute Rhinitis durch 
Acetylsalicylsäure od. nicht-steroidale Antiphlogistika (NSAIDs) ausgelöst werden, auf offenen Verletzungen, Entzünd. od. Infektionen der Haut sowie auf Ekzemen od. 
Schleimhäuten, Kdr. und Jugendl. unter 14 J. (keine ausr. Erfahrung), letztes Drittel der Schwangerschaft. Warnhinw.: Gel enth. (3-sn-Phosphatidyl)cholin (Soja), Sojaöl. 
Schwangerschaft/Stillzeit: im 1. und 2. Schwanger schaftsdrittel nur geben, wenn dies unbedingt notwendig ist. Im letzten Schwangerschaftsdrittel kontraind. In der Stillzeit 
nur unter ärztl. Rat anwenden. Nebenwirkungen: pustelartiger Hautausschlag. Überempfi ndlichkeitsreaktionen (einschl. Urtikaria); Angioödem. Asthma. Magen-Darm-Stör. 
Hautausschlag, Ekzem, Erythem, Dermatitis (einschl. Kontaktdermatitis), Pruritus, bullöse Dermatitis, Photosensibilisierung. Bei großfl ächiger Auftragung auf die Haut und 
Anw. über einen längeren Zeitraum sind NW, die ein bestimmtes Organsystem od. auch den gesamten Organismus betreffen, nicht auszuschließen. (3-sn-Phosphatidyl)cholin 
(Soja) und Sojaöl können sehr selten allergische Reaktionen hervorrufen. Dosierung: 3-mal tgl. anwenden. Max. Tagesgesamtdosis beträgt 9 g Gel. Schmerzgel wird auf die 
betroffenen Körperpartien dünn aufgetragen und leicht eingerieben. Apothekenpfl ichtig. Stand: 4/15. ratiopharm GmbH, 89070 Ulm, www.ratiopharm.de

Liposomen Emulsionsgel 
Mit dem bewährten Wirkstoff Diclofenac
Die Empfehlung für Ihre preisbewussten Kunden

Stoppt den Schmerz – nicht Ihre Kunden.
Diclo-ratiopharm® Schmerzgel.



Wolfgang Bachmann

Ab 2016 geht es los. Jährlich werden 
dem Innovationsfonds 300 Millionen 
Euro zugeführt, 225 Millionen werden 
für die Förderung sektorenübergreifen-
der Versorgungsformen und 75 Millio-
nen Euro für die Versorgungsforschung 
bereitgestellt. Zunächst wird der 
Innovationsfonds bis 2019 befristet. 
Die Verwaltung des Fonds liegt beim 
Gemeinsamen Bundesausschuss. Der 
Innovationsfonds stellt die Fortset-
zung der Anschubfi nanzierung für die 
Integrierte Versorgung zwischen 2004 
und 2008 mit anderen Mitteln dar. Die 
Integrierte Versorgung und Anschub-
fi nanzierung „alter Art“ scheiterte an 
einer restriktiveren Aufsichtspraxis des 
Bundesversicherungsamtes und der 
Rechtsprechung. Die Anschubfi nanzie-
rung verfolgte einen eher kassenindi-
viduellen und wettbewerbsorientierten 
Ansatz, während der Innovationsfonds 
stärker „kollektiv“ ausgestaltet ist. 
Der GBA fördert neue Versorgungsfor-
men, die über die Regelversorgung hi-
nausgehen, eine Verbesserung der sek-
torenübergreifenden Versorgung zum 
Ziel haben und hinreichendes Potential 
aufweisen, dauerhaft in die Versorgung 
(Regelversorgung und selektivvertrag-
liche Versorgung!) aufgenommen zu 
werden. Voraussetzung für eine För-
derung ist, dass eine wissenschaftli-
che Begleitung der Vorhaben erfolgt. 
Förderkriterien sind insbesondere:

1. Verbesserung der Versorgungs-
 qualität und Versorgungseffi zienz;
2. Behebung von Versorgungs-
 defi ziten;
3.  Optimierung der Zusammenarbeit 
 innerhalb und zwischen verschie-
 denen Versorgungsbereichen, 
 Versorgungseinrichtungen und 
 Berufsgruppen;
4.  interdisziplinäre und fachgruppen-
 übergreifende Versorgungsmodelle;

5. Übertragbarkeit der Erkenntnisse 
 insbesondere auf andere Regionen 
 oder Indikationen;
6. Verhältnismäßigkeit von Imple-
 mentierungskosten und –Nutzen;
7. Evaluierbarkeit

Förderfähig sind nur diejenigen Kosten, 
die dem Grunde nach nicht von den 
Vergütungssystemen der Regelversor-
gung umfasst sind. Bei der Antragstel-
lung ist in der Regel eine Krankenkas-
se zu beteiligen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss 
richtet bis zum 1. Januar 2016 einen 
Innovationsausschuss ein. Diesem ge-
hören drei vom Spitzenverband Bund 
der Krankenkassen benannte Mitglie-
der, jeweils ein von der Kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung, der Kas-
senzahnärztlichen Bundesvereinigung 
und der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft benanntes Mitglied, der un-
parteiische Vorsitzende des Gemeinsa-
men Bundesausschusses sowie zwei 
Vertreter des Bundesministeriums für 
Gesundheit und ein Vertreter des Bun-
desministeriums für Bildung und For-
schung an. Die für die Wahrnehmung 
der Interessen der Patientinnen und 
Patienten und der Selbsthilfe chronisch 
kranker und behinderter Menschen auf 
Bundesebene maßgeblichen Organi-
sationen erhalten ein Mitberatungs- 
und Antragsrecht. Der Innovationsaus-
schuss legt in Förderbekanntmachun-
gen die Schwerpunkte und Kriterien 
für die Förderung fest. Er führt auf 
der Grundlage der Förderbekannt-
machungen Interessenbekundungsver-
fahren durch und entscheidet über die 
eingegangenen Anträge auf Förderung. 
Entscheidungen des Innovationsaus-
schusses bedürfen einer Mehrheit von 
sieben Stimmen. Zur Vorbereitung 
und Umsetzung der Entscheidungen 

des Innovationsausschusses wird eine 
Geschäftsstelle eingerichtet. Zur Ein-
bringung wissenschaftlichen und ver-
sorgungspraktischen Sachverstands in 
die Beratungsverfahren des Innovati-
onsausschusses wird ein Expertenbei-
rat gebildet. Der Expertenbeirat wird 
vom Bundesministerium für Gesund-
heit berufen. Derzeit sind die Verant-
wortlichem im G-BA mit der Schaffung 
der o.g. Voraussetzungen beschäftigt. 
Erst in den nächsten Wochen, werden 
sich die inhaltlichen Anforderungen 
konkretisieren. Fest steht, dass alle po-
tentiellen Projekte den o.g. Förderkri-
terien entsprechen müssen. Auch die 
Anforderung, eine Krankenkasse bei 
der Antragstellung zu beteiligen, gilt es 
ernst zu nehmen. Projektanträge ohne 
Kassenbeteiligung dürften kaum eine 
Chance auf Akzeptanz haben. Antrag-
steller sollten ebenso bereits mit der 
Projektskizze das Konzept der wissen-
schaftlichen Begleitung beschreiben. 
Insofern kann man feststellen, dass an 
Projektanträge bestimmte inhaltliche 
Mindestanforderungen zu stellen sind. 
Unser Rat an all diejenigen, die sich 
mit dem Gedanken tragen, einen För-
derantrag zu stellen, lautet: 

1.  Nutzen Sie die nächste Zeit, um 
 eine oder mehrere Kassen von 
 ihrem Projekt zu überzeugen, so 
 dass diese als Mitantragsteller 
 auftreten.
2.  Sprechen Sie das Konzept der 
 wissenschaftlichen Begleitung 
 mit geeigneten Einrichtungen ab 
 und beschreiben Sie dies.
3.  Überprüfen Sie Ihre Projektidee 
 mit einer kritischen Distanz vor 
 dem Hintergrund der o.g. Förder-
 kriterien und arbeiten Sie die 
 Merkmale Ihres Projektes, die den 
 Kriterien in besonderer Weise 
 entsprechen, besonders heraus.

Innovationsfonds: das müssen Sie wissen!
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Es ist ja nicht so, dass die Ärzte im 
Kinzigtal eine andere Medizin prakti-
zieren würden, Psychotherapeuten hier 
geheime Therapieformen anwenden 
und die Bevölkerung nur aus gesund-
heitsbewussten Mittdreißigern besteht. 
Und doch passiert im Schwarzwald 
zwischen Gengenbach und Hornberg 
etwas, was andernorts nicht passiert 
ist. Es ist ein Dreiklang entstanden 
aus Wirtschaftlichkeit, Zufriedenheit – 
sowohl für Patienten als auch für 
Ärzte und Therapeuten – und einem 
guten Gesundheitsstatus der Bevöl-
kerung. 

Es ist jetzt knapp zehn Jahre her, dass 
das Medizinische Qualitätsnetz – Ärzte-
initiative Kinzigtal mit der auf Gesund-
heitsmanagement spezialisierten Opti-
Medis AG aus Hamburg die Gesundes 
Kinzigtal GmbH gründete. Und zwar 
mit dem Ziel, „die Betreuung unserer 
Patienten durch intensive und vertrau-
ensvolle Kooperation zu optimieren, 
ambulante Versorgungsmöglichkeiten 
so zu gestalten, dass die Probleme 
und Anliegen der Patienten kürzer, 
schneller, schonender und spezifi scher 
gelöst werden können und das hohe 
Niveau der Patientenversorgung durch 
ständige Kommunikation zwischen den 
Vertragsärzten untereinander und mit 
anderen Versorgungsträgern zu sichern 
und kontinuierlich zu verbessern“, 
beschreibt es der Vorsitzende des 
MQNK und Facharzt für Allgemein-
medizin, Martin Wetzel. 

Gesundes Kinzigtal schloss mit der 
AOK Baden-Württemberg sowie mit 
der damaligen LKK Verträge über eine 

sektorenübergreifende Integrierte Ver-
sorgung (IV) und wurde zu einem er-
folgreichen Modellprojekt für eine in-
tegrierte Gesundheitsversorgung in der 
Region. Und es investierte: in moderne 
Informations- und Kommunikations-
systeme, um die beteiligten Ärzte rei-
bungslos miteinander kommunizieren 
zu lassen; in Gesundheitsprogramme, 
um Anreize und gemeinsame Stan-
dards zu schaffen; in Informations-
medien, um die Bevölkerung zu infor-
mieren; sowie in die wissenschaftliche 
Evaluation, um die Effekte der Versor-
gung und die Zufriedenheit der Pati-
enten und Leistungserbringer zu mes-
sen. Außerdem wurde eine Dialog- und 
Kommunikationskultur entwickelt, um 
keine Hindernisse in der Kommunika-
tion untereinander be- oder entstehen 
zu lassen. 

„Ein solches Projekt ist mit Mehrarbeit 
verbunden“, sagt Wetzel und betont: 
„Aber es lohnt sich!“ So hätten Netz-
ärzte eine größere Arbeitszufriedenheit 
als ihre Kollegen. Dies belegen regel-
mäßige Befragungen. So bestätigen 
rund 74 Prozent der befragten Netz-
ärzte, dass sich die „Prozessabläufe 
zwischen Haus- und Fachärzten sowie 
den sonstigen Leistungserbringern 
verbessert haben“. Und mehr als 83 
Prozent empfehlen ihren Kollegen eine 
Leistungspartnerschaft. 

Die IV lohnt sich aber auch wirtschaft-
lich für die beteiligten Praxen. Denn 
Netzärzte erhalten für im Rahmen der 
IV erbrachte Leistungen, wie Zielver-
einbarungsgespräche mit Patienten 
oder für Leistungen innerhalb eines 

Gesundheitsprogramms, eine Extra-
Vergütung. „Unsere Mitglieder haben 
damit Zusatzeinnahmen, die der Zu-
kunftsfähigkeit ihrer Praxen dienen“, 
erläutert MQNK-Schatzmeister und 
Allgemeinarzt Martin Volk. Und das 
MQNK als Ganzes profi tiert als Gesell-
schafter zusätzlich von den Gewinn-
ausschüttungen der GmbH.

Um den Dreiklang aus Patientenzu-
friedenheit, Wirtschaftlichkeit und 
einem guten Gesundheitsstatus der 
Bevölkerung zu bewahren und sichern, 
gehören auch Betriebliches Gesund-
heitsmanagement, Forschungsprojekte 
etwa zu assistierten Versorgungsmo-
dellen sowie die Förderung des medi-
zinischen Nachwuchses zum Portfolio. 
Allein das Förderprogramm „Praktische 
Zukunft“ hat in den vergangenen Jahren 
fünf Ärzte erfolgreich unterstützt, ihre 
Weiterbildung zum Facharzt abzu-
schließen, und für die Wiederbe-
setzung von vier Praxissitzen in der 
Region gesorgt.

So hat der Drei-
klang einen zu-
sätzlichen Ton 
erhalten:
Er klingt nach-
haltig und weist
in die Zukunft.   
 „Eine Koope-
ration, wie sie 
hier möglich 
ist, ließe sich auch in anderen Regi-
onen realisieren – zum Gewinn aller 
Beteiligten“, ist sich Helmut Hilde-
brandt, Geschäftsführer von Gesundes 
Kinzigtal, sicher.

Im Kinzigtal erreichen Ärzte, 
 Therapeuten und Patienten 
gemeinsam hochgesteckte Ziele 
Patrick Merck

Helmut Hildebrandt
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Fieber und Kopfschmerzen – neu 
importierte Erreger in Südeuropa 
Ein zunehmendes Spektrum von 
Infektionskrankheiten, die früher auf 
die Tropen und Subtropen begrenzt 
waren, kann heutzutage auch bei 
Reisen innerhalb Europas erworben 
werden. Aufgrund von Klimaverände-
rungen und der Erhöhung der Mobilität 
haben sich die Verbreitungsgebiete der 
Überträgermücken verschoben, so dass 
einige Infektionserreger inzwischen 
auch in Südeuropa heimisch wurden. 
Aus Südfrankreich und Kroatien wur-
den Denguefi eber-Fälle berichtet, und 
ein Ausbruch auf Madeira hat 2012/13 
zu mehr als 2.000 Infektionsfällen ge-
führt. Fälle von West-Nil-Fieber, das 
primär in Afrika vorkommt, traten u. a. 
in Italien, Osteuropa und den Balkan-
ländern auf. Bereits seit 1999 hat sich 
das West-Nil-Virus, vermutlich einge-
schleppt über ein Flugzeug aus Israel, 
zunächst in New York, später weiter 
über die USA ausgebreitet und be-
reits Zehntausende Menschen infi ziert. 
Aktuell wurde der erste in Europa 
(Spanien) erworbene Fall eines Chi-
kungunya-Fiebers gemeldet. Hierbei 
handelt es sich um eine fi eberhafte 
Erkrankung, die mit starken Knochen- 
und Gelenkschmerzen einhergeht. Im 

gesamten Mittelmeerraum ist das Tos-
kana- oder Pappataci-Fieber verbreitet, 
das durch das Sandfl iegenfi ebervirus 
verursacht wird. Die klinischen Symp-
tome sind ähnlich der FSME, bleiben-
de Schäden sind aber sehr selten. Bei 
Patienten mit Fieber und Kopfschmer-
zen ist natürlich auch die FSME eine 
wichtige Differentialdiagnose, die stets 
abgeklärt werden sollte, sofern kein Impf-
schutz vorliegt. Neben Süddeutsch-
land ist das FSME-Virus u. a. in den 
beliebten Reiseländern Österreich, Slo-
wenien, Schweden und den baltischen 
Ländern verbreitet. 

Durchfallerkrankungen
Diese stellen mit Abstand die häufi gste 
Ursache für reiseassoziierte Beschwer-
den dar. Eine diagnostische Abklärung 
umfasst den kulturellen Nachweis pa-
thogener Bakterien im Stuhl, sowie bei 
Tropenrückkehrern auch eine spezifi -
sche Diagnostik auf Amöben, Protozo-
en und Wurmeier. 

Kulinarische Genüsse in der Ferne
Bei Reisen nach Süd- und Osteuropa 
können nahrungsmittelbedingte Infek-

tionen erworben werden, die ansonsten 
in Deutschland sehr selten sind. Diese 
umfassen u. a. Brucellosen nach Ge-
nuss von Rohmilch, Trichinosen nach 
Verzehr von Fleischprodukten, Hepati-
tis A und E, sowie Paratyphus. Bei un-
klarer Symptomatik mit Fieber, Lymph-
adenopathie oder Muskelschmerzen 
sowie bei Hepatitis kann eine gezielte 
Anamnese und Labordiagnostik (IgM- 
und IgG-Antikörper-Nachweis im Se-
rum sowie kultureller Erregernachweis) 
die Erkrankung aufdecken und ggf. 
eine spezifi sche Therapie ermöglichen. 

Auch an STD denken
Auch sexuell übertragbare Erkrankun-
gen (STD) können ein unliebsames 
Reisemitbringsel darstellen und soll-
ten bei unklarer Symptomatik, insbe-
sondere Hautausschlägen, Fieber oder 
Lymphknotenschwellungen, abgeklärt 
werden. Ein Lues- oder HIV-Suchtest 
kann bereits 3 Wochen nach einem 
Risikokontakt positiv werden, sollte bei 
negativem Ergebnis jedoch später wie-
derholt werden. Seit Jahren fi ndet sich 
bundesweit eine Zunahme von Lues-
Fällen, was wir auch im MVZ Labor Ra-
vensburg beobachten können.

Weitere Informationen zu diesen und 
anderen Infektionskrankheiten fi nden 
Sie auch im Leistungsverzeichnis auf 
unserer Homepage unter: 
www.labor-gaertner.de

Autorin: Prof. Dr. med. Nele Welling-
hausen, Fachärztin für Mikrobiologie, 
Virologie und Infektionsepidemiologie 
und Laboratoriumsmedizin, Reisemedi-
zin, MVZ Labor Ravensburg

Unliebsame Reisemitbringsel 
Prof. Dr. med. Nele Wellinghausen

Laborecke

„Wenn einer eine Reise tut, dann kann er was erleben...“ – Leider trifft dies manchmal auch auf weniger erfreuliche Erleb-
nisse in Bezug auf die eigene Gesundheit zu. Nach der Sommerzeit haben auf Reisen erworbene Infektionserkrankungen 
wieder Hochkonjunktur. Hier stellen wir Ihnen einige bekannte, aber auch neue Infektionserkrankungen und ihre jeweilige 
Labordiagnostik vor. 

Tigermücken (Aedes aegypti (Foto) und A. albopictus) 
sind wichtige Überträger von Viruserkrankungen.

Wie die FSME können die neu 
importierten Virusinfektionen se-
rologisch durch Nachweis spezi-
fi scher IgM- und IgG-Antikörper 
im Serum nachgewiesen werden. 
Für die Diagnostik eines akuten 
Dengue-Fiebers steht zudem ein
Antigennachweis (Denguevirus NS-
1-Antigen) im Serum zur Verfü-
gung, der in der Regel schon ab 
dem zweiten Krankheitstag positiv 
ausfällt. 
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Zahlreiche Hausärzte, hausärztlich 
niedergelassene Internisten und Kin-
derärzte haben ihre Praxen falsch 
versichert. Diese Erfahrung machen 
Versicherungsvermittler, die sich auf 
die Beratung von Gesundheitsberufen 
konzentriert haben, immer wieder. Ih-
nen zufolge nutzen Mediziner entweder 
Absicherungen, die nicht speziell für 
Ärzte entwickelt wurden oder Heilwe-
sen-Policen, die dann zwar berufsspezi-
fi scher sind, denen aber bei Konzeption 
und Ausgestaltung vor allem Fachärzte 
mit ihren für hausärztliche Praxen meist 
überdimensionierten Absicherungsvolu-
men Pate standen. Im ersten Fall ist 
der Versicherungsschutz voller Löcher, 
im zweiten Fall ist die Absicherung vor 
allem deutlich zu teuer.

Dabei gibt es mittlerweile Absiche-
rungspakete, die speziell auf die Be-
dürfnisse von Hausärzten, und Kinder-
ärzten zugeschnitten sind. VitAssec ist 
die vielleicht namhafteste Allrisk-Police, 
die niedergelassenen Medizinern ei-
nen umfassenden Schutz bietet. Hinter 
dem Konzept steht der Assekuradeur 
Bachthaler, der sich auf die Absiche-
rung von Gesundheitsberufen speziali-
siert hat. Neben VitAssec für niederge-
lassene Ärzte gibt es noch DentAssec 
für Zahnärzte und PharmAssec für Apo-
theken und Sanitätsfachhäuser. Mit 
seiner Konzentration auf den konkreten 
Bedarf von Ärzten in der Primärversor-
gung füllt VitAssec gewissermaßen eine 
Lücke im Versicherungsmarkt.

Versicherungen für Gewerbebetriebe 
sind allerdings auch keine Lösung für 
Praxen. Denn hier wird unter anderem 
das Ärzterecht nicht berücksichtigt. 
Genau das muss aber in der Versiche-
rungslösung rechtssicher integriert sein.

Eine für medizinische Praxen entwi-
ckelte Versicherung muss aber deutlich 
mehr leisten als „nur“ die für Ärzte 
relevanten Risiken abzusichern. Fast 
noch wichtiger ist die organisatorische 
Anpassung an den Praxisalltag. Denn in 
den Versicherungsbedingungen verlan-
gen viele Versicherer sogenannte Oblie-
genheiten, die Ärzte in aller Regel kaum 
erfüllen können. Dass die Praxis nach 
einem hygienisch relevanten Schadens-
fall etwa unverändert bleiben muss, bis 
sich ein Gutachter zum Schadensort 
bequemt hat, ist für Mediziner, die ihre 
Patienten natürlich weiter behandeln 
müssen, inakzeptabel. Zudem verlan-
gen viele Absicherer von Ärzten, dass 
sie Meldefristen faktisch den Vorrang 
vor dem Patientenwohl einräumen, da 
die Versicherungsbedingungen bei Frist-
verletzungen in der Regel umgehend 
Leistungskürzungen oder das Versagen 
des Versicherungsschutzes nach sich 
ziehen. Und doch ist in den meisten Po-
licen für die Schadenmeldung eine rela-
tiv kurze Frist vereinbart. Daher zeigen 
sich ärztespezifi sche Versicherungen 
wie VitAssec hier deutlich kulanter, da 
eine verspätete Schadensmeldung den 
Versicherungsschutz nicht gefährdet.

Ebenso am Praxisalltag gehen soge-
nannte Unterversicherungsklauseln und 
der meist vereinbarte Zeitwertersatz 
für ältere Medizintechnik oder sonstige 
Einrichtungsgegenstände vorbei. Wird 
die Medizintechnik beschädigt oder 
gestohlen, muss natürlich sofort Ersatz 
her. Den gibt es aber nicht ‚gebraucht‘, 
weshalb ein grundsätzlicher Neuwerter-
satz versichert sein sollte. Die meisten 
Policen ersetzen nur noch den Zeitwert 
einer beschädigten Sache, wenn dieser 
unter 40 % des Neuwertes liegt – und 
das, obwohl auf der Police „Neuwert“ 

als vereinbart erscheint. Im „Kleinge-
druckten“ unter dem §§ Versicherungs-
wert ist diese Entschädigungskürzung 
versteckt.

Dazu kommt meist noch die Unterversi-
cherungsfalle: Investiert der Arzt in mo-
dernere Technik, kann das schnell den 
Praxiswert nach oben treiben. Über-
steigt der Praxiswert die im Versiche-
rungsvertrag festgelegte Summe, dann 
spricht die Versicherungsbranche von 
Unterversicherung und viele Versiche-
rer reduzieren ihre Leistungen. Deshalb 
sollten Praxisinhaber darauf bestehen, 
dass ihre Policen auf solche Klauseln 
verzichten.

Nicht zuletzt sollte eine gute Praxisver-
sicherung auch eine schnelle Entschä-
digung bei beschädigten Geräten zusa-
gen. Und das auch bei Fehlbedienungen 
des Personals. Eine gute Absicherung 
zeichnet sich also nicht nur durch einen 
umfassenden Schutz, der das Arztrecht 
verbindlich einschließt aus, sondern 
auch durch einen guten und vor allem 
schnellen Service sowie Schadensregu-
lierungen, die die Besonderheiten bei 
Arztpraxen berücksichtigten. VitAss-
ec garantiert bedingungsgemäß eine 
Schadensregulierung innerhalb von 14 
Tagen nach vorliegen aller notwendigen 
Unterlagen.

Die Allriskpolice von VitAssec dürfte 
nach unseren Marktrecherchen derzei-
tig mit den umfangreichsten Versiche-
rungsschutz bieten bei wenig Verwal-
tungsaufwand. Es wird nur nach der 
Anzahl der Behandlungszimmer gefragt.

Haus- und Kinderärzte 
sind oft verkehrt abgesichert
Gerhard Bachthaler
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Gesundheitsnetz Süd eG, GNS, Hopfenhausstr. 2, 89584 Ehingen (Donau)
Das nächste Heft erscheint im Dezember 2015

Weitere Informationen und Termine finden Sie auch unter www.gnsued.de
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im dialog

Gute Nachrichten für alle 
Patienten in Deutschland: 

Die Wartezeit auf einen 
Termin beim Facharzt soll 
in Zukunft nicht länger als 
vier Wochen sein!

Viel Leistung, wenig Zeit, kaum Geld –
die Zukunft des Arztes?

Workshop für fortschrittliche Praxisinhaber

Wie richte ich eine A-B-C-Notfallsprechstunde ein, (in die auch nur echte Notfälle 
kommen) damit meine Terminpatienten ohne Wartezeiten behandelt werden?

Dieser Workshop richtet sich an alle Ärzte und das gesamte Praxisteam. Sie erfahren,  
wie Sie durch besseres Praxismanagement Zeit und Geld sparen und zudem die 
Stimmung in Ihrem Team steigern können, damit jeder Spaß an seiner Arbeit hat. 

Termin:	 Mittwoch, 2. Dezember 2015, 17:00 – 20:00 Uhr
Ort:	 Kreiskrankenhaus Ehingen, Hopfenhausstr. 6, 
	 Konferenzraum Hochsträß (3. OG)
Referent: 	 André Bernert, Partner MMP – Medical Management Partner
Kosten: 	 49€ incl. MwSt. (pro Person)
Anmeldung: 	 Auf beigelegtem Anmeldefax
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Weitere Informationen und Termine finden Sie auch unter www.gnsued.deim dialog

Rücksendefax

	 Das Angebot der VitAssec interessiert mich. 
	 Bitte senden Sie mir weitere Informationen zu.

Ärzte Service GmbH GNS, Hopfenhausstr. 2, 89584 Ehingen (Donau)

per Fax an: 07391 586 5451

VitAssec ist die Spezialversicherung für Haus- und 
Kinderärzte und bietet niedergelassenen Medizinern 
einen umfassenden Schutz. 

Unterschrift / Praxisstempel

Vor- und Nachname



Weitere Informationen und Termine finden Sie auch unter www.gnsued.deim dialog

1	 Rational verordnen – Regresse vermeiden!
 	 19:00 – 19:30 Uhr: Come Together / Kleiner Imbiss
	 19:30 – 20:30 Uhr: Rational verordnen – Regresse vermeiden!

			   Dienstag, 06. Oktober 2015, Sigmaringendorf
	  Personen	 „Beim Rinderwirt“, Hauptstr. 17, 72517 Sigmaringendorf
		
			   Dienstag, 20. Oktober 2015, Biberach
	  Personen	 „Ropach Restaurant“, Rollinstr. 36, 88400 Biberach

2	 Netzkonferenz
	 Beginn: 19:00 Uhr 

			   Mittwoch, 11.November 2015, Stuttgart – Kassenärztliche 		
	  Personen		  Vereinigung Baden-Württemberg, Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart

3	 DMP-Quattro
	 09:00 – 15:00 Uhr: Unsere DMP-Quattro Veranstaltung beinhaltet alle zur Sicher-		
	 stellung der Abrechnung notwendigen Fortbildungs-Bestandteile (KHK, Diabetes 
	 mellitus, Asthma/COPD).

			   Samstag, 28.November 2015, Reutlingen/Eningen – H3 Büro und
	  Personen		  Schulungszentrum, Arbachtalstraße 6, 72800 Eningen unter Achalm

4	 Workshop: Wie richte ich eine A-B-C-Notfallsprechstunde ein?
	 17:00 – 20:00 Uhr: Referent André Bernert, Partner MMP – Medical Management 
	 Partner / Kosten 49€ (pro Person)
	
			   Mittwoch, 02. Dezember 2015, Kreiskrankenhaus Ehingen, 
	  Personen		  Hopfenhausstr. 6, Konferenzraum Hochsträß (3. OG)

Unterschrift / PraxisstempelNachname

Vorname

Fax an: 07391 586 5451

Veranstaltungen im Herbst
Anmeldefax an GNS


